Instruccion Formal

£ (5 ANOS)

Vocacion / Subactividades:

Experiencia:

/,-2{.}24103!21

fERAPiSTA DE LENGUAJE /DIRECCION DE DESARROLL!

L

Datos Personales

Direccion:

Teléfono (s):

Ceédula de identidad:

( Correo electronico:

Ciudad / Provincia / Pais:

LICENCIADA EN TERAPIA DE LENGUAJE

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Oficio: DIGITADORES

Descripcion:

POLIFUNCIONALES

GESTION EFICIENTE DE TAREAS.
ADAPTABILIDAD A DIVERSOS ROLES.

Oficio:

Descripcion:

2024/12/31

HIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

AV. ROCAFUERTE 0 y SABATA
2877376 - 0991954608 - - 0990151473
0706744281

shirley.cun5@gmail.com

ARCHIDONA / NAPO / ECUADOR

TERCER NIVEL

MANEJO DE EXCEL,WORD,POWER POINT,0IGITACION DE

) SOCIAL Y