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Asunto: Derecho de Peticion

German Garcia Cadavid, identificado(a) como aparece al pie de la firma, Rector de la
Institucién Educativa Hernando Vélez Marulanda con teléfono 3113090711, en ejercicio
del Derecho de Peticion consagrado en el art 23 de la Constitucidn Politica de Colombia y
con el lleno de los requisitos del art.5 del Codigo Contencioso Administrativo,
respetuosamente me dirijo a su despacho, con fundamento en los siguientes:

HECHOS:

El alumno Juan Carlos Gaviria Zapata de grado 4:3 con 12 afios tiene diagnostico de
esquizofrenia pero no esta siendo medicado ni cuenta con acompafiamiento de psicologia
y/o psiquiatria como su patologia lo requiere, hace parte de poblacion vulnerable que
amerita atencién y acompafamiento del Estado, cuenta con afiliacion a cafesalud.

RAZOMES QUE FUNDAMENTAN LA PETICION

El alumno es menor de edad y requiere atencidn médica, psicoldgica y psiquidtrica para su
patologia cumpliendo con el Articulo 44 de la Constitucion Macional "Son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados
de ella, el cuidado y amor, la educacidn y |a cultura, la recreacion y la libre expresion de su
opinion”.

PETICION
El alumno Juan Carlos Gaviria Zapata de grado 4:3 con 12 afios tiene diagndstico de
esquizofrenia sea atendido por las especialidades requeridas y la medicacidn para la

atencion adecuada de su trastorno psiguiatrico y con la intermediacion de ustedes sea
dada ala menor brevedad posible.

Cauwrera 7 No- 2-13, Teléfono: 3315125- 3163179800
Emails iechernandoveleg@gmail.conv
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RELACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

« Copia tarjetas de identidad
= (Copia SISBEN
# Historia Clinica -

La direccion de su vivienda es:

s Acudiente: Diana Patricia Gaviria, dir: callle 1 # 5-21 Br Alfonso Lopez- Los Andes-
tel. 3450351

Atentamente

7 4

German Garcia Cadavid
Cc 4418185 de Filadelfia

Copia. Personeria Municipal

Correra 7 Now 2-13, Teléfomor 3315125- 3163179800
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REMISION ESCOLAR POR NEE (Necesidades Educativas Especiales)

ficHa: _2€ - off - /€ ) GRago: _¥" %
NOMBRE DEL ESTUDIANTE; J e 3 Geviritairs cetesel o
acuniente: D | > ¢ te Growim alEL:

NUIP: Epap: 12

1. MOTIVO DE LA REMISION: AREA ACADEMICA

Claudia Elena Basto Buitrago
Docente Orientadora Docente de aula

URCLUSION, COMNVIVERCLA Y CALIDADS
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IDENTIFICACION

CLINICA MARARON SAS
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
CONSULTA EXTERMNA

Atencidn No, 044743
viernes, 27 de marzo de 2015
Historia Clinica No

T
1R ERI0E0S

Documento: TINe. 10885830968

Paciente JUAN CARLOS GAVIRIA ZAFPAT A FH 17 - may - 2004
Pais: COLOMBIA Departamento RISARALDA Ciudad: PEREIRA Edad: 10 Afo Saxo: M
Direccidn: cl 1his # 9b--21 los alpez (URBAND) Teléfonos: 3250359 Hora: 1212pm
Entidad: CAFESALUD EPS-5 REGIMEN SUBSIDIADO Régimen: Contributive

ANAMNESIS

Motive de la Consulta:
Historia Enfermedad Actual

ANTECEDENTE
Patoldgicos
Hospilalarios
Farmacoldgicas
Trauméticas:
Familiares
Owos Antecedentes

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza a Cuelle No Rafiere

Heuroldgico Mo Refiers
Endocring Mo Refiere
Respiratorio Mo Refiers
Cardiovascular Mo Refisre

EXAMEN FISIC
Presidn Arterial sentada:
Frecuencia Cardiaca:
Estado Genaral
Cabeza Cuello

DETERMINAR COEFICIENTE INTELECT UAL

ASISTE ACONSULTA PACIENTE DE 10 AROS DE EDAD EN COMPAR (A DE SU MAMA
ABUELA MARIA ELENA ZAPAT A VIVE CON SUS ABUELOS A QUIEN LLAMA PAPAS, SU
MAMA ES HABITANTE DE LA CALLE, CONSUMIDOBA DE SUSTANCIAS PSICOACT IVAS
(BASUCO), VA A LA CASA CUANDO SE ENCUENTRA MAL EMBARAZO DE 9 MESES, LA
SENORA REFIERE QUE CUANDO EL NINC NACIO FENIA UNA ENFERMEDAD ¥ QUE L&,
MAMA LATENIAN QUE INYECTAR DURANT E TODO EL EMBARAZO NO SABE DECIR CON
EXACTITUD QUE TENIA, DESARROLLO MOTOR ACORDE A LA EDAD AL IGUAL QUE LA
ADQUISICION DEL LENGUAJE, A LOS 20 DIAS DE NACIDO REQUIRIO HOSPITALIZACION A
CAUSA DE BRONQUIOLITIS, ANTECENDENTES SALUD: A LOS 5 MESES PRESENTO UNA
CONVULSION REFIERE LA ABUELA QUE "CADA QUE TENIA RABIA CONVULSIONABA" NO
LO LLEVAROMN AL MEDICO

