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SCCRETARIA OC INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 2
SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA | del 19/11/2024

Cédigo: FOR-PSS-361

Fecha: Memo 12024034073

Pégina: 1 de 2

Servicio: Centros Integrarte Atencién Externa

Centro: Centro Integrarte Atencién Extema 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 3o (o025 02/01/2025
Nombre: Johnathan Esneider Soto Escobar
No de doc. 1023004812 de Bogota
Tipo de documento:
[RC | L [cC | X [CE | |

Fecha de nacimiento: 5/03/2001

Edad: 23 afios

Referente familiar Parentesco
Deccy Yanet Escobar Palacios Madre
Direccién Teléfonos
Carrera 14c # 94-37 Sur 3008073668 / 7546184 / 3167749013 /
3004419162 /

3218591669/3006013335/3203479892

Diagnoéstico cognitivo

Diagnostico clinico

ﬂ@-fGYclo Hoderado

Clasificacion sistema de apoyo

Extenso 5570

Cuidados de enfermeria

Apoyo en actividades de la vida diarvia, apoyo en higiene
menot , observacion de condiciones fisicas | mentales

Fecha Dieta Fecha Peso
13103]2025 | Noymocalbrica 13103/2025 66 kg
(o Z)2c25.| Normoralkrices: |4 oF/2525 bo-5tg.
02 /7072025 | NOYmMoca\oYica 02 /1710 /(2025 646 Ik

Identificacién de riesgos

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-361
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 2
- SERENS Fecha: Memo 12024034073
T g FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA | del 19/11/2024
SCCRCTARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
L . . Hetero
Autoagresion; Aislamiento agresion:
Laceraciones Intento de Rigsgo de X
en piel evasion caida
Tratamiento farmacolégico instaurado
Medicamento | Presentacién | Dosis - Via | Frecuencia | Mafana | Tarde | Noche Finalizacion
N
\\
N\\
‘\\\
\\

Responsable del diligenciamiento RESPOTANNS ] Sepumim
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
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“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integraciéon 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 discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de
Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para
revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a
través de sus canales de alencion a la ciudadania®.
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