—
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA . . -
: HOJA DE VIDA
A5 Persona Natural . A

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

g A

. DATOS PERSONALES -

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES .
QUIRDZ } ZAPATA . JUAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
CC @CE ) PAS{D  No, 2820229 FOME | coL @ extranvero O |
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE [ | SEGUNDACLASE [®]  NUMERO 1128422 DM #
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ofa [1,8] mes [0,7] Ao [1,8,8,9f | crassieresw

PAlS [colombia - | pals [coromia | pEPTO Anloaia
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO |BELLO - AnTIOGUIA |
MUNICIPIO  BELLO TELEFONO 3168138117 EMAIL JDAVIDOZ1B@CMAIL.COM

2% "FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

g EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: 3
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

| 10.] 20. | 30. | 4o. | So. | 6o. | 7o. | Bo.  So. 10 >< MES ARO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION]), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO o TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
uN 10 D PSICOLOGO 0o 6/2 0 1 3luze

ES 3 I:] ESPEGIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUDENELTR| 1 2] 2 0 1 9 2020060004008

| L]
LI

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN {B) O MUY BIEN (ME)

LC HABLA _ LOLEE | LOESCRIBE
R B|MB R B |MB|R|[B [MB

A INGLES >< >< ><I I A

1DIOMA




'3 & - EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

‘

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

E.SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ITUANGO

Ll

PUBLICA PRIVADA PAIS

|Co|ombia

ASESOR- SG-85T

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGO MUAHSO1@EDATELNET.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

a84301 ola [ 1. 8 mes [0, 3] ano [2.0.2 0] | oia [2[0] mes [o]6] axo [2][0]2]2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | Pals
CORPORACION LATINA D [colombia
_DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8643150 pia 1.3 mes[9.2 aro [2.0.1 9] | pja [15] mes [1.2] ano [2.0.1.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOGIAL HOGAR INFANTIL BEBITOS
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL UT MERANI I:l |Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGO
TELEFONOS i FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
0317433389 pla (0.6 mes[0.9 ano[2.9.1.9] | oia [2.9] mes [1.1] ano [2.0.1.9]
CARGO O CQNTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
TUTOR DEAPROPIACION DIGITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACGION IMPULSANDO MIPAIS

PUBLICA PRIVADA PAlS

| _

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGO IMPULSANDOMIPAIS@GMAIL.COM
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3108321813 plia 2.5 mes (0.2 amo [2.0.1. 9] | pia [3.1] mes [0.8] aro [2.9;1.9]

CARGO O CONTRATO
PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA
BUEN COMIENZO-ITUANGOD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

¢

DIRECGION




FORMATO UNICO
) HOJA DE VIDA

Persana Natural
(Leyes 190 de 1095, 489y 443 de 1998)

~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA =

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANOS MESES 4+

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

ail=|EHE
aH=|IEiE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

@- " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Jserco-avmoaun | osomz0zs

FIRMA DEL SERWBOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QGUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFPORTE.

l |

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co

L}




7Y HOSPITAL
DELAGEIA

DECLARACION DE NO
INHABILIDADES NI
INCOMPATIBILIDADES PARA

Pagina 1 de1

Cadigo:

Version: 002

Fecha de Actualizacion: 30
de diciembre de 2021

Elaborado por: Auxiliar

CONTRATAR Administrativo Talento

Humano

La Ceja del Tambo, 05 de agosto de 2026

Sefiores;
E.8.E HOSPITAL DE LA CEJA
La Ceja

Yo JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA identificado con cédula de ciudadania
N°1.128.429.229 manifiesto bajo la gravedad de juramento: que ne me encuentro incurso
dentro de las causales de inhabilidad o incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucién Politica de Colombia, en el Art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar con el Estado. En especial, que no parezco reportado en el
Boletin de responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo previsto en el Art. 60 de la Ley 610 de 2002, en
concordancia con el numeral 4 del Art. 38 de la Ley 734 de 2002, ni en los boletines de
deudores morosos de las entidades estatales, segtn lo dispuesto en e! paragrafo 3° de!
Art. 4 de la Ley 716 de 2001.

Atentamente,

e

JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA

CC 1.128.429.229

Teléfono: 3168138117

Correo: JDAVIDQZ16@GMAIL.COM

REVISO:

APROBO: FECHA:




La Ceja Antioquia, 05 de agosto de 2026.

