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INSTITUCION EDUCATIVA MUNDO NUEL

AUTORIZADA SEGUN RESOLUCIGN DE ACTUALIZACION N* 3773 DEL g3 DE SEPTIEMBRE
DE 2015, DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL, NIT. 818.004, 298-5
TEL. 3128063 VEREDA MUNDO NUEVO - PEREFRA

Pereira, febrero 15 da 2016

Doctar

DANIEL LEONARDO PERD OMO GAMBOA

Secretario de Educacidn Municipal

LcC.

ASUNTO: REPORTE POSIBLE CONSUMOD SpaA EN LA INSTITUCION

Cordial saludo:

Por este medio, |a quiero dar a conocer la situacion presentada af dia martes 16 de

febrero cuando se ancontrs un elemento que se utiliza para triturar sustancias SPA [
marihuana) al estudiante de grado séptimo Juan Pabia Gutiérrez Cardona,

Manifiesto Nuevamente mi preocupacidn POr no contar con personal especializado para
atender no sdlo éste tipo de situaciones, sino otras necesidades educativas especiales en
los estudiantes y ya manifestadas en oficios anteriores,

Por instrucciones de |a administracidn pasada, éste tipo de situaciones se deben reportar de
manera inmediata,

Agradezeo de antemanao su difigencia y atencicn al raspacio.

Atentamente,

o, Direccitn de Niceg Ne 7
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INSTITUCION EDUCATIVA MUNDO NUEVO

AUTORIZADA SEGUN RESOLUCION DE ACTUALIZACION N* 3773 DEL 03 DE SEPTIEMBRE
DE 2015, DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL, NIT, B16.001.396.8
TEL. 3128083 VEREDA MUNDO NUEVO — PEREIRA

Pereira, febrero 17 de 2016
Sefiores

EPS ASMESALUD

Cludad

ASUNTO: REMISION ATENCION PRIORITARIA DE ESTUDIANTE CON CONSUMO
DE SPA

Cordial saludo:

Se remite al estudiante JUAN PABLO GUTIERREZ CARDONA con TI 1004738060 con el
fin de iniclar tratamiento de mitigacidn de consumo de SPA ( Marihuana), gquien
voluntariamente aceptd someterse al tratamiento .

Espera sl control y seguimiento respectivo,

Agradezco de antemano la atencién y colaboracién prestada.
Atentamente,

OLGA AR REZ
Rectora

Pﬂefé?@ :{o/&u@ CGaclone <
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@ INSTITUCION EDUCATIVA MUNDO NUEVO

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUM RESOLUCION DE ACTUALIZACHN N* 37T3 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE *
2.015 EMANADA POR LA BECRETARIA DE EDUCACIKON MUNICIPAL . NIT. 816.001.206-8
TEL, 3128063 VEREDA MUNDO NUEVO ~ PEREIRA

REMISION A ENTIDAD EXTERNA

Datos de identificacion: 1004738060
MNombre estudiante: JUAN PABLO CARDONA GUTIERREZ

Fecha de nacimiento: Dia 4 Mes MARZO Afio: 2001 Edad: 15 ANOS
Grado: 7 Jornada: am X pm ___ | Sede: MUNDO | Repitente: 5| Mo _X__

: NUEVO

Nombre del acudiente: YOLAMDA CARDONA SANTAMARIA
Parentesco: MADRE I Teléfono: 3148124991
Fecha de remisidén: 17 Mes FEBRERO Afio: 2016
Entidad a la que se remite: EPS CAFESALUD
Profesional al que se remite: MEDICINA GENERAL
MOTIVO DE REMISION:

El estudiante ha reconocido estd consumiendo SPA ( marfhuana) y requiere de acompafiamiento
psicolégico y/o médico de cardcter urgente.

OBSERVACIOMNES

La madre solicita que por faver que le ayuden con &I, ella plensa que cambiarlo de ambiente
seria lo més sano.

REMITE CARGO IDENTIFICACION
OLGA LUCIA ARIAS PEREZ RECTORA 42.067.159
CARLOS ALBERTO LOPEZ VALENCIA DOCENTE CONVIVENCIA 10.017.258
ESCOLAR
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INSTITUCION EDUCATIVA MUNDO NUEVO

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION DE ACTUALIZACIHSN N° 3773 DEL 83 DE SEPTIEMBRE DE -
2045 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUMICIPAL . NIT, 818,001, 208-8
TEL. 3128063 VEREDA MUNDD NUEVD - PEREIRA

Anexo 5.
FICHA DE SEGUIMIENTO PARA USUARIOS DE 5PA REMITIDOS A ENTIDADES EXTERNAS

Fecha: frf /7 ol 20/ _ |Grade: 47,
Nombre estudiante: _ [/ ;‘f)’é@i’? O olifgl B3 PlD
Nombre acudiente: VO/Y o (a7l Fid? (2/40i1F | Parentesco: AT

Datos adicionales acudiente:

Fecha primera remisién a EPS: frff? /4 o TOfE
Fecha atencidn: | Adherencia al tratamiento: Si ¥ No__
Motivo por el cual no se adhiria:

Entrega reportes fisicos: 5i ___ No ___ I
Acompafiamiento familiar: Lo #"fc?;?'l" "“JIMMJ' \rfif?f 27 .ﬂ'?#‘.(f"ﬂ

Profesional que lo atendid:

Fecha primera remision a UPPV:
Fecha atencidn: | Adherencia al tratamiento: i No
Motivo por el cual no se adhirid:

Entrega reportes fisicos: 5i___ No
Acompafiamiento familiar:

Profesional que lo atendid:

Diagndstico consuma:
Otros diagndsticos:
Medicamentos prescritos:
Hospitalizacidn: Si No Observacidn:

Otras remisiones: 5i___ No___ | Entidades:
Observaciones:

Recomendaciones:
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Radicacion entrada
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IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

17 de febrero de 2016

Numero de radicado:

7463

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

OLGA LUCIA ARIAS PEREZ

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo
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