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DANIEL LEONARDO PERDOMO GAMBOA A

Secretario de Educacion del Municipio de Pereira
Palacio Municipal Piso 9

ASUNTO: TRASLADO OFICIO No. 1802 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2017

Por medio de la presente, me permito remitir y poner en conocimiento derecho de
peticion allegado a esta entidad por el rector de la Institucién Educativa "Hernando
Vélez Marulanda®, el cual esta dirigido a MEDIMAS ESP, a través de la cual
solicitan suministrar los medicamentos de control al estudiante JUAN CARLOS
GAVIRA, por las dificultades que representan el no consumo del meadicamento
requeride por el estudiante.

Atendiendo a gue esta denuncia es de su interés, me permito trasladarla por
competencia para que sea adelantado el tramite respectivo. Lo anterior se
fundamenta en el articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.

Atepémente:

=

ARIAS DAVILA

Pereira

w0 b0 enunciado en otha (8) folios, para los fines pertinentes

Rroyecio: Juan Pabio C

L ]

Carrera 7 No. 18-55 Palacio Municipal piso 79, - Teléfona: 3248278 Fax: 3248299
web,; www.contraloriapereira. gov. co
Email: correa@ contraloriapereira. gov.co
Peraira - Risaralda



NIT: 891.411.960-2 DANE: 166001003572
Pereira — Risaraldas TEL 3315125
VERDAD, JUSTICIA ¥ SOLIDARIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA "HERNANDO VELEZ MARLILANDA®

Pereira 24 de ogosto de 2017 oficio HVM 117

Sefores: Medimas
EPS
Asunte: Derecho de peticidn

Pereira, Risaralda

Comao rector de lo institugidn , reego su fovor se sinvan , suministrar a la brevedad los
medicamentas , de control o nuestro estudignte SUAN CARLOS GAVIRIA con T
1.083.530.966 de grodo 5y qué s A0 consumo nos genera grondes dificultades en ef
compartamienta , en la egresividod y en octitudes que poren en riesgo su vida .,

Remito historiol en 7 folios
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GERMAN GARCIA CADAVID I
€C4.418.185

RECTOR

Carrera 78, Mo, 2-13 BfHernando Vielez Barulanda Teléfono: 3315125
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'E.5.E HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA - PEREIRA

NiL: 861412 434-4 Direccitn: Av 30 de Agost Cra 13487 78 | Tel: 3373444
P Y | FORMULA MEDICA NO POS |
| |
tmipinn: HuTzT02 bientificacion: 1085930 Mombre: JUAK CARLOS GAVIFIA ;.a.pp,ﬂq Edad: 12 Afcs
Flecha Dospacha; DEOAROMT 020X18pm EPS: | CAFESALUD EFS SUBSIDIADO PGP Mo Historls: 1085930065
BPERICOMNA TAB X 1 MO | Cantidad: 30 (TREMTA} Posnlegia: Ling tabata a las 8 de la noohe,
a Adminlstracion Bucal Duracian del Tratamlenia: 30 dias,

Ol=nrmcion:

CONTROLEN UN MES DON PSIQURATRIA .
Dlaghostico:Fe43 - FO19 i

CARLDS JAVIER FERNANDEZ MORENG ==
Begisira Madico 112385
| PEIGLIATELA

Suscio: CARLOS JAVIER FERRANDEZ MOREND Impraso al: 67472017 14:03 -L.smnmue.cm.u Figlns 1 da 1




- ' E[S.E HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA - PEREIA
Ay 30 de Agosto Gra 13 BT 7B Tel: 3373444

JUSTIFICACION DE USO PARA MEIMCAMENTOS FUERA DEL PLAN DBLIGATORIO

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE JUAN CARLDE GAVIRIA ZAPATA DOC. IDENTIFICACION T1 108BB30066
jl:l.tﬂ 12 Afos 10 Meses 20 Dins  SERYICIO CONSULTA EXTERMA TIPQ DE VINCULACION SUBSIDIADD
P83 CAFESALUDEPS S PGP MUNICIPID) PEREIRA

1
Nombre ganerica del producto solicitado  RISPERIDONA TAS X 1 MG

Mombee comercial del producto solicitado Concentracion y Forma Farmaceutica
ISPERDAL, RISDONA, ISPERIN. | TAB X 1 MG