ANTECEDENTE FAMILIARES: ABUELA CON TRASTORMNO DE ANSIEDAD, LA TIATIENE UM
TUMOR EM LA CABEZA,

CURSA CUARTO GRADO EN LAINSTITUCION EDUCAT VA KENN EDY, REPITIO SEGUNDO
LOS DOCENTES REFIEREN QUE NO DEJA DAR CLASE, ENTRETENIE LOS NINOS, NO SE
CONCENTRA NO RESPETAFICURAS DE AUTORIDAD ES GROSERC, MENTIROSO, DICE
QUE QUIERE TIRARSE DEL VIADUCTO, GUE SE VA A MAT AR, SUENA MATANDO
PERSONAS, COGE CUCHILLOS, MALDADG SO CON LOS ANIMALES, SE FUGA DE LA CASA,
VALORADO POR PSIQUIAT RIA CON Dx DE TRASTORNO DE LACONDUCTA, OPOSITOR
DESAFIANTE ¥ PERT URBACION DE LA ACT VIDAD ¥ LAATENCION, MEDICADO CON
RISPERIDONA ¥ ACIDO VALPROICO, REMITIDA POR PSICOLOGIA PARA APLICAR LA
FRCAIANF INTEIIGENCIA WESCHFRIFR Y NFTFRMINAR

SE EVIDENCIA ACT VIDAD MOTORA. NO INHIBE ESTIMULOS, SE MUEVE MUCHO DEL
PUESTO, ES CONTESTON CON LA ABUELA NO CONTROLA IMPULSOS, MOST RANDO AS|
DEBILIDAD EN EL FACTOR DE REGULACION Y CONTROL

SECITANUEVAMENTE PARA INICIAR EVALUACION

Quirdrgicos:

Alérgicos:

Taxicos:

Ginecolégicos:

Ciclos: Menarquia:

CC G: P: A V-

Gastraintestinal Mo Refiere -
Genitourinaric  No Refiere

Locomatar Mo Refisrs

Pia| Nao Refiere

Constiturinnalas Na Bafiars

M
Temperatura:

| Talla: ;c:ms P‘.IE'II
Frecusncia Respiratoria-

kgs Categoria IMC

o

Condicones generales de salud. Concients ¥ onientado. Afebril. hidratado, sin signos de dificultad respiratoria
FINR. Fendo de ojo: Normal. ORL: Mormal. Tiraides de tamano, forma y consistencia normal. No se

auscultan soplos caralideos

Torax

Campos pulmonares bisn ventiladas con murmullo vesicular sin ruidos sobreagregados
Jireccion Calle 24 No 6-42; Bamio Centro; Tei: 0363357818

Piégina 1 de 2
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Cardiovascular
Dorsal Lumbar

Abkdamen

Ex Asti
Meuroldgico

Piel y Faneras
Genilourinario
Tacto Rectal
Mamas
Ganglios

Miembros Sup e Inf.
IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal

Dx Relacional 1
Dx Relacional 2
Dx Relacional 3
D= Relacional 4

Opinién Médica:
Conduetla & Seguir:

Direccién Galle 24 No 6-42; Bamio Centro; Tel: 0363357818

e c

FeAfdROn

Atencian Mo, 044743

s

CLINICA MARANON S.AS
SOCIEDAD POR ACCHONES SIMPLIFICADAS
CONSULTA EXTERNA

Historia Clinica Mo

[ LT

Ruidos cerdiscos ritmicos de imensidad adecuada. Mo =8 suscultan soplos.

Mo se observan desviacionss en el ¢je de la columne. Mo presenta dolor & la pefcusion de los procesos
espinosos, Pufio percusidn negative

Eutermics, blande, depresible. ne doloroso, sin masas ni magalias. Peristaltismo presents
iritagidn peritoneal

Mo se obervan defermidades. No presents edema. Adecuada perfusion distal

Conciente. Pares craneales sin sleraciones. ROT ++/++++ Fuerza muscular 5/5 Nermolenico. Reflejo de
Babinski (-)

Normal

Genitsles externos femenines! masculinos nermeconfiguradas

No se realiza

Marmal

MNa se palpan adenopatiss

Marmal

PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD ¥ DE LA ATENGION

CTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADD EMOC OnLAL

F800

R458

DAlCASTAﬁD CAMACHO
NEUROPSICOLOGA

Registro Medico Na 105464

viernas 27 de marzo de 2018
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Radicacion entrada 40131
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: 26 de agosto de 2016 NUumero de radicado: 40131

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

2016-08-26 10:10

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

GERMAN GARCIA CADAVID

Descripcion o
@sunto:

APOYO PSICOLOGICO Y
PSIQUIATRA AL ALUMNO
GERMAN GARCIA
CADAVID YA QUE SU
DIAGNOSTICO ES

Tiempo de respuesta
(dias):

ESQUIZOFRENIA.
IAnexos fisicos: Descripcion de
anexos fisicos:
IAnexos digitales:
Destino: LUZ STELLA CARDONA - [Copia a: -
Obrero
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