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6028.54.02 (Radicado No. QLS -16)

Pereira, 28 de enero de 2016

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Carrera 7 Mo 18-55 Piso 8

Pereira, Risaralda

Asunto: Solicitud de Atencion Especial. ,
Radicado A.T.0L: Q20160077 32-RT P shar fste rmare s rapiminy

Cordial saludo

De manera atenta, le informo que ante ésta Regional de la Defensoria del
Pueblo se hizo presente el dia 28 de enero de 2016 la sefora LUZ MELLY GOMEZ
LOZANO, identificada con la C.C No 66.766.627, residente en la Calle 23 No.
22-14 barrio Palermo de la ciudad de Pereira, teléfono 315 615 3462,
manifiesta “Soy desplazada, cabeza de hogar, de escasos recursos econdmicos y
tengo una hija especial de 6 afios, fui a la secretaria de educacion y me
enviaron al Colegio José Maria Ornasa en Cuba pero ellos me manifiestan que
no tiene programa para nifios especiales de la edad de mi hija.. No sé que
hacer y mi hija tiene derecho a educacion especial”. La sefiora Gomez Lozano
solicita respetuosamente la asignacion de un cupo escolar con el fin de
garantizar el derecho a la educacion de su hija.

En virtud de los deberes de colaboracion, informacion y auxilio de las entidades
plblicas, particulares a quienes se haya adjudicado o atribuido la prestacion de
un servicio publico y érganos del Estado para con la Defensoria del Pueblo,
establecidos en el articulo 284 de la Constitucion Politica y en los articulos 14,
15 y 16 de la Ley 24 de 1992, respetuosamente le solicito que dentro de los
cinco (5) dias siguientes al recibo de la presente peticidn nos sea suministrado
un informe descriptivo de las gestiones y actividades adelantadas por su
despacho con copia a la peticionaria en relacion con el caso aqui expuesto,

wenw.defensaria.gov.co - E-mail; atencionciudadanc@defensoria. gov.co
PQRSDF: buzon, parsdi@defensoria_gov.co - Calle 55 Na. 10-32 Bogota - Colombia - PBX: (571) 314 73 00
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Agradezco las gestiones que al respecto se puedan realizar.

Atentamente,

- Teso Profesional Universitario, Grada 14,
ensor Regional,

a Expediente radicacion: Q-2016007732
dencia: G028.54.02
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General

MNumero historia: 111550455 Centro de atencidn:
Tipo documantoi Reglstro Chil Tipo afiliado:
Milmero Prestador:
1113654691

dacumaito; Especialidad del Médica:
Momibire f iEtr
o Mazhy Lorena Roders Gomez m““ dal w"‘f*"“"
Edad: 5 Afios (22-12-200%) Fecha o€ apertura:
Sexo: Femenino Facha de cierre:
Estudo dvik ke Libirs Durackin (minutos):

H Persanas Que Mo Han
Qcupackin: Dedaradn%cuuamn Finalidad:
Direccidn: calle 23 No 22 14 pisg 2 Chuds axterna:
Telefono: DOOO000 Histaria general:
Cludad: Pereira Estado:
::zmh Uprec Fereira-shergla Cita asoclada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizanbe:
Parentesco cotizante:
Mombre acompafante:
Telefono acompafiants:
Mombire del responsable:

Telefono del
responsabile:

Parentesco con el
responsable:

Procedencia;

Cuestionarios

-

Causa de Consulta
HMotive de Consulta CONTROL POR. PEDIATRLA

Uprec Perelra-sinergia
Beneficlaria

Jhan Carlos Barrios Duarte
Pediatria

607595

14-04-2015 11:07:08 AM
14-04-2015 11:28:40 AM
22

Deteccién De Aleradones D Crecmients ¥ Desarrolo
Dl Menor De Diez Afios |

Enfermedad General i
Historia Clinica Especialsta [Ver Fosmato]
Cerrada i

|
Luis Fermando Rosers Grueso
o |
Hija{a}

Luks Fernando Rosers Grueso
i ¥

Hijoga}

Situacion Actual

Evaluacion Integral del Menor 5 Afios

Evaluar y Verificar condiciones del desarrollo del nifio

Juega & “hacer de cuenta”™ con otros
nifios

Hace analoglas

i
5l

Antecedentes

Antecedentes Personabes
Alergias Na
Transplantes ko
Transfuslones Mo

Antecedentes Familiares
Dtras patologlas Mingung

Dibuja una persona con seis partes 5
Marcha punta talén Si

Alergla a medicamentos Ho

Hospitalarios Mo
: £ AROS
DE EDAD CON DE SIMDROME
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\ Revision por Sistemas

