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APRECIADA DOCENTE:

Por medio de la presente, me permito hacer entrega del nifio Juan Pablo
Paredes Moyano compartiéndole algunos aspectos relevantes sobre sus
destrezas, habilidades, actitudes y aquellos aspectos por fortalecer con el
fin de que le permitan al nifio crecer en la parte personal y su proceso de
acompafiamiento pedagdgico y socioemocional.

Juan Pablo es un nifio que demostro caracteristicas propias de su condicion
diagnosticada “ " Autismo en la nifiez” * como la necesidad de rutinas claras,
En los momentos que se siente sobre estimulado no logra comunicar sus
necesidades, y suele presentar conductas agresivas como empujar, golpear,
o gritar. Sin embargo cuando se le brinda un entorno estructurado, libre,
y con diverso material de su agrado, se observa una disminucion
significativa de su conducta. También se aprecia avances en su capacidad

para reconocer cuando necesita algo o de un espacio propio y tranquilo;
Disfruta estar al aire libre, correr por los espacios seguros, cantar las
canciones ensefiadas, clasificar objetos, armar fichas y rompecabezas,
mencionar los nimeros, nombrar colores que observa a su alrededor. Juan
muestra progresos en su comunicacion y lenguaje, logrando darse a
entender y seguir las instrucciones de la actividad, pero esta debe estar
acoplada a sus gustos para lograr captar su atencién.

Agradezco de antemano el apoyo y la orientacién que usted brindara
durante su proceso escolar. Juan Pablo culmina una etapa muy importante
y ahora inicia un nuevo camino en el que seguird alcanzando nuevos
aprendizajes significativos para su desarrollo integral.

Docente: Docente:

Yennifer Andrea Cuspian C. Natalia Bocanegra
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INICIAL
Nombre y apellidos JUAN PABLO PAREDES MOYANO
Participante:
' Documento y N° de _1m N kN

identidad
Nombre de la EAS/ N° CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON e
Contrato

41001962025
Servicio y Nombre de la INSTITUCIONAL CDI SANTO DOMINGO SAVIO LUCES DE
UDS/UCA/UA ESPERANZA

1. COMO SE RELACIONA CON LOS DEMAS Juan Pablo se divierte en actividades y
juegos que le permitan desarrollar su destreza motora, como saltar en dos pies, correr,

rodar. y correr ,le agrada trabajar con material didactico de encajado y ensartado, armar
rompecabezas pero con fichas grandes, ya que las pequenas no le llaman mucho la
atencion cuando desea repite canciones acompanando con gestos faciales y corporales,
en ocasiones se integra con sus compafneros en juegos creados por ellos, pero pierde el
interés con facilidad, y se aleja del grupo para jugar solo.

COMO SE RELACIONA CONSIGO MISMO Juan Pablo es un nifio amoroso, tierno, y
simpatico, le agrada jugar al aire libre con carros solo o acompafiado, le gusta que lo
consientan dandole un fuerte abrazo, se le dificulta vestirse solo, por lo que busca ayuda
de las profesoras, ya que se desespera con facilidad, en ciertas ocasiones suele
incluirse dentro de las actividades disefiadas en el aula y alrededores , conoce y
relaciona facilmente elementos del medio que lo rodea con colores, formas, figuras la
relacion con sus demas comparieros en algunas ocasiones es un poco brusca en el que
se les lanza abraza empuja,

. COMO SE RELACIONA CON EL MUNDO: es de su interés crear fantasia artistica
manual utilizando plastilina, le gusta escuchar cuentos narrados donde se cambia la
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tonalidad de voz, y se presenta imagenes. Durante el momento de comer, se evidencia
que el nifio es selectivo con los alimentos, también que en ocasiones le gusta oler la
comida, al igual que las frutas que son de su agrado, permanece pocos minutos sentado
en la silla del comedor. O en el aula. Explora los alrededores, si mayor relevancia, no se
mide en cuidar los objetos o elementos didacticos que se le brinda, le gusta morder
pelotas.

4. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE PROCESO
PEDAGOGICO: Seguir brindando motivacion para que se integre en las actividades
educativas, y logre incorporar nuevos aprendizajes. Se concentra en armar, encajar y
seleccionar, de esta manera se le puede brindar el acompanamiento pedagogico. Es un
nifio muy inteligente, por ende su familia debe apoyar los procesos y permitir que el nifio
sea autonomo e independiente, hablar claro, desarrollar tareas acorde a su edad

5. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES
Fortalecer la comunicacion constante con la familia, brindando orientaciones sobre las
actividades realizadas en la Institucion y sugerencias para continuar el aprendizajeen
casa de manera sencilla y significativa.

6. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE SALUD Y
NUTRICION
El participante se encuentra en buenas condiciones generales, con el esquema de
vacunacion completo y el control de crecimiento y desarrollo al dia. Presenta habitos de
higiene apropiados y realiza correctamente sus rutinas de autocuidado, ademas de
mantener adecuados habitos de hidratacién. Su estado nutricional P/T es: peso 29.7 kg
y talla 115 cm, lo cual indica un diagnostico de Sobrepeso.

