Pereira, Febrero 25/2016

Secretaria de Educacion de Pereira
DOCTORA

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ

Directora Administrativa de Prestacidn del Servicio Educativo y de Administracion de Plazas Docentes

Cordial saludo

De acuerdo a la solicitud radicada el 15 de enero de 2016, donde solicito que se me ubigue en el
area para la cual fui nombrado Ciencias naturales y educacién ambiental Biologia, solicito muy
respetuosamente tener en cuenta la enfermedad que padezco. MIGRARA SIN AURA, para lo cual
estoy en tratamiento, con el medicamento Flunarizina de 10 mg, como el calor es un
desencadenante del dolor de cabeza en el caso particular mio, se acordé en consulta previa con la
especialista Neurdloga por tomar el medicamento al medio dia .

Dentro de los efectos secundarios del medicamento es producir somnolencia lo que hace que en las
tardes esté mas bajo en atencién y concentracion. Este ha sido uno de los motivas que a pesar que
la institucion Escuela de la Palabra ha necesitado horas extras por la tarde no las he podido realizar.

Por la aclaracion anterior solicito muy respetuosamente, que en la reubicacion laboral solicitada sea
por la mafnana y de ésta manera poder seguir cumpliendo mi funcién como docente como lo he
venido haciendo.

De antemano mis agradecimientos por toda su colaboracion prestada.

Jhony Wilson Ortiz Henao

Profesor de Ciencias Naturales y Educacién Ambiental Biologia

Anexo

Diagnostico de la Neurdloga Melisa Ibarra Quifiones




EJ%C‘-AFETERO S.A
PROCESOS NEUROLOGIC
WIT #15007055-7

Cel 3119998
PERBIRA-RISARALDA

MOMERES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

ENTIDAD:

FROFESIONAL TRATANTE:

FECHA DE SOLICITUD:

Neuro

SOLICITUD JUSTIFICACION DE SERVICIOS NOQ POS
FECHA: 31/05/2015

. DATOS GENERALES

JHONY WILSON ORTIZ HENAD

OO - 10128140
251011 BBE SEXQ: M
CLLE 10BIS # 3B-04 B BAVARIA TELEFONO: 3127474954 - 3257517

COSMITET LTDA
MELISA IBARRA QUINCONEZ
31052015

II.CASO GLINICD

DIAGNQSTICO: MIGRANA SIN ALRA . CODIGO G410

RESU*’IEN DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE: PACIENTE CON MIGRANA SIN AURA, REGULAR PATRON LIE
SUEMD, SE DECIDE INICIO DE FLUNARIZINA 10 MG NOCHE, PACIENTE CON INTERRUPCION DEL CICLO O SUENO
FOR EL DOLOR, SE SOLICITA RM CEREBRAL SIMPLE

3E DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA. CONTROL NEUROLOGIA CON RESULTADOS.

RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS RELACIONADOS COM LA HISTORIA CLINICA: AMITRIFTILIMA
|'-r~:m=fNULrJL AP

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: TAG CEREBRAL
OTROE: ND

TIPO §ERVICIO: MEDICAMENTQ - FLUNARIZINA TABLETA 10 MG TOMAR 1 CADA NOCHE
US0: SUCESIVD - CANTIDAD: 50 - DIAS TRATAMIENTQ: 50 DIAS

JUSTIFICACION: PACIENTE CON MIGRARA SiN AURA. REGULAR PATRON DE SUERO SE DECIDE IMICIO DE
FLUNARIZINA 10 MG NOCHE. PACIENTE CON INTERRUPCION DEL CICLO DE SUERO POR EL DOLOR. SE SOLICITA B
CEREBRAL SIMPLE

SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNDS DE ALARMA. CONTROL NEURDLOGIA CON RESULTADOS

EVIDENCIA: 1A
CF\SU}FTIC_A: N_EURDL'DGY

MELIGE IBARRA QUINOMEZ
MELIROLOGIA
Mo Regsiro J52008

B AL R L e T



ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

8983

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

25 de febrero de 2016

Numero de radicado:

8983

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JHONY WILSON ORTIZ HENAO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:



http://www.tcpdf.org

