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Servicio: Centros Integrarte Atencién 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 o convenio

02/01/2025 1L /lp /2025 02/01/2025
Nombre: Julieth Alexandra Sanchez Leal
No de doc. 1031174814 de Bogota
Tipo de documento:
IRC | | TI | [cc | X |CE | | OTRO | |
Fecha de nacimiento: 24/03/1998 Edad: 26 anos
Referente familiar Parentesco
Luz Dary Leal Aguirre Madre
Direccion Teléfonos
Carrera 12 L # N°26 - 17 SUR 3124033409
Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico

Rexardo mental

Paraiisis zereloral
EspPastica

Clasificacion sistema de apoyo

Generalvzado 100 Yo

Cuidados de enfermeria

olbbse yuascion de condiciones R3TUS Y mentailes ( foMO en actividucles de
la vido diarie | aPoyo €n “+rosiados | S° Yediza Higiene mMmuNOY 4 menor

Fecha Dieta Fecha Peso
1310302025 | Hipercatprica 13103 [2025 39.0 kq
25/p6/20.5 ”‘1 perolorica 25/06/2525. Ll oF 554
02/10120%5 [Ribercalorica 02 (1012025 L1, 8 ¢

Identificacion de riesgos
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Responsable del diligenciamiento Responsable del seguiTienie
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“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado istri
s 012, que la Secretarla Distrital de Integracién Social -
;: rr: {::%ﬁg;g:? del t:a:;m:g.c-’nto de m|sPdaItos personales recolectados y podra realizar operacignes sobrecloé mglr::':t?s
es establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, di i i
entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos s i R
: : ensibles, que son aquellos que af i intimi
uso indebido puede generar discriminacion. Por lo anterio ori s &
; ‘ ! r, autorizo expresamente a la Secretaria Distri
Irgagcraa:u:r:n S;:_cr:ral para tratar'los_datos personales que se recolectaran mediante este registro grt?i;ﬁdc? Istl;al .
odificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo &irigirme a !g SDFl)gr:

través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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