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La ciudad

Asunto: Solicitud Transporte

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta su compromiso con la ciudad y con los nifios menos favorecidos, quiero
solicitar el fransporte especialmente para MARTIN JUNIIOR MOLANO GIRALDO, del grado
cuarto de nuestra institucidn,

Martin es un nifio tiemneo, inteligente y buen compafiero, pero por cosas de la vida fuvo un
accidente cuando fenia 2 afios de edad, diagnosticado como paciente con antecedente de
irauma cranecencefélico severo y por lo tanto quedo con secuelas de dicho accidente en SU
maovilidad, ademés es un paciente con baja vision y con convulsiones pemanentes,

El nifio en mencidn vive muy retirado de la escuela y por Io tanto debe pagar transporte él y su
mama diariamente para poder estudiar. Requerimos con urgencia ese tra sporte porgue es una

el tiempo y no puede trabajar,
Agradecemos su colaboracian ¥ pronta respuesta,
Anexa solicitud hecha por el mismo nifio, porlamamé y la historia médica,

Atentamente

L
e Y

DIRECTORA

Galicia Cra.15 N°141- 60 Via Cewvitos  Feléfono: 3279197 .
3113265655
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Sefiora:

MARLENY GIRALDO LOPEZ
Poblado 1 Manzana E casa 16
Teléfono 3105947404

Ciudad

Asunto: Respuesta Requerimiento N° 1954 19-01-2016 SAC 521

En atencién al oficio de |a

cantrato de transporte escolar

referencia me permito informarle que actualmente |a
administracion municipal no tiene definido mediante licitacion Publica la adjudicacion de
para esta vigencia, proceso que se legaliza mediante

SECRETARIA DE

EDUCACION
...g-
N il i 2 F“, “

un estudio previo de propuestas; ¥ posteriormente al interior de la institucién educativa i
se realiza una seleccion de Cupos con base a unos criterios ly politicas escolares para el |
otorgamiento del beneficio educativo a quien mas lo requiere y amerita, por ende se
sugiere presentar su peticion al Directivo Docente de la L.E Treinta de Agosto , para su

analisis respectivo.

Cordialmente,

Proyetd: cmzﬁm
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John Jairo Silvestre Avendanio

Médico especialista en Neuropediatria
Universidad Tecnoldgica de Pereira Universidad Nacional de Colombia
Carrera 8 No 25 - 25 consuliario No 501 Torre A, Pereira Rizaralda Talgfono 3338574

Nombre: MARTIN JUNIOR MOLAMD GIRALDD Edad: 10alm
Fagha de nacimients: 21/01/2005

ID: T1 108954 uradora: COOMEWVA

Demicilio: PEREIRA

EMMI_{Q;_??MZMEJMH:SE hr.

Estatura(crm)= 140 Peao{kg)= 37 perimetro cefalico: 52 cm

a e superficie corporal (m2) fdrmeula Masteller= 1,20
indice de masa corgorals 18, 88
Alerta, relaceonado con i medio, presenta hemiparesia deracha 35 MMIE y 205 MMSS. fondo de ojo atrofa opica derecha,
Pobre nivel cognitvo para |a edad, hipermeflaxia generakzada
Pacienle con epllepsia refractaria, se ajusla dosis de medicamento tanlo del levelivacetarn como larmatriging, se E5perara
conceplo por eplkeplologo para defindr s requigre cirugia o fratamisnts Paliative, control en 3 meses,

|
Diagnastico:

G402 Epdlapsia focal sinomatica refractaria, alergia a oxcarbamagepina, hemiparasia defocha, atrofia oplics derecha,
accicente de ransito {&rroyade por molo a log 2 afiog),

Tratamiento:;
Levetracetam solucion 10% 100 ma o (keppra) frasco 300 mi Mo.12 doce
Dar 10 cc cada 12 horas via oral, formula por 6 meses

Lamatriging (lamictal) lab 100 mg Mo 360 lrecientos sesentg

Dar 1 tab cada 12 heras, via oral, formula por 6 meses

Contral gn 3 meses

5 Vai por epileplologe

Vigida tolerancia al medicarmania

Indicaciones genarales.
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Clinica San Juan de Dios ' 1.

Nit 890.801.4953-0 - PBX BETO448
Formato de Control
MNOMBRE MARTIN JUNIOR MOLINA GIRALDO IDENTIFICACTON 108G 309630
FECHA 2015-07-17 CONTROL MO, Q0073244079
MEDICO TRATANTE FRANCELY VALENCIA MORALES R. MEDICO

TRATAMIENTO

DOCUBMENTC: 108959680

FECHA DE NACTMIENTO: 21 DE EMERD DE 2005

LUGAR DE NACIMIENTC: PEREIRA

PROCEDENCLA: FEREIRA

SEXCr: MASCLILING

EDAD EN AROS ¥ MESES: 10 AROS 6 MESES
ESOOLARIDAD: TERCERD DE PRIMARLA

INSTITUCION EDUCATIVA: COLEGIO TREINTA DE AGOSTO
LATERALIDAD: LRI

NOMBRE DE ACOMPARANTE Y PARENTESCO: MARLENY GIRALDO - MADRE.

MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE REMITIDO POR NEURCCIRLUANG PELIATRICO DR LULS FERNANDO SANTA CRUZ PARA VALORACION NEUROPSICOLOGICA, REFIERE
CHJE HACE B ARNDOS UNA MOTO ARROYO AL PACIENTE Y TUVO TRAUMA SEVERO E INFARTO CEREBRAL, DESDE ENTONCES ATAQUES
EFILEPTICOS, INICIALEMTNE FOCAL DERECHO, AHORA CRISIS GENERALIZADAS, ULTIMA CRISIS AYER DOS VECES, PRESENTA HEMIPARESIA
DERECHA, APARENTE DEFICIT COGNITIVO, EN EL HOGAR COMPRENDE LAS INSTRUCCIONES, SABE LEER, ESCRIBIR, REALIZA OPERACICNES
ARITMETICAS, REFIERE DIFICULTADES EN LA MEMORIA, SUERO ADECUADD, ALIMENTACION ADECTTAD, SOCIALIZACION ADECUADMA,
ESTUDIA EN COLEGIO REGULAR, NEUROPEDIATRLA, PSIQUIATRIA, FONOAUDIOLOGLA, FISIOTERAPLA, FISIATRA, TERAPIA OCUPACIONAL.
ANTECEDESTES DE GESTACION ¥ MACIMIENTO

PLANEADC:, 51

EDAD MATERMA: 32 ARCS

HUMERD DE EMBARAZCD:; SEGTUNDO DE DOS EMBARAZOS

CONDICION DE SALUD DURANTE EL EMBARAZO: ADECUADC

CONDICION DE SALUD MENTAL ¥ EMOCIONAL [URANTE EL EMBARAZO: ADECUADO

LISO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS O MEDICAMENTOS: NO REPORTA

DURACION DEL EMBARAZO (EN SEMAMAS): 40 SEMANMAS A TERMINO

TIPO DE PARTC: CESAREA

FESO AL NACER: 1.000

CONDECION GENERAL DEL RECIEN NACITNY: CLIANOTICD |

ANTECEDENTES DE DESARROLLO ' !
SOSTEN CEFALICO: 4 MESES i '
SEDESTACION: MO RECUERDA
BIFEDESTACION SIN APOY(: 12 MESES
BALBUCEC: 6 MESES
PRIMERAS PALABRAS: 9 MESES
PRIMERAS FRASES: 12 MESES
CONTROL ESFINTER VESICAL: 2 ARIOS
ROL ESFINTER ANAL: 2 ARDS

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES:

PATOLOGIAS: EPILEPSIA, INFARTO CERERRAL,

!I:'RMMAW?GG& RAL ALIC
: TRAUMA CRANEOENCEF 0 POR 2 .
Hogory o ACCIDENTE DE MOTO A LOS DOS ARIOS ¥ MEDIO,

QUIRURGICOS: EMBOLIZACION DE HIGADO, CRANEOSTOMLA.

PARACLINICOS: RM, EEG, PARACLINICOS EN ESTUTNO

ANTECEDENTES FAMILIARES: MO REPORTA,

INFORMALION

ACADEMICA
INICIO EL. COLEGIO A LOS 6 ARCS CON DIFICULTADES DE ADAPTACION, LLANTO, PFERDI GRADO, SABE LEER, ESCRIBIR, REALIZA
OPERACIONES ARTTMETICAS, ' TR ' "

HISTORIA FAMILIAR

FROVIENE DE UNA FAMILIA NUCLEAR COMPUEST A POR LA MADRE ¥ EL PADRE

PADRE 48 ANOS EDAD, ESCOLARIDAD TECNOLOGLA, OCUPACION EBANISTERTA, EN LA INFANCIA TUVO ADECUADG DESEMPERD ACADEMICTL
ACADEMICO ¥

"""“‘?.:‘iﬂi‘“‘” EDAD, ESCOLARIDAD TECNCOLOGLA, OCUPACION HOGAR, EN LA INFAMCIA ADECUADO DESEMPERIO

RESUMEN DE ATENCION
SE REALIZA HISTORLA CLINICA, ENCUADRE, CRDEN NO POS PRUEHAS NEUROPSICOLOGICAS,

mﬂm 'TRAS'IﬂRNﬂMENTALMESPECMEADG DEBIDG A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA




Radicacion entrada 10036
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacioén: |03 de marzo de 2016 Numero de radicado: {10036

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LUZ MYRIAM CLAVIJO RESTREPO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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