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PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ Dastinee Semetada Ot B
Directora administrativa de la prestacion del servicio educativo y
Administracion de plazas docentes S.E.M
Ciudad

Reciba un cordial saludo de la comunidad educativa del plantel , la cual le agradece
el apoyo y colaboracion gue siempre le ha brindado a las solicitudes de la realizadas
a ese despacho.

De acuerdo a dialogo sostenido con el Dr JHON BAIRON RAMIREZ en los
primeros dias de agosto y con usted el dia miercoles 17 de agosto, por medio de la
presente me permito enviar copia del seguimiento se ha realizado que desde la
liegada de el docente del area de educacion fisica JUAN CARLOS BOHORQUEZ
MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania No. 10.272.550 y quien fue
enviado por ese despacho el 19 de enero del presente afio y quien traia unas
recomendaciones medicas gue no le permiten un buen desmpedio en su area de
formacion.

En fecha 19 se devolvio a sea dependencia porque consideramos que de acuerdo a
nuestro PEI y plan de estudios por las recomendaciones medicas que traia le impedia
realizar sus actividades laborales en su area de nombramiento.

El 22 de enero en archivo institucional fue radicado segin consecutivo No. 413 de
2016 el oficio No. 1032 de enero 21 del 2016 de esa dependencla por medio del
cual el docente llega nuevamente al plantel y donde usted argumenta que el
concepto medico de es RECOMENDACIONES y nc PROHIBICIONES , parcen o
trabajo diario del docente se evidencia su incapacidad para el normal desarrolio de
las actividades laborales en su area de formacion (anexo 1) .

El dia 12 de mayo en informe enviado por el coodinador HERNANDO MAYA se
corrobora la dificultad para el normal desempefio del docente (anexo 2) .

De lgual manera e dia 31 de mayo se reunen ractora conrdinadar o dnsants nara
darle a conocer la preocupacion que se tiene con el normal desarrolle de las clases
las que no son acordes con nuestro plan de estudios y no apuntan a las expectativas
de los estudiantes , se detecta que el docente posee serios problemas de salud para
su desempefio y manifesto a la rectorla estar de acuerdo que se informe a la
sacretaria v a cosmitet sobre solickud de nueva valoracion para gue se tomen
medidas acordes as la condicion del docente como ser humano , que siente no
poder dar todo lo que los estudiantes esperan de el (anexo 3) .
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Por lo anterior y teniendo en cuenta que la educacion debe ser integral se le envia
oficio desde rectoria adjuntandole el oficio de coordinacion para que por escrito
manifieste que es lo que le impide tener un buen desempefio (anexo 4).

El dia 2 de junio se recibio respuesta del docente a ofocio enviado por rectoria,
donde manifiesta las razones por las cuales no dicta las clases practicas de educacion
fisica (anexo 5).

El dia 29 de julio se recibo nuevamente oficio del coordinador donde se manifiesta
que a pesar del dialogo sostenido con el docente no se evidenclan cambios en el
desempefio de sus funciones como docente del area de educacion fisica y
reconociendo que la problematica de salud del docente es muy fuerte (anexo 6).

En visita del Dr. JHON BAIRON RAMIREZ al colegio en los primeros dias de
agosto le manifeste. mi preocupacion por el profesor , primero como ser humano que
slento se ve afectado por no poder dar todo lo que de el se espera y sequndo como
docente que no esta en condiciones de trabajar su area de desempefio v formacion
con los estudiantes afectandos por elio la calidad del servicio prestado, le di a
conocer el proceso que se le estaba llevando asl docente , le solicite muy
respetuosamente se estudiara y valorara de nuevo el caso del docente para que se
tomen las medidas laborales pertinentes que lo favorezcan a el y beneficien el
servicio educativo que reciben los estudiantes en la institucion.

Por lo que acorde enviar oficio a usted ya que esa dependencia el ente
nominador y la responsable de la calidad del servido educativo de la ciudad para
esta solicitud sea validado ante cosmitet,

Conocedora de su capacidad de gestion y la calidad humana que la caracteriza y en
espera de una pronta y positiva respuesta que beneficie la caidad educativa de los
estudiante de la institucion .

Cordialmente
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Rectora.
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