Sefores:
ESE HOSPITAL DE LA CEJA
Municipio de la Ceja

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo
libre, expresa e inequivocamenie a las Entidades Estatales para que
puedan consultar mis bases de datos para fines institucionales, para que
realice la recoleccion y tratamienio de mis datos personales que suministro
de manera veraz y completa, verificacién de informacion aportada mediante
certificados y documentos, los cuales seran utilizados para los diferentes
aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento de los
contratos de prestacion de servicios.

Asi mismo, declaro. que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en el SECOP, manifestando que he sido informado de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que
tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién considerada
sensible.

Se suscribe en la ciudad de La Ceja Antioquia, el dia 05 de agosto de 2026.

Cordialmente,

‘\—“ﬁ

N _
JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA

CC 1.128.429.229

Teléfono: 3168138117

Correo: JDAVIDQZ186@GMAIL.COM




CMOAIGA SCgekt BEL £2TA DO

(¥ HosPITAL
) DE LACEJA
La Ceja, 05 de agosto de 2026

Yo, JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.128.429.229
de Medellin, autorizo a la E.S.E. Hospital de La Ceja del Municipio de La Ceja del Tambo —
Departamento de Antioquia, para que se realice la consulta sobre inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de 18 afios, de acuerdo a lo definido en el Decreto 753 de 2019,
artfeulo 2, pardgrafo 2, el cual establece: “Sera responsabilidad de las entidades publicas y
privadas obligadas a consultar el registro de inhabilidades por delitos contra .fa libertad,
integridad y formacidn sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacién
previa, expresa y escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera reposar dentro de fa
documentacién correspondiente al proceso de seleccién dirigido a su vinculacién laboral,
contractual o reglamentaria, segln el caso”.

Atentamente,

JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA
€C1.128.429.229

Teléfono: 3168138117
Correo: IDAVIDQZ16@GMAIL.COM




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTI

VIDAD ECONOMICA PRIVARA

PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

YO, JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA

IDENTIFICADO CON: ¢.CX C.E

Tl N*

1.128.429.229 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA

Deapartamento

ANTIOQUIA |Mun]cfplo BELLO

|Pireccién  cRA 194 23-03 PISO 3

Teléforos 3168138117

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIN]DAD A

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSCONAL O POR INTERPUESTA FERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION;

‘ 'NOMBERES V/APELLIDOS 'DOCUMENTO:DE IDENTIDAD © - PARENTESCO
JOUSEPH DAVID QUIROZ MEJIA 1.025.650.704 HIWO
ARACELLY ZAPATA 43.526.877 MADRE
LAYLA QUIROZ 1.247.049,837 HIJA
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO BE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

a) Los ingresos y renlas que obluva an el "altimo* afc gravable fueron;

T

CONECERTO"

GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

29773000

17.263.000

1

TOTAL

47.036.000

b) Las cuenlas corrientes y de shorro que poseo en Colombia y en el extennr son:

j', ENTJDADFINANCI‘

.!;,.\L—i. e

VY CUENTA

BANCOLOMBIA

AHORROS

i els AP | RSP, &
34712655654 MEDELLIN

c) Mis bienes patrlrnonlales son Ios stgulenles

=

TIPD DEBIEN Ll e =,
MOTOCICLETA NWKQEC $ 1.500.000
MOTOCICLETA VMV23H 5 17.000.000
MOTOCICLETA AMLSEG 8 11.000.000 .

EMPLEADOR O CONTRATANTE




".’1:1.DE BIENES Y:RENTAS' (CONTINUACION) = =

i-.7 . ., ENTIDAD.O PERSONA: T CONCEPTO, © v |5 % -VALOR’_ B
BANCOLOMB]A HIPOTECA 43 000 0[]0
n L= 0 1.2.BE! PARTICIPAClON EN JUNTAS CONSEJQS CDRPORACIONES SOC|EDADE5 Y’ASOC[ACIGNES’ Pl

a) Enla aclualfdad paﬂlnlpu como miembro da las slgulentes Juntas y consejos directivos!

T N R - (ENTIDADIOINSTITUCION.