7. ALERTAS PARA TENER EN CUENTA Presenta habitos de higiene apropiados y
realiza correctamente sus rutinas de autocuidado, ademas de mantener adecuados
habitos de hidratacion. Diagnostico por especialista “ autismo en la nifiez “

Realizé: Nombre y apellidos- cargo- Nombre UDS : SANTO DOMINGO SAVIO LUCES DE ESPERANZA
Revisé: Dairis Pastrana- cargo- coordinadora Nombre EAS: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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EVALUACION DEL DESARROLLO

C.P.LO7

INFORMEN. 3

Queridos padres de familia y/o acudiente quiero contarles como ha sido el proceso de
desarrollo de su hijo(a) JUAN PABLO PAREDES MOYANO durante este tiempo que
hemos compartido en las actividades pedagogicas en el CDI Luces de Esperanza.

En relacién conmigo mismo en las actividades rectoras de Juego, arte, literatura
y exploracién les cuento que: Soy un nifio amoroso con mucha energia y simpatico
me agrada jugar al aire libre con carros solo o acompanado, me gusta descubrir cosas
nuevas del CDI y explorar de cada cosa que encuentro y observo, disfruto mucho
moverme de un lado a otro, correr, saltar; me divierten amasar con la plastilina y
explorar de juegos de mesas, me cuesta seguir indicaciones en el que dafio del material
que expone las docentes y juguetes del CDI, en el que dia a dia en compaiiia de mis
profes mejoro en cuidar y proteger las cosas que me rodea.

En cuanto a mi relaciéon con los demas en las actividades rectoras de juego,

literatura, arte y exploracién: puedo contarte que suelo disfrutar mas de juegos de
modo individual, en ocasiones suelo tener una buena relacion con mis compafieros pero
de esta misma manera en algunas ocasiones muestro cambios repentinos en el que
muestro ser un poco agresivo con mis compafieros y profesoras; mi lenguaje en gran
parte es muy claro cuando requiero de algo que necesite lo expreso sin problema
alguno, particip6 activamente con alegria en las actividades propuestas y que sean de
mi mayor gusto y atraccién como lo son los bloques o arma todos.

Referido a mi relacién con el mundo en las actividades rectoras de juego,
literatura, arte y exploracion: Me gusta aprender y conocer cada dfa algo nuevo, soy
un nifio que puedo relacionar diferentes objetos por sus usos comunes, estoy
manejando cada vez mejor los espacios de mi entorno, y de igual forma sigo en el
proceso de mejorar y seguir normas e instrucciones sencillas que son ttiles para mi

proceso de aprendizaje y desarrollo.

Ate te:

Agente Educativo Agente Educativo



CLINICA MEDILASER S.A.S
8130019520

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO
Ingrene: FBTSFIFFRC Fecha Histerla: 23092025 1041588 m # Autorizaclén: 252104472576
Facha Ingreso: 2392025933308 m Cauna de atenclén: Enfermedad generat
Identificacién: 1145730808 Nembres: JUAN PABLO Apellides: PAREDES MOYANO
Ndmare de folle: 14 . Ublcacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA « CONSULTA EXTERNA NEIVA

W?; =- t A ¥ AT TR e R T - | . TR T T - e -
g . e . el oo o

Apollidos: PAREDES MOYANO Tipe documento: RC  NOmare: 1145736606

Nembres: JUAN PABLO Edad; 05 Afos 03 Meses 05 Dias (18/08/2020)
Direccion: MANZANA G CASA 10 BARRIO VILLA CAROL - CENTRO Sexe:  MASCULINO
GARZON - GARZON - HUILA « Colomnbia
Teléfono: 3208258831 - 3219645710 Grupo: O RH: Posilvo
Entidad responsabla: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.  Tipo afiliade:  NENEFICIARIO
Begurad soclal: ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD BANITAS S A S Estedo civii;.  SOLTERO
Tipo paelents: CONTRIBUTIVO Grupo éinlco:  NINGUNO

Profealdn: PERGONAS QUE NO HAN DECLARADO DCUPACION

Motivo da Consulta: temitdo por pediatne

Enfermadad Actual; Informantas . Reco Moyano ( madre ) y Juan Pablo ( padre
Edad 6 ahos
Procedentas - Garzdn -Huila