Otorrinolaringologla
Ha tenkdo alguna molestia en la No Ha tenido maolestias an la garganta? Mo
il Usa crama dental fluorada? P
Mumearo de veces que se ceplila al 3
dia?
Examen Fisico
Signos vitales
Pesa (Kg) 13.5 Talla (m) 0.98
IMC (%) 14.06 Fracusncia respiratoris 20
Temp.{*C} kL Pulin G0
Fracuancia cardlaca a0 P.A.S Sentado Braro Derecho 1
P.AD Sentade Brazo Derecho 1 F.A,S Sentado Braze Tequierdo 1
P.A.D Sentado Brazo Izquiardo 1 Prasion arterial media 1
Ganitnurinario
Genitales Morrmal Ano Mormal
Maurchigico
Esfara mental Hormal Estado de conciencia Normal
Sensibilidad Hormal Fuerza Morrmal
Reflejos estestandinosos Normal Pares craneales Haormal
Cabaza
Alteraciones? Mo
Ojos
AGUDEZA VISUAL HORMAL FOMNDO DE O30 NORMAL
Ohservaciones genarales PACIENTE CON BANDY PESO Y TALLA
Dtorring
OIDOS Mormal MARIZT Marmal
BOCA MNormal |Garganta MNormal
Cuello
CUELLD | Mlorrmal I TIRDIDES Marmal
Ingurgltacion yugular o | |MASAS EM EL CUELLO Ma
Bopla o
Torax y cardispulmonar
CORAZON Marmal PMI NORMAL
RSCS RITHEICOS | SOPLOS NIEGA
PULMONES Mormal | Dolor a la palpacion ha
Dishalance respirataric Mo Tirajes L]
Abdomen
MASAE Mo 3 MEGALIAS Mo
SOPLOS No Ascitis 2]+
Osteomuscular
EXTREMIDADES Marmal EDEMAS Mo
OSTEOARTICULAR Farmal Pulsos pedios - Izquilardos PRESENTES
Pulsos pedios - Derecha PRESENTES . . Pulsas tibial post. - Tequisrdo PRESENTES
Pulsos tibial post, - Dareches PRESENTES
Piel y anexos
LESTOMES PIEL Mo COLOR  Marmal |

Vacunacion
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Vacunacion
Antitubarculosa - BCG (Unica = Hepatitis B {De recién nacido) =i
Dursig)? Hasmophilus influsnzae tipo b 5
Difteria - tos ferina - tétanos g ( Primera Dosis)?
(CPT) (Primera Dosis)? Vacuna oral de polio - VOP (Primera
He:patitis B (Primera Dosis)? si Dosls)?
Difteria - tos fering - tétanos < : Haemaphilus influanzae tipe b 2
{(DPT) (Segunda Dosis)? - | (Segunda Dosis)?
Hepatitis B (Segunda Dosis)? Si Difveria - tos ferina - titanos s
Hoemophilus influenzse tipo b s (DFT) (Tercers Dnrhj_.?
(Tercera Dosis)? | Hepatitis B { Tercera Doysis) Si
Vacuna de influanza (Primera &1 Vacuna de influenza {Segunda i
Dosis) [ Dosis)? i
Sarampién Rubeola Paperas (SRP) a Fiebre amarilla (FA) (Unica Dosis)?  Si
(Unica Dosis)? Difteria - tos ferina - thtanos 5i
Difteria - tos farina - titanos sl (DPT}) (Segundo mmgrzn}?
(DPT) (Primer Refuerzo)? Streptococa Neumonle (Primera
Saramphin Rubréoka Paperas (SRP) i Dosis)? i
(Refuerzo)? Streptococo Neumenie (Tercara %
Straptococo Neumonle {Segunda g Dosis)?
DHrsis)? = |
|
o 1oita gEnaries :‘EDI"?E[EI\FFE REFUERZD ALOS 5 ARIOS DE
Dx y Cx
Diagndstio 1
PACIENTE COM BAJDS PERCENTILES DE Raquiare cita ﬂ'ﬂ.llﬂ uimianto? 50
PFESO ¥ TALLA PARA LA EDAD i
PSICOMOTOR ¥ LENGUAIE ACEPTABLE,
REQUIERE APOYO MUTRICEINAL |
THMPORTANTE,CON NUTREN JUNIOR POR
Conducta TRES MESES, VALORACION POR
CATOPEDLA, PARADETERMINAR MEIORAR o L
L& ABEDUCION ROTULINA, CON APOYE
FISIATRIA, TERARLAS DE
NEURODESARROLLD, OCUPACIONALFISICA,
¥ LEMGUATE, CONTROL PEDIATRIACO EM
DOS MESES
Preguntas sin cuestionario
Datos Genarales |
Eclad do esta histaria 5 Direccién actual Cale 23 o 22 14 Pisg 2
Telefono actual 0000000 |Dia fecha naclmients 22
Mes fecha nacimients 12 Ao fecha nacimiante 2009
Dia de Ingreso 14 Mes 1;.1' Ingresa 04
Afo de Ingreso 2015 Aseguradora COOMEVA EFS
Diagnistion
Fecha Estimada 16/06/2015
Diagnésticos
Ti 7 Contingencla T ]
r.'a-llr-| disinoatics. Diagnéstico ot Andlisis
%, # Paciente Fermenina De Cinco Afios D Edad Con Antecedents
i De Simdrorme Down , Rmn Cerebral Asimetria Ventricular Del
Qans iljlm:ur::;?“ E:::acﬂc,adt;q Crowayitk E:;ﬂrd ad Volumen Delcomplaje Nuclear Amigdaino Lzquierdo