;- [ *CALIDAD DEMIEMBRO .-

‘CALIDADIDE:SOCIS

C]

m

n la aclualidad; SIX NO lengo socledad conyugal o da hecho vigenle, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
YEIRA MENDEZ DIAZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CC. X C.E. T.L

N*
1.063.361,538

Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormenle, que he venido desarrollando de
forma acasional o permenente son las siquientes:

_DETALLE DE L:AS ACTIVIDADES"

FORMA DE PARTICIFACION

TSR

BELLO 30-07-2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA,

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION FUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000-917770

DaFP-DAR



- Republlca de Colombia
Coleglo Colomblano de Psicéiogos

Tarjeta Profesional
e;icé‘logo
"_7’*‘%;, N

s

Esta tarjeta profesional es pefﬂnﬁgﬁ% il
acredita a su portador como gsjté¢;§,§1

2 T
con Ias Articulos 6 y 12 g3 LEyi1090 de 2006,
requisito legal para el ejg;‘fg_’lt‘g rafecioneler
i A
3‘3}-
Si esta tarjeta es encomﬂ‘ )

Colegio Col_‘di’hi{{

wwwichlpsiEiong com:

Gl
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P et

-

FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO

ACTA DE GRADCO No 1477
PROGRAMA: PSICOLOGIA
APROBACION DEL PROGRAMA:  Registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior SNIES con c6digo 54443
FECHA. . 18 de junio de 2013
LUGAR: | AUDITORIO SANTARITADE LA FUNDACION UNIVERSITARIA
LUIS AMIGO

La Fundacién Universitaria Luis Amigd, con personeria Juridica No. 17701 del 9 de noviembre de 198.4, del
Ministerio de Educacién Nacional de Colombia, previo cumplimiento por parte del graduando de todos los
requisicos exigidos, confiere el tirulo de

PSICOLOGO
A

JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA
Documento de identidad 1128429229

El Sefior Rector Generel tomé al graduando el siguiente juramento:

" JURA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES -

DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LAETICAY
LA MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO, LA LIBERTAD, LAJUSTICIAY LA
DIGNIDAD HUMANA; Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO Y PROGRESQO DB LA FUNDACION

UNIVERSITARIA LUIS AMIGO?™

A lo cual el graduando respondié: SI, JURO

El Sefior Rector General agregé: ST ASI LO HICIERE, DIOS Y:LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, ELY
ELLA SE LO DEMANDEN.

Finalmente, se ley6 la presente acta y se s

Padr . Francjgco Javier Aﬂm )

Rector General : Secretario General

Registro Fundacién Universitaria Luis Amigd
Libro 21-P Folio 419 Registzo 25758
18 de junio de 2013

Goof Koo

Gladis Elena Gallo Gémez
Jefa Registro Académico




== LA FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO
Personerfa Juridica segin Resolucién No. 17701 de 1984 del Ministerio de Educacidn Nacional

EN ATENCION A QUE:

JUAN DAVID
QUIROZ ZAPATA

Documenm de identidad 1123420229

Ha cumplido con todos lus requisitos acndémicos exigidos por
cf estatuter v los reglimentos univessitarios,

Le conflere of culo de

PSICOLOGO

Para consrancia se firma en Medellin, el 18de junlo de 2013 y o
reftenda con las slguicntes Grmaa

Fru
Rectar General

Reguitru Pupdacion Unlvenalearta Luls Amips
Libro 21P Folio 419 Reglsro 25758
Fechas 15 de junls de 2013

Gladis Elena Gallo Gamez ™
Jefa Registro Académico

& el g « Vet ML
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R EUNDAGION
3 APCD &/ FELKS?
W * o ihe s r.

N e f
£

Pc?.rsonen'a Jurfdica N°. 55-000499-12 Camara de- ComerCio—AburraSu; S
Resolucion N°. 3867 del ICBF por medio de fa cual se reconoce Personeria Juridica

IR

" hapomos gestion social y educatival ‘ RAD: 2014-0619

FUNDACION CENTRO DE APOYO PARA LA FELICIDAD "CAFE"
NIT: 811026247 -7

CERTIFICA QUE

El sefior JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA identificado con cédula de ciudadania
1.128.429.229 de Medellin, ha prestado sus servicios en la Fundacion en
diferentes modalidades.

- Desde el dieciocho (18) de octubre de 2013 al freinta (30) de junio de 2014
tuvo un conirato por obra o labor contratada desempefiando el cargo de
especialista de 4rea en el programa Intervenciones de Apoyo devengando
unos honorarios mensuales de ($1.235.000) millén doscientos treinta y
cinco mil pesos m.!