+eﬂ|camamna homologos yo alternatives an ol Vademeoum dal P.0OLS

0 RESPOMNDAD A METILFENIDATO, NI R ACIDD VALPROICD. PEREISTE CON ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTD A
ESAR DE LOS MULTIPLES TRATAMEINTOS QUE SE LE HAN BRINDADO. =

Bl medicameno s ancuanira debidamanis sutonzado FEre au comesciplizacion ¥ expendio an al Pais? Sl

a prescriprion del medicameanto coincide con las condiciones erapeuticas gua han sido aprobades por 5|
1IN

miedicarmanta prescAtc es para ratamienlos experimentales o para alencion de los frafamierdos que se N
cuantran expresemants axcluides del PI0S,
*mle fisago inminente para lavida y 8 sqllluu dal pacianta si no se swminsira (M) 7 =l
—
b trata de sontinuidad de madicamantos ya aprobades por CT.C, 7 0]

Tiempo Fomulada A0 DIAS c;nhdpd Requerda | 30

Dasis UMA TABLETA A LAS 8 DE LA NOCHE. |

Blagnostico por el cual se describe el miedic 4 THASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE

*numnn de Ia historla clinlca

ACIENTE CON ALTERACIONES DEL C::GMF'DRT.RMIE!’ND DESDE LOS 4 O 5 ARDS, Nl::l ACATA NORMAS, INTREFIDOD,
SADD, NO MIDE EL RIEGD, MOLESTA A OTROS NIROS, LE HA GUSTADD RELACOINEARSE CON PERSONAS DE MAYOR
OAD, HA TENIDD PROBLEMAS EN EL COLEGID, PERD TIENE BUENA CAPACIDAD DE AFRENDIZAJE.

|+wpuuu dal pacients al tratamients con los medicamentos del catalogo PLOUS. yio I razon para no formularios

0 HA RESPONDIDOD A LOS MED‘ICP.MLEI’DE FORMULADOS, O HA RESPONDIDD P1! AL METILFEMIDATO, NI AL ACIDO
ALPROICT.

*aaullaﬂm do examanes paraclinicos PB-I'HI"IEN!'E |

B0 NECESARIDS.

Hfﬂclu Termpeutlco desaado [ DISMINUIR IBPULSINITAD, IRRITARILIDAD, PERAMITIR GUE ACATE MAS LAS NOFMAS,

Miempo maximo de respuesta ElpEﬂd; | 2 ANOIS,

fectos adversos y posibles resgos del uso del medicaments NO P.0.S. Solicitada

||~.||::F=FMENm [OE PESQ |

CARLOS JAVIER FERMANDEZ MORENG ki
- | Ruogistro .
Homire del medico fratante) Medico

Fecha de Registro del Formato o017 [2:03:08p.m
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: E.l.e HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA - PEREIRA
Wit 8814121 34-4 Diracclon: Av 30 de Agosto Cra 138 AT 78 | Tel: 3375444

HISTORLA CLINICA MENTAL PSIQUIATRICA

i Oiras stnias
Y
prmodad Actual

| Zoma U
Control consulta extema psiquadria
|

jente  GAVIRIA ZAPATA JUAN élﬁ;as Eps  CAFESALUO EPS 5 FOP
htificacion T1 1086530065 Fecha de Mac 170582004  Edad 12 A Genere M Admision HMT2703
heclon CALLE 1 BIS 9821 ALFC Cludad  PEREIRA Barrio LOS ANDES 1085930966

Fecha Atencldn  06/04/2017 $3:55

Asiste al contrgl en compafia de la madre, Esta confiesa que no e esta dando o rependana, so la suminsiro
parun mes unicamente. En ol coleglo molesta a oiros nifios y nifas. Cuando sabe 3 la calle en su bicicleta

SE supsts por Getras da los vehiculos o de los cemicnes. Bl fin de{semana 86 va a heer dparole exiremo, a
hacer seftog erl bicicleta, Bl paclente no reconecs que s comparts un poco de Manera inagropisda, A sus