(microcefalia , Epdepsia Focal Sintamatica; Trastorna Da
Refracion Con Corredon, Hipgtonia Generalizada, bajo Pese

Padng'l:e Femeénina Da Cinco Afios De Edad Con Antecedente
Inpresion Trastarng Especfion Del Enfermedad De Simdrome Dawn , Rmn Cerebiral Asimatria Ventrioular Dl
FR2X [3agnostica  |Desarrodo De La Funcion Motriz | General Volmen Delcomplejo Nuclear Amigdaling Tzguierda
(micracefaka , Epilepsia Focal Sintomatica, Trastorno De
Refradon Con Correclon, Hpotonla Generslizada,bajo Peso
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1

Hemagrarra Iv [Hemoghbina,
Hematacrics, Recpents De
Eritracitos, Indices Eritrocitarios,

1471172014 Lascograma, Racusnta Da

Plaquetas, Indices Plaguetarios ¥
Morfalogia Blectronica B
Hitograma] Metodo
Automatica +

Transaminasa Gutamicopiruvica

14/11/2014 O Aaning Aming Trarsferasa

[Tgp-Al] =+
Transaminasa Sutamico

14/11/2014 Cwalacetics O Aspartsto Aminog

Transferasa [Tgo-Ast] +

Hormona Estimulante Del
1471872014 Troides [Tsh] Ukrasensible

14/11/2014 Acddo Valprolo: |

14/11/2014 Tiroxina Libre [t4]] +

VEFL/FVC POS BRONCODILATADOR
Facha Examan Rasultado %

e Paciente Femenina Da Cinco Aflos De Edad Con Antecedenta
biwkn E’,n“t“'n;:ﬁmi"'fmm:;‘mm“s De Simdrome Down , Rern Cerebral Asimetra Ventricular Dl
elacio as Con Enfermedad
G401 Diagnostica  |Localizaciones [focales) | Valumen Dekomplejo Mudear Amigdatng [zquierdn
- parclales ) | Generad :
¥ Con Atagues Parcisies Simples microcefalla , Epllepsia Focal Sintomatica, Trastorni Da
Refradon Con Carrecion, Hipatonia Generalizhda,bajo Peso
|Paciente Femenina De Cinco Afes De Edad Con Antecedente
" . D Simdromse Down , Rmn Cerebral Asimetria Ventricular Del
Ed4D gg:.:;:n aﬂml':;““ Protekocalarics E‘:_:;Fd“d Volimen Delcomplela Nudesr Amigdaing Lzquierdn
3 microcefaia , Epllepsia Focal Sintomatica, Trastorno De
Refracon Con Correcion, Hipotonia Generalizada,baja Peso
Facha
Ingrate Frocedimienbo Resultado Descripaen Tipo Lusgar Ordenamientn