"o romiieron porque bene una condicion’
Antecadanies
Frulo de 4 gestacion da madre de 30 sflos
padres no consanguineos , CPN +
complicacién duranie embarazo (-)
Oblanido por cessres & la semana J8 5 ( ITERATIVA)
Peso al nacer y lalia no recuerda
Adaplacién neonaial inmediala asponidnes
Egreso habitunl
DSN s alos 2 m, rolados 4-5 mases , sedesta antes de los 8 meses
marcha & los 14 moses, balbucaos a lod 11 meses
monoailabos : 15 meses
bisilabos : 18 meses 7
logra conectar mas de dos palabras a los b sflos
no liena amiguitos ,cuenta hasla el 50 , conaca lodo el abcedano , canta en "ingles”
alines objelos , se [apa los oidos ante ruidos "algunos”
colores primarios , identfica paries da su cuerpo
sin embargo asiste a CD) { desde los 3 nfos)
falas en soclahzacion
"a ralos es muy brusco y ordinano®
empuja a los nifios mas pequefos
|a notan esteraolipias da “aleteo” “girar sobre proplo eje y corer de un lido a olro™
fijacion con el color ROJO
(P.¢) vestuano)
baja lolerancia a la frustiacion
y sa golpea la cabaza
es impulsivo y no mida nesgos
INFLEXIBILIDAD COGNITIVA
SUENO : o refieren problemas
Patologicos .no
Familiares : no
Examen Fisico
pe 51 cms
normocefalo
simelria facial
sin compromiso da pares
micronaglia
dislalias frecuenles
eslableca contaclo visual
y compranda ordanes simples

Profesional:  GREGORIO ALFREDO SIERRA DEL VILLAR Identilicacion: 1145736686
Especialidad: NEUROLOGIA PEDIATRICA Nombra: JUAN PABLO
Tarjeta Prof. # 72192685 . Apellldo: PAREDES MOYANO

Iimpreso el 23/08/2025 a las 10.42.03 Por el Usuano 72192685 - GREGORIO ALFREDO SIERRA DEL VILLAR-FLA
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Ingreso; FBIGFIFFBC Focha Historla, 23082025 1041588 m # Autorizaclbn: 252104472576 Piging /s

Fecha ingrese: 2300202503330 m Causa do slenckbn; Enfermedad genaral :
Identificacion' 1146730600 Miombrea: JUAN PABLO Apelitden: PAREDES MOYAND
Nomaro de feflo; 19 Ubeacidn: SEDE AMBULATORIA LA TOMA . CONSULTA EXTERNA NEIVA

ROONOCGE paries OO Sy Cuepo

Inqumiud molara asCesiva on consulta

N ochs0nes leNJuae acoiaha
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Médicos: ~No ﬁchml - '
Ofalmoldglcos: = No Rafigrs -
Quirirgleos: ~ Ho Refery -
Transfuslonales; - Mo Rufiere -
Inmunolbgleos: ~ No Relara -
Aldrgleos: ~ No Refera .
Traumhlicos: - Ho Releia -
Palcolbgicos: ~ No Relee -
Farmacelbgicos; - Mo Rafwre
Famillares: - No Ralara -
Toulcos: ~ Na Refare -
Habltos de vida: - No Ralera -
Encolares; ~ No Refwie -
Laborales: -» No Rafre -
Huiriclenaies: - No Refwig -
Qdonioldglcos: - No Refmra ~
Socloscondmicos: - No Rafare
Otros: -~ No Reharp -
NO REFIERE
Presion arterial ! DOBOmMMHY  Frecuencla respiratarla : 22 respiracionas/min Temperatura: 37°C
Praslén arterlal medla: 6333 mmtlg Frocuencla cardlaca : 85 latdos/min 8p0Z: 1%
Parimetro abdominal ; 1 om ladice de masa corporal @ 20,25 Kg/m* Dolor: 0
Perimatro cefhlico : om Perimatro tordclco : em Talla: 1120 em
Perlmelra bragulal : 1.0 em Suparficle corporal : 0,94 m’
Peso aciuai; 25,40 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabozs: VN AN
Ojos: N AN
ORL: WIN [JAN
Cuollo: N AN
Torax: VIN [JAN
Abdomen: VN JAN

Gonltaurinario: (VN [JAN
Extremidades: VN AN,
Neuroldgica: MIN [JAN

Piol: MmN CJAN

Observacionos:

Profeslonal:  GREGORIO ALFREDO SIERRA DEL VILLAR™ : Wdentilicacion: 1145736098
Espaclalidad: NEUROLOGIA PEDIATRICA Mombre: ~ JUAN PABLO
Tarjota Prof.# 72192605 Apellida: PAREDES MOYANO
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Indigo Vie EHR - Powared By Via HeallTech - lo CLINICA MEDILASER SA.S Nt 8130010520
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Pase para la Takle:

Pase para la Edad:

Perimetre Celifice:

Talla para la Edad: >a-1/ Tala odecuada pars la edad

indiee Mans Corporal:  »+2/ Obesndad
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Cédigo Boervicle Bervicle Lateralidad  Cantidad  an Sitlo
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Mo aplica 48 [l
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Observacionss: 3 POR SEMANA POR MES X 4 MESES
SERVICIOS DE CONTRIOL:
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800376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL;
Cddlgo Servicle Serviclo Cantldad
80208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA. 1
Observaclones: C
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA. 1
890375 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA 1
PEDIATRICA.

Observaclones: 4 MESES
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Interpretacién:  >=-1/Talla adecuada para la edad.

Profesional:  GREGORIO ALFREDO SIERRA DEL VILUAR Identilicacién: 1145738696
Especlalidad;: NEUROLOGIA PEDIATRICA Nombra: JUAN PABLO
Tarjota Prof. # 72192685 Apallldo: PAREDES MOYANO
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