- Desde el primero (01) de julio de 2014 al treinta y uno (31) de julio de 2014
tuvo un contrato por obra o labor contratada desempefiando el cargo de
Psicologo el programa Intervenciones de apoyo devengando unos
honorarios mensuales de ($1.235.000) millén doscientos treinta y cinco mil
pesos m.|

La presente se expide por solicitud directa del interesado a los treinta (30) dias
del mes de Julio de 2014,

ocy N QUINTANA PARRA
Coordimatiora Gestion Humana
FUNDACION CAFE

Tel: 444 07 89 Ext. 106

Calle 47 N°. 49 - 67 ltaglii - Antioquia
PBX: 444 07 89/ Fax: 373 82 27

www.fundacioncafe.com —




i INDADLEPATICTS L ST = |

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
UNION TEMPORAL UT MERANI

CERTIFICA QUE

El [La) Sr{a) JUAN DAVID QUIRDZ ZAPATA identificado(a) can cédula de cludadanfa No 1128428229 estuvo vinculado(a) a la fundacién en los sigulentes
contratos:

»  Cargo: TUTOR DE APRORIACION DIGITAL

=  Tipodecontrato; Prestacién de servicios

«  Duracién: & de septiembre de 2019 haste el 30 de noviembre de 2019
=  Proyecto: Computadores para educar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

€l/La Contratista se obligaconla UNIBN TEMPORAL UT MERANI, 2 prestar sus serviclos profesicnales coma Tuter de aproplaclén digital, para ejecutar, en
Ja ruta asignada, el Componente de farmacidn, que busca desarrollar estrateglas de cualificsclén de la formacidn en usoy aproptacidn de las TIC, a través
del diplomadu InnovaTIC, dirigida a docentes y/o directivos dacentes, en el marco del proyecto “modelo aperativo de formacién y acompaiiamiento a
docentes y/o directivos docentes de Computadores para Educar, durante Jz vigencia 2018™,

‘Participar en la Escuela de tutores y asesores, jornadas de entrenamiento, capacitaciones, sesiones de trabajo, reunlones, presenciales y/o virtuales a las
que se le convoque en el marco del proyecto. Asi como, presentar el producta final de la Escuela de tutores y asesores [video).

Realizar la formacién a docentes yfo directivos docentes y tadas tas actividades del diplomado tnnovaTIC junto con sus respectivos entregables. De
acuerdo a lo establecido en la malla cusricular, las jornadas de entrenamiento y el Portafolio del Tutor.

Realizar la focalizacidn e Inserlpcidn de ciento treinta y clnco {135), dacentes y/o directivos docentes para laruta asignada.

Entregar y cargar todos los fines de semana {sébados o domingos), en el aplicative SIMy en I plataforma de segulmiento y control FIPCAM AGIL, las
evidencias de |as actividades elecutadas en el marco de diplomado InnovaTIC, asf coma los listados de asistencla, realizados durante la semana
Inmedlatamente anterior,

Elaborary entregar [a totalidad de los productos establecidos en el modela operativa de formacién, diplomato InnovaTIC, asl como el video pedagdglco.

Disefar e implementar estrategias para evitar la desercidn de los docentes y/o directivos docentes del diplomade y cuando esto ocurra, debe
reemplazarlos y nivelarlos de manera inmadiata con &l grupo.

Lograr que cienta veinte (120} docentes y/o directivos docentes, cumplan con los lineamientos pedagdgicos y operativos en cada una de las sesiones del
diplomade; Ia aplicacldn de la prueba de entrada y sallda; las pruebas de cada nivel;y la consecucian del praducto final como resultado del dasarrollo_del
diplomado, para obtener la certificacién.

Apoyar y acompafiar en actividades tates cormo encuentros, eventos, visitas, reuntones, Jornadas, entre atras, que en el marco del proyecto pueda sollcitar
Computadores para Educar,

Reportar, de manera Inmediata, cualquier novedad o anomalfa en ! desarrollo de las diferentes fases del Diplomado InnovaTIC, at Uder Pedagdgico
responsable de la zona.

Atender oportunamente Jos requerdmlentos realizados por el lfder pedagdglco responsable de la zona.

Asistir 2 las reuniones de seguimlento y clerre con las entidades territoriales certificadas y no certificadas, para revisar el desarrolla del procesndela
oferta formativa y presentar el avance.

Efactuar el proceso de legallzacidn de terminales de acuerdo a los linzamientos establecidos y los protocolos para la entrega.

