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Pereira, 05 de Abril del 2.017.

ALCALDIA DE PEREIRA
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S s adhide par SANDRA ML e BRSO JRT BILET AL

Secretaria Técnica Dastingt 2,13, Secasi dn Desamaie Sogal y allies
COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD (Pereira)
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

E.S.D.
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Cordial saludo.

Siendo nuestra Institucion pionera en lgs procesos de Inclusién Educativa, vy
siguiendo la RUTA del MEN en lo que respecta a alencion de personas con
discapacidad; nos permitimos remitir a ustedes el caso del siguiente estudiante que a
la fecha ha sido valorados y que no aplica para el sistema escolar, (por su
diagnostico, no poseer los disposiivos basicos, ni independencia social) para que
sean ustedes quienes determinen la atencion que requiere el joven en mencion (Se
anexa valoracion) haciendo énfasis que su familia es desplazada {anexo carta
desplazados ) y que estan pasando “al parecer” por situaciones dificiles ( las cuales
también es fundamental ofrecerles apoyo y asesoria):

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE GENSE FRANCO MARIN.

DIAGNOSTICO: RETRASC MENTAL MODERADO, AUTISMO ATIPICO,
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ASOCIADO (TRATAMIENTO CON
RESPEDIRONA), DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO QUE REQUIERE
ATENCION, TRASTORND OPISOTOR DESAFIANTE.

EDAD: 16 afos

DIRECCION: BARRIO PANORAMA. (invasion) CUBA.

Tel: 3125938041.

Observaciones y Recomendaciones:
No aplica para ninguno de los grados de aulas transicionales puesto que su nivel
cognitivo y académico se encuentran muy bajos. De igual forma, no se pudo
valorar de forma completa, por sus altos niveles de ansiedad e impulsividad (pese
a que al parecer esta medicado); no posee aun los dispositivos basicos (atencion,

concentracion, memaoria, trabajo...), se anexa valoracion, i
Atentamente: i 2 1 g7 SR,
SANDRO J . RZANOC. © L 00 VALENCIA L.
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INFORME VALORACION PEDAGOGICA
FECHA:ABRIL 4- 2017.

NOMBRES ¥ APELLIDOS:JOSE GENSE FRANCO MARIN.
DIAGNOSTICO:RETRASO MENTAL MODERADO, AUTISMC  ATIPICO,
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ASOCIADO (TRATAMIENTO CON
RESPEDIRONA), DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO QUE REQUIERE
ATENCION, TRASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE.

EDAD:; 16 afios

DIRECCION: BARRIO PANORAMA. CUBA.

Tel:3125938041.

Observaciones:

Antecedentes de impulsividad agresividad, no fija mirada, ansiedad, no acata
narmas ni ordenes, introvertido, minima tolerancia de tiempo de trabajo, minima
comunicacion, dependencia, no se desprende de su madre para valoracién

NIVEL ESCOLARIDAD: Primero (perdida),

DESARROLLO COMUNICATIVO: Se expresa verbalmente, no capta las
indicaciones dadas. responde lo que le preguntan con dificultad, (comportamientos
impulsivos) y presta atencién a las indicaciones, ve y escucha apropiadamente
(ansiedad constante) no permite valoracion solo (dependencia e inseguridad).

DESARROLLO COGNITIVO:

Mo se deia valorar (su madre tiene que estar a su lado). No posee competencias
ni en lectura, ni escritura (reconoce algunas lefras y vocales (menos de €)

DESARROULLO SENSOPERCEPTIVO:

Mo reconoce derecha de izquierda, poseeagarre en pinza (tripode) escucha y ve
con propiedad.. bajo lenguaje oral. Reconoce colores, no reconoce figuras
geomeatricas.

DESARROLLO PSICOMOTOR:No reconoce derecha de izquierda, no se ubica
apropiadamente en el espacio (solo, atras, arriba), aparente/ patrones maduros de
movimienta, reconoce partes del cuerpo.

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES:
Familia desplazada del Choco, anexo carta, No apli€a para plimero aulas flexibles.
se remitira al Comjté Municipal de discapacidad. {

SANDRO JAVI L LORZANO.
DOCENTE DE APOYO.
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. ALCALDIA DE PEREIRA i
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
PUNTO DE ATENCION A VICTIMAS B}
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NOTA: El presente documento no Sinve coma carta de presentacidn. Solo es valido para presentarla coma constancia
arite la entidad a la que se remite, con el propasito de facilitar la verficacién de las condiciones de la persona o familia.
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ANA MI GIRALDO-PANIAGUA
Coordifadora Puntd de Atencion a Victimas

Prayecto:



Radicacion entrada 17647
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: |17 de abril de 2017 Numero de radicado: (17647

Tipo de documento:

CONSULTA DE
DOCUMENTOS

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LUIS FERNANDO VALENCIA LIZCANO

Descripcion o
@sunto:

IMFORMACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

GUILLERMO CARLOS

IAdministrativo

PEREZ CORAL - Auxiliar

Copia a:
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