Levcadtos; 6, 152103 fUl;4.00;12.00
ShMeutrddfilos ;64.0:%:;50.0; 70.0
Selinfockos;31.6;%; 20.0;60.0 ’
SsMonocitos;2,9;%;3.0;12.0
%Eosindfiios;1.1;%;0.5;5.0
SeBasifies 0 .4;%:0.0;1.0
#hlputrifios; 3,94/ 1073 AI;2.00;8.00
#Linfocitos;1.94;x 103 fULO.BD;7.00
#Monoctas 0. 18:x10~3 JU%0.12;1.20
#Eosindfiles;0.07 ;103 /U;0,02;0.80
#Bastfins;0.02;x1043 /UI;0.00:0.10
Eritracitos ;4,01 ;x 10~6 fUE1.50;5.20

Angel

Hemoglobina; 12.5;6G/01;12.0;16.0 f
Hermatocrt; 16.5:%: 35,0:49.0 E:g"“’“:“ n3ea
Walumen Corpuscular Madia .

(Mov])i91.1;FLED.0;100.0

Hermaglobina Corpuscular Media
(Mch);31.2;Pg;27.0;34.0
Concentracidn Media De Hemoglabing
Corpuscular (Mche);34.2;G/01;31,0;37.0
Ancho De Distribucién Errocitaria
[Rew);11.6;%;11.0;16.0

Recuento De Pagquetas (Pit) 44721073
JUL 1507450

Volumen Flaquetarie Madio
(Mpv])i7.45F6.5012.0

Angel
Transaminasa Firdvica Gpt;id;U0L; 10;4% Diagnostica 1131823
5.4
Anel
Transaminasa Oxaloacética
by x Disgnastica 1131823
Got;33;UL;Menor De;34 S
T -EI_'IEU tica 1131823
Uitrasensible:;4.303; Uiy Mi;0.350;5, 504 g
Angel
Adido Valpraice; 2 1.07;Ug/Mi; 50; 100 Diagnostica 1131623
S.A
Angal
o4 Libre ;1.17;Ng/DI;0.69;1.76 Diggnaostica 1131823
.4



CERTIFICADO CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD

o>

oomeva|Eps
LABORAL .
DOSQUEBRADAS 1 78 2015 |DOSQUEBRADAS
INFORMACION E IDENTIFICACION COTIZANTE
Mo, IDENTIFICACKON TP Ter, APELLIDD 2°. APELLIDD NOMBRES SEXO
94312586 CC |LUIS FERNANDO ROSERO GRUESO M
[MOTIVO soLiciTup: o
INFORMACION E IDENTIFICACION PERSONA CON DISCAPACIDAD
Mo, IDENTIFICACION TIPO 1er. APELLIDD ' APELLIDO NOMBRES SEXD
1113654691 RC | NAZLY LORENA ROSERO GOMEZ ’ F
MAND DOMINANTE | EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD =]
0 5  |HIUA 0
OCUPACION ACTUAL: | NINGUNA [estano cvi:  soLTeRA
|[DIAGNGSTICO (5):
1|HIPOTONIA GENERALIZADA
2|OTRAS CONVULSIONES
3/RETRASO MENTAL MODERADO
GRADO LIMITACION # TIPO DISCAPACIDAD
15 % AL 25 % MODERADA 0 FISICA KK
>25 % Y <60 % SEVERA 0 MENTAL O PSIQUICA KX
IGUAL -> 50 %PROFUNDA XK SENSDRIAL
|CALIFICACION ORIGEN: COMUN
FECHA DECLARACION PERDIDA. 26-02-15
CALIFICACION PERDIDA CAPAGIGAD LABORAL (C/PCL); "%
CONDUCTA AFILIACION
AFILIAR COMO BENEFICIARIO DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE
NG AFILIAR COMO BENEFICIARID DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE i B
Se le da a conocer al usuario Wo acudiente, la posibilidag que tiene de ser evaluadao por la Junia Regional
de Calificacicn de Invalidez, an terminos del Decreto 0019 de 2012 Art. 142 y el Decrelo 2463 de 2001 Ar
0 i
NOMBRE MEDICO T e At
MARIA ELENA PIEDRAHT A - }i*iﬁ#ﬁ_ﬂ%*;i‘;u"
NI 3958/ - Licencla de S0 150813 | E% LLo MEDICO FIRMA CEDLLA INTERESADO-USUARID
o
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

4392

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

01 de febrero de 2016

Numero de radicado:

4392

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

FREDY PLAZA MANOZCA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD DE ATENCION
ESPECIAL

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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