Lynle certificacién se explde 2 solicitud del Interesado el dia 18 de febrero de 20207
2 A

NELSON FABEO SEVILLA SALAZAR

Director administrativo

&wwwi.albertomerani.org | Carrera 10 #23—32, Piso 7 - 10. Bogotd l Tel: (57-1) 7433399
fv @ #MeraniProyactos




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL EL{SAGRADO CORAZON
BRICENO - ANTIOQUIA
NIT, 800.044320-3

.
NAm

CERTIFICADO [ ABORAL ESE HOSPITAL EL SAGRADO
CORAZCON

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

HACE CONSTAR:

Que el profesional JUAN DAVIL QUIROZ ZAPATA , identificado con
cedula de ciudadania numero ¥.128.429.229 expedida en Medellin -
Antioquia, quien laboré en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
FL SAGRADO CORAZON del Munjcipio de Bricefio - Antioquia, prestando
servicios profesionales como Psicélogo realizando acciones de Atencidn
Integral e Implementando y For{aleciendo los Servicios Amigables, para
Jos Jévenes del Municipio y su drea de Influencia del PHI, desde ef 11
de julic de 2017 hasta el 30 de octubre 2017, con una asignacion
salarial bésica mensual de TRE MILLONES DE PESOS M/L.($3.000.000);
Es de anotar que su contrato fue| por prestacion de servicios, la presente
se expide a solicitud del interesado.

Dado en Municipio de Bricefio a los 16 dias del mes de enero de 2018

| SPITAL
/ﬁt/ ‘3@) ELsﬁﬁ%;lgo CORAZON
— S UPORECTOR ADMINISTAATIVO

LEOQOFANOR ESCOBAR CUESTA
Subdirector Administrativo

Calle 11 No, §-31 Bricedio - Antioguia, Telcfax 85700 35 83701 35 8570099 E-muil; brichs0 ! @edate).net.co




ASOCIACION DE CABILDOS J’:})@m
INDIGENAS DE ANTIOQUIA-0IA X))

NIT. 800.044.785-4 Do Identiclad y o0 Cadls
Lo TR Pasa Tginds Sociedad
LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE ANTIOQUIA
O.1A.
CERTIFICA:

Que JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA identificada con cédula de ciudadania
Nro.1.128.429.229 Expedida en Medellin, faboro en esta Organizacion desde
el 01/09/2016 hasta el 31/12/2016, desempefiando el cargo Coordinador
psicosocial del programa Genero y educacién, bajo medalidad de contrato

por prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los (23) dias

del mes de Febrero del afio 2018.

JOSE LEONARDO DOMICO DOMICO
Representante Legal-OlA
ORGANIZACION INDIGENA DE ANTIOQUIA

whI

Cra. 49 # 63 - 57 Prado Centro / Teléfono 520 74 04 / Medellin - Antioquia
E-mail: indigena@oia.org.co - Www.oia.org.co




E.S.E, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ITUANGO, ANTIOQUIA

5 -
dsbensy

ltuango, 12 de enero de 2018

LA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA, identificado con cedula de ciudadania ndmero
1.128.429.229, laboré en esta entidad bajo la modalidad de orden de prestacion de servicios en
calidad de psicdlogo coordinador para la estrategia de Afencién Primaria en Salud Renovada
APS-R, desde el 11 de octubre hasta el 30 de diciembre de 2017.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado.

Lo Aokl

LUISA FERNANDA OSPINA CASTRILLON
Teléfono: 8643100 ext 141

“UN HOSP.}‘TAL DE TODOS Y PARA TODOS”
CARRERA QUINDIO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: ituahs01 @edatel.net.co



CERT-FMIDNM-136-2018-01

LA COORDINADORA DE RECURSOS DE LA FUNDACION MUJER DEL NUEVO
MILENIO
-FUNDAMIL-
Nit.830.068.106-6

Certifica que:

El sefior JUAN DAVID QUIROZ ZAPATA, identificado con Cédula de Ciudadaria
No. 1.128.429.229, presta sus servicios mediante contrato de prestacion de
servicios como Facilitador del municipio de San Roque del Departamento de
Antioquia, en el marco de la Estrategia “Construyende Juntos Entornos
Protectores” generando ingresos mensuales de hasta CUATRO MU LONES
CIENTO SETENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS (54.175.420)
M/CTE, contrato con vigencia de enero 15 de 2.018 a julio 25 de 2.018.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dia del mes de
mayo de 2.018.

5ordialmenf°
Y

oy

Coordinadora de Recursos Humanos

FUNDACI AN MUJER DEL NUEVO MILENIO ~FUNDARNIL

57 {1) 4549979 - 318 7342772 - 3176607357 drectora@fam it aruarilborg,
www.famitiafundamil.org
Calle 24 72C 49 Bogota-Colombia
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