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APRECIADA DOCENTE:

Por medio de la presente, me permito hacer entrega del nifo Lyam
Andrés Guzman Bermeo compartiéndole aigunos 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.

Lyam es un nifio alegre, divertido, inteligente con una gran capacidad
para aprender y comprender rdpidamente nuevas ideas participando de
las actividades organizadas y disefiadas en el aula con gran entusiasmo
y con mucha dedicacion, es altamente activo que hace parte de su
proceso cognitivo diagnosticado ““ Hiperactividad”“ en el que muestra
ser muy curioso en saber las cosas que lo rodean, generando preguntas,
observando con claridad experimentando y mostrando un gran
pensamiento creativo. Asi mismo el nifio en ciertas ocasiones suele
mostrar actitudes de frustracién cuando las situaciones no ocurren
como el desea en el que lo lleva a reaccionar con enojo o mostrarse algo
agresivo en momentos de tension, aun asi la gran mayoria de las veces
se muestra sociable y afectuoso disfrutando compartir con sus
compafieros y logrando establecer vinculos positivos.

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

Docente: | Docente:

Yennifer Andrea Cuspian C. Natalia Bocanegra
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BIENESTAR

INFORME TRANSITO ARMONICO EN LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL

- Nombre y apellidos | LIAM ANDRES GUZMAN BERMEO ]
Participante:

Documento y N° de | 114573662
identidad

Nombre de la EAS/ N° | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
Contrato 41001962025

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

1. COMO SE RELACIONA CON LOS DEMAS Disfruta compartir con sus compafieros,
especialmente en actividades de construccion con blogues y en la creacion de nuevos
juegos y aventuras, Busca que sus propuestas sean aceptadas por los demas ,cuando se
le indica un limite, puede responder con frustracion, dominante o insistente a negociar
segun su preferencia , aun con estas conductas muestra afecto, por las personas que le
agradan. Identifica con facilidad lo que pertenece al mundo de la fantasia y lo que es real.
También se muestra receptivo al trabajo con sus docentes, participando en actividades
como trazos, baile, canto y coloreado de dibujos que ellas le proponen.

2. COMO SE RELACIONA CONSIGO MISMO Es un nifio muy auténomo y demuestra gusto
al realizar muchas acciones por si mismo. Puede comer solo, vestirse y guardar sus
juguetes sin necesidad de ayuda. Ademas, disfruta compartir con otros nifios y nifias,

— inventando juegos, personajes e historias Muestra creatividad e iniciativa en las

actividades que realiza, lo que favorece su participacion activa en diferentes experiencias
3. COMO SE RELACIONA CON EL MUNDO Se entusiasma al descubrir cosas nuevas cada
dia. Es un nifio que puede identificar diversos objetos y reconocer su utilidad, maneja con
mayor seguridad los espacios que lo rodean y sigue las normas e indicaciones de sus
profesoras, lo que fortalece su autonomia, su aprendizaje y su desarrollo integral, aunque
le cuesta ceder espacios, turnos o aceptar propuestas ajenas a las suyas, Se muestra
interesado por aprender, socializar y explorar. Observa pequefios cambios en la

B Naturaleza y el entorno, insectos, flores, animales etc. Con alegria busca al cuidador para

expresar sus ideas sobre su interés.
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4. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE PROCESO
PEDAGOGICO Se evidencia que el nific responde positivamente a las propuestas
pedagoégicas, mostrando interés por participar y comprender las actividades. A medida
que avanza la jornada, demuestra mayor concentracion y disposicion para seguir
instrucciones y asumir nuevos retos

5. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES La familia demuestra un compromiso constante con el proceso
educativo, manteniéndose al tanto de las actividades realizadas en el CDI y reforzando
en casa los aprendizajes y habitos trabajados en el aula.

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 hidratacion. Su estado nutricional P/T es:
peso 18 kg y talla 111.1 cm, lo cual indica un diagnostico de peso adecuado para su
talla. Se recomienda fortalecer acciones orientadas a una alimentacion saludable,
aumento de actividad fisica diaria y acompafiamiento familiar para promover habitos que
favorezcan un adecuado estado nutricional

7. ALERTAS PARA TENER EN CUENTA

“Diagnostico con Hiperactividad, y ofros trastornos de comportamiento”. Segtn
especialista en pediatria..

Realizo: Natalia Bocanegra- Yennnifer Cuspian cargo- Docentes 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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Realizé: Natalia Bocanegra- Yennnifer Cuspian cargo- Docentes 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) LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO durante este tiempo que
hemos compartido en las actividades pedagogicas en el CDI Luces de Esperanza.

En relacion conmigo mismo en las actividades rectoras de Juego, arte, literatura
y exploracion les cuento gue:

Soy un nifio muy activo, inteligente y alegre en el que me gusta interactuar con mis
demas companeros, algunas veces participo de las actividades disenadas y organizadas
en el aula, que sean de modo creativo como lo es el moldeado, dibujar, colorear en el
que cuido de mis trabajos, mi lenguaje verbal en la gran parte es claro, expreso en todo
momento lo que me gusta y lo que no, siendo un nino muy independiente en hacer mis
cosas; en el momento que requiero de ayuda lo indico de modo/tranquilo y asertiva, en
algunas ocasiones no controlo mis emociones y comportamientos siendo un poco
agresivo con mis companeros, asi mismo algunas veces se me hace dificil seguir
instrucciones sencillas en el que con ayuda de mis papitos y profesoras iré mejorando.
En cuanto a mi relacion con los demas en las actividades rectoras de juego,

literatura, arte y exploracion:

Demuestro autonomia en juegos cooperativos, realizando variedad de movimientos de
coordinacién motora y fina con destreza y precision, logrando Desarrollar motricidad
con las téenicas del moldeado, pintura, rasgado, en las actividades de Literatura logro
expresarme con gestos y expresiones faciales logrando buenos niveles de
comunicaciéon, la relacion con mis compaiieros sigue en proceso de mejorar
fortaleciendo valores de respeto, Amistad y carifio con mis amigbs.