12 afios liana diguncs campartamiantos de adullo.
|

Desde la mas flema infancla ha lenido compartamiantos @merariss,

Cierto comporiamients de un hombre acullo

Tad 60 FR 0 FC BD Popo 36 Temperatura ar
Alsita, gupredacn, colabomoar, por mormantos liene una prosocia dal Wnguaje de cansumidor, Sin serka aun, es vivaz, y
astubo, inleligenica normal, intospecoion parcis, preapession sequir estydands, Juico de readiad conserveids, memoria &
rilnligencia nomal |
|
- ——— - !
Confimpds Hepeioa Causa Externp Enfermecad genaral Finalidad Mo apica
Ff3 TRASTORND QPOSITOR DESAFIANTE
Feg TRASTORND [E LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO

[E-LIET

ficacion

intrepide, poco acada las n
Wiena cursando com amuy baja loleranca a la fustracion

faciente acapta l tipo de intervenclon L':Eanbcada. por el erapeuta? [

ario: CRALOS JAVIER FERHANOED MOPERD tepress slc 674/2017 1403

I
|

Faciare desde la mas ||ar|la Infancia wiene con alaracoines de comportamients, ha sido limpulsivo, s, rarmarario,
Qrmas y lag superencias, la conductas y comporiamianios con como (08 g8 un hambre mayar

1. Reiniciar Risperidona Tab x 1 mg [0-1 vo
2. Recomencadoines & indicacoines, |
A Controd &n un mes con paigquintris. |

sciente fue informado del proceso de su enfermedad?
sciente fue informado de la intervencian de terceros en la consuita {Estudiantas) 7

scionte fue informado de los fesgos ybeneficios del tratamienta elogida?

— —t i SR

Diteride. Podria evolucoinas & msgos disociales da compartarmainto

| W, pURECENT. o, o PAgina 1 de 3



Pacienta  GAVIRIA ZAPATA JUAN CARLDS
Identificacion T
Direccidn

ﬁﬂq Ciras etnias

10BBLIN96E Recha de Mac  17/052004
CALLE 1 BIS 95-21 ALFC cHludad PERE#RA

Edad

Zana U

Eps  CAFESALUD EPS S Pop
12 A Geanere M Admision HMTZT0Z
Barrla LOS ANDES

Historia 1089930068

MEDICAMENTOS NO POS

AIBPERIDONA TAS X 1 MG
\'? HAaiministracion: Aucal

Observacion:

—FIt

Cantidadt 30 (TREINTA|
Duracion del Tratamierta: 30 dias

CONTROL EN UN MES CON PEIGUIATRIA

CARLOS JAVIER FERNANDEZ MOREND
Registr Madica: 112305
PEIGUATRIA

~=VFRE

CRRLOS JAVIER FERNANDEZ MORENC
Especisfidad PSIQUIATRIA
Reg Medico: 112388

badein: CARLOS AVIER Femmampe: HORFMD Impresc alt 67479017 14507
| |

_|Facha Atencidn  06/04/2017 13;55

Posologia; Lina tabeita a las 8 de la nochs.

W puntiowre, con, o PATLNG T de 3



E-8.E HOSPITAL MENTAL NE RISARALDA - PLRETH‘.A
Hit 8514121344 Dirsceida: Ay 30 de Agosio Cra 138 87 'F'd Tal: 3373444

FORMULA MEDICA ND PD%

miglen: HMTER02 Identificacion 1 82930086 Mombre: JUAN CARLOS GAVIFL, TAPATA Ednad: 12 Afpos
#ha Duspache: OSTM/Z17 02:03:15am EPS; CAFESALLR £ps SUBSIDIADD PGP HnHI-JHu: 1045530866
PERIDONA TAZ X 1 MG

Cantidad: 20 {THEINTA|

d Adminisiraciare Bucal Duragion dol Tratamienta: 10 diss.

CONTROL EN UN MES CON PEIOWRATRIA
MnosticocFa13 - Fa19 |

—-ﬁ:_-(’?’%;

CARLDS JAIER FERNANDEZ MORENO
Fegistn Medica: 112%as
PSIOLMATRIA

r-ll.'iol CANLDS JAVIEN FEANANDEY WOREMD Inprase wl: E/4/2007 14:04

Posolagla: Una tabeha a las 8 de la noche,

W puntosre, com_ e Pdgine 1 de i




ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

46931

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

09 de octubre de 2017

Numero de radicado:

16931

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ALBERTO DE JESUS ARIAS DAVILA.

Descripcion o
@sunto:

ITRANSLADO OFICIO No.
1802 DEL 03 DE OCTUBRE
DE 2017

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
@anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAIA
EDUCACION - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Copia a:
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