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Servicio: Centros Integrarte Atencion Externa

Centro: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 10

Grupo: _10

Fecha inicio del
servicio o convenio

Fecha finalizacion o
Servicio o convenio

Fecha de ingreso al
servicio o0 convenio

02/01/2025 [ [10 | 2025 oz [o1 /2025
Nombre: Jhonatan esteban Galarcio Moreno
No de doc. 1000796157 de Bogota
Tipo de documento:
|RC | [ TI | jcC | X [CE ] | OTRO |

Fecha de nacimiento: 11/07/2003

Edad: 21 aios

Referente familiar Parentesco
Laudice Moreno Moreno Madre
Direccién Teléfonos
Calle 17 # 54-29 3173118407

Diagnéstico cognitivo

Diagnaéstico clinico

Retardo mental no PSPG‘C‘d'}(Uclo

Avtismo Q+ipice

Deorioro det com portmien+o

Clasificacion sistema de apoyo

exdenso 65%

Cuidados de enfermeria

Apoto en higiene menor

Apovo en actividades e lo vida dioric

Fecha Dieta Fecha Peso
13103 /202s | Bipocatoriza 13103 /202s oyv, u qu
25 /et /2025 W pocalorica 25/46/2025 890 K&
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Identificacion de riesgos
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Tratamiento farmacolégico instaurado
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Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento

Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
203 1705 AMPHQ leal Ag:f‘(rmena 13103/025 Anq@l(m Aolano ‘jegﬁferwena
! P |25 JC
/ot /2cns | S o :
021702025 |MayAua Hevnondez | 55 sommerien oz 1102025 A&w rnerid

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS,
es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos
para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la
entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo
uso indebido puede generar discriminacién. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de
Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para
revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a
través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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