HERMES ESCAMILLA QUITIAN

Lic. Educacién Fisica

% INFORMACION PERSONAL

Nombre; Hermes Escamilla Quitian
Identificacion: C.C. 1030584162 de Bogots D.C.
Lugar y fecha de Nacimiento: Bogota D.C., 12 de agosto de 1990
Edad: 31 Afios

Estada Civil: Soltero

Domigilio: Calle 3 #88D-15 Sur Patio Bonito

hermescamillaguitian23

Correo Electrénico: _ : _ .
(031) 451 2446 - (319) 4260004

Teléfona:

% APTITUDES BASICAS

Soy una persona honesta Yy cumplidora con ias labores Qque se me asignan,
colaboradora 'y 4gil para realizar cualquier tipo de tarea porque se me facilita
aprender y adaptarme a'nuevos retos,

Me considero una persona préactica, fesponsable, con un alto sentido de.
pertenencia, organizada, respetuosa, con aptitud para trabajar en equipo, con gran
capacidad de aprendizaje y-adaptacion a los camibios: organizacionales. '

Tengo -experiencia ‘en realizar actividades relacionadas con preparacion y
acondicionamiento fisico. '



% FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIOS: | Instituto Nuestra Sefiora de la Sabiduria
| para Sofdos, Bachiller Comercial, Bogota
D.C, 2012
PREGRADO: : Universidad Pedagdgica Nacional,
| Licenciado en Educacion Fisica, Bogots
D. C., 2020

¢ REFERENCIAS PERSONALES
Nombre: Leandro Nieves Florido

Cargo: ~ Técnico Comunicaciones
Teléfono: 3004084249

Nombre:  -Oscar Javier Restrepo Delgado
Profesién  Ingeniero de Sistemas

GCargo: Coordinador Segurtdad informatica
Teléfono: 3102084512 _ _

HERMES ESCAMILLA QUITIAN
Licenciado en Educacién: Fisica
BOGOTA D. C, COLOMBIA.



Chia, febrero 9 de 2024

Sefores
ALCALDIA DE CHIA

ASUNTO: FORMALIZACION DE NUESTRO INTERES POR PARTICIPAR EN EL
CONVENIO

Por medio de la presente deseamos formalizar nuestra intencion e interés de
participar activamente en el desarrollo del convenio cuyo objeto es “Aunar esfuerzos
para la atencion integral a nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad auditiva
y cognitiva del municipio de Chia” a través de nuestro trabajo con la Fundacién para
el nifio sordo ICAL.

Ponemos a disposicion la experiencia, el saber, el profesionalismo y el compromiso
de aportar a la formacion integral y de favorecer la construccion de los proyectos de
vida de los nifios, nifias y jévenes con discapacidad auditiva y cognitiva leve del
municipio de Chia.

Cordialmente,

Hoimes Esc m//Q
HERMES QUITIAN

Licenciado en Educacion Fisica
Formacion Deportiva



Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

Creada mediante Decreto 0197 del 1° de febrero de 1955

TENIENDO EN CUENTA QUE

Hermes Escamilla Quitian

C.C. 1030584162 de Bogotd
Cumplié satisfactoriamente todos los requisitos legales y reglamentarios, le confiere el titulo de

[icenciado en FEducacion Fisica

Bogotd D.C., a los 12 dias del mes de diciembre de 2020
i o b Bl
| r \ l Vi Académico Secretaria General Decana Facultad de Educacién Fisica

Registro No. 21644, Folio 405 del fibro de diplomas No. 4
Bogotd D.C., 12 de diciembre de 2020 _—
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ICAL

Fundacion

LA FUNDACION PARA EL NINO SORDO - ICAL

NIT. 860.021.072-0

HACE CONSTAR QUE:

Que HERMES ESCAMILLA QUITIAN quien se identifica con la cédula de ciudadania No.
10305841162 de Bogot4, estd vinculada con la FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL con
contrato a término Fijo desde el 17 de enero de 2022, atendiendo desde el area de
Educacion Fisica y/o entrenamiento deportivo a nifios, nifias y jovenes.

Se expide la presente certificacién, a los once (11) dias del mes de enero de 2024, en la
ciudad de Bogota, D. C.

A

4

g

JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO
Representante Legal

W e S
O
© Fam\
icontec
Sede Bogoté: Cr. 7C N0.122-22 PBX: 213 5040 - Sede Chia: Tels. 862 6562 - 862 6502

m 1:Net =
www.icalcolombia.org Personeria Juridica 00145 Enero 23 de 1962 NIT. 860.021.072-0 Colombia V

SC5439-1



La salud

s de todos | MINSAILE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD :

{- FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO -
Firma

Nombre Profesion

: )
DIANA STELLA ROBAYO COCUY Fisioterapia i gl CO:02079008 D = : / %

_ e ——
e = P

DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ Fonoaudiologla g CC-52103607  J/ -
K
CC-52871195° ‘

LADY JOHANNA CARDENAS BERNAL Medicina =Y

A . -

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, HERMES ESCAMILLA QUITIAN : Mmagifiesio U s Fe

—

estoy} de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

_,:l_L‘L Yl fb_ct.xv’fﬂ f\li“ .___Q.E..J_A_‘_tiﬂ Sl . — e
Nombre y Firma Documento: CC-1030584162

Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en Ia

normatividad que lo regula. Sl

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconoctmtento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales nl para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez
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La salud
es de todos

" Minsalud
1

1.1 Pnlmer nombrn

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

e s e —r e —

“a. DATOS PEHSONALES ES DEL SOLICITANTE
" 1.3 Primer apallldn ’

1 2 Sagunda nombre | 1.4 Segundo apellido

— ————————

HERMES 75 | e ‘ESCAMTL_L:A ~_|auiTiAN 5 N
1.5 Documento de Identidad i S
| T P P;ar:‘:ﬂs% |
Ceontificado do | Registro . Tarjetad Cédula de F Cédula de | | _ | Camet | especial cé
Nacido Vivo oglvil Edgnt;a: cludadania | S | exlran]erla Pasaporlui diplomatico permanencia l
Numero de documento de ldEHlldﬂ{; 11030584162
b LUGAR Y. FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacion i 13 ANo ___Me_sﬂ P‘?
Subred Integrada de Salud Suroccidente ES.E 2021 12 ks .2
2.3 Deparlamento 2.4 Municipio & BNSEL SRV Y] %
BOGOTA, D.C. ' ]BDGOTA D.C.

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica

Visual

;\uditiva

Intelectual
Psicosocial (Mental)
Sordoceguera
Multiple

1. Codigos Funciones Corporales

b230.3 b2301.3 b2304.3

2. Codigos Estructuras Corporales

s260.373

e

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMI_DENO

3. Codigos Actividades y Participacion

d310.3 d350.3 d879.3

Identificador; 55467

Sl | NO | X | Dominio 4 Po_r;entaje
si | [NO| X *ICog'HiEicSn_' R s SR 25100)
EsIBlEXEINOIIE ‘Movilidad i | Seade OEJE
S| 1___ ‘NO | X Cuidado Personal I _ 00-0
‘S_I‘\ | NO | X Relaciones ...- “":: ”‘h ~ 15.00
Sl | NO | X | Actividades de |a Vida Diaria | 5.00
'*STI*_“NE"'__)TI Participacion > R | 3438
IGLOBAL | 1323
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO __
Generado en: 2021-12-02 12:25:59 PM Pag. 1de 2
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ICAL

Fundacion

CERTIFICA QUE

HERMES ESCAMILLA

PARTICIPO EN EL CURSO DE FORMACION EN EDUCACION INCLUSIVA:
DISENO UNIVERSAL DE APRENDIZAJE, ADECUACIONES CURRICULARES Y
AJUSTES RAZONABLES.

Je§ K0

LUZ ELISA QUINTO PANTOJA
Magister en Educacion

06/2021