Referido a mi relacion con el mundo en las actividades rectoras de juego,

literatura, arte y exploracién:

Soy un nifio que disfruto explorar mi entorno observando y manipulando distintas
texturas; me gusta crear juegos nuevos con materiales del medio, asi mismo me gusta
mucho colaborar en rutinas diarias del dia a dia, asi mismo la mayor parte de las veces
consumo de todos los alimentos que se me ofrecen en el CDI.

Atentamente;

[}

L
zanni'-m‘ Mndeea costian ’ .Bm\m]‘-i'& Ehé@ne‘%@t
Agente Educativo Agente Educativo



MARIA AUXILIADORA DE GARZON Atencién No.. 1001009475

. 06-sept-2025 10:07 AM
2O ESE MARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO s
 AUXILITORA Historia Clinica No,

NI 813002940-7 :
GARZON - HUILA 1145736662

CONSULTA EXTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx principal: FB4O  HIPERACTIVIDAD .
Dx relacional 1:  F948  OTROS TRAMSTORNCS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE LA MINEZ
Dx relacional 2:
Dx relacional 3:
PACIENTE COM HIPERACTIVIDAL A DESCARTAR, DEBE CONTINUAR « ON VALORACION POR NEUROPEDIATRIA Y
PSOQUIATRIA INFANTIL QUIENES REVALORARARM EL DIAGNOSTICO. PEDIATRIA EN 3 MESES Y VALORADO EN NUTRICION
PARA EVALUAR ALIMENTOS & CONSUMIR, EL NING DEBE CONTINUAR EN EMTORNO SOCIAL EDUCATIVG, DISMINUIR AL
MAXIMO USO DE PANTALLA. SE DA RECOMENDACIONES

Conducta a seguir

ONTROL EN 3 MESES
Conducta educatica
Apoyo psicologico, actividad fisica, evitar acciones que lo enojen y aciividade: cortas y flexibles. Frecuentes movimientos er la
rutina de trabajo o dar paseos corios con reglas y encarqos, tiene que tener raglas claras y cortas acompfiadas de imagenes y
utilizar algun elemento antiestres que pueda fener siempre v marder. Elogios y refuarzos positivos con constacia sin tono de
voz aspero y duro, darle calma. Que sea parte de actividades departivas de su gusto. Brindar los alimentos recomendados por
la nutricionista quitando la azicar de las comidas

DSCAR GEOVANNY PEREZ PEREZ
MEDICO PEDIATHA
Registro iviedico N, 720/01

Pagina 1 de 1
Impreso por: OSCAR GEOVANMNY PEREZ PEREZ facha y hara: 2025-09-06 11',10. SHGHOS PLUS ©



-i#\%s%m%rgﬁ\ MARIA AUXILIADORA DE GARZON
$: oo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

B 0 s et MNIT 813002940 -7

Solicitud de procedimientos Atencidon No L001009224
Entidad: EP.S. SANITAS SAS — EN INTERVENCION BAJO LA M Sexo W Edad: 5 Afios
Nombre del pacie LYAM AMDRES GUZMAN BERWIEO) F.Na 31 May./2020  Teléfono: 3184439609
Historia clinica: 114573662 Servicio 01
Orden N. 168135 Fecha de ariden 18 - julio — 2025
Dx principal: F948  CTROS TRANSTORNOS DEL COMEORTAMIENT. SOCIAL DE LA NINEZ
Dx relacional 1:
Dx relacional 2:
Dx relacional 3;
Codigo Examen Cantidad Observacion
R90275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1

NEUROLOGIA PEDIATRICA
390285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN 1
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

Observaciones:

OSCAR GEOVANNY PIEREZ PEREZ Firma del paciente
MEDICO PEDIATRA
Registro Medico No. 720/01

viernes, 16 de julio de 2025 Paginaldel
10:07:18



fp‘j\FU,sxsn%Ig?A MARIA AUXILIADORA DE GARZON
\ j'a‘- s 5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
& Ccmbiocsiion”  NIT 813002940 — 7
Solicitud de procedimientos

Entidad: E.P.S. SANITAS SAS — EN INTERVENCION BAJO LA
Nombre del pacie LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO

Historia clinica: 1145736667

Orden N. 168138

Dy principal: R463  HIPERACTIVIDAD

Dy relacional 1-  F948  OTROS TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIEN

Dx relacional 2:
Dx relacional 3:

Cédigo Examen Cantidad
930102  Prueba cognitiva L

Observaciones:

OSCAR GEOVANNY PEREZ PEREZ
MEDICO PEDIATRA
Registro Medico No. 720/01

sabado, 03 de sept de 2025
11:10:14

Atencién No 1001009475

Sexo M Edad: 5 Afos
F.Na 31 May./2020 Teléfono: 3184439609

ervicio 01
“echa de orden 06 - sept — 2025

O SOCIAL DE LA NINEZ

Observacion

Firma del paciente

Pagina 1 de 1
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