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Servicio: Centros Integrarte Atencion Externa

Centro: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 10

Grupo:

10

Fecha inicio del
servicio 0 convenio

Fecha finalizacién o
servicio o convenio

Fecha de ingreso al
servicio 0 convenio

02/01/2025 1* [1a /9025 02/01/2025
Nombre: Mary Alejandra Rodriguez Delgado
No de doc. 1033763245 de Bogota
Tipo de documento:
[RC | [ TI [ [cc [ X JCE | [ OTRO | ]
Fecha de nacimiento: 31/03/1994 Edad: 30_anos
Referente familiar Parentesco
Margarita Delgado Leal Madre
Direccion Teléfonos
Transversal 12 G bis #45 F - 61 sur 3044213851-3227294483-3203356896 1

Diagnéstico clinico

EPilepsia
Paransis cerebral|

Diagnéstico cognitivo

Cetvaso menial moderado

Clasificacion sistema de apoyo

6enevarlizado 100 %

Cuidados de enfermeria
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Responsable del seguimiento

Responsable del diligenciamiento

Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
Ak - Jete
1310312025 | A metian_leal ensermenia 310312025 | Apqelica Holano entermeria
Ao (‘Ft.
Aux '(j ete
021012025\l Hemand??_ enpeymeric [02(710l7aes Aﬂ?{’h’m }(CJ/ano enfémeyid

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién 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 discriminaciéon. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de
Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn 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 atencién a la ciudadania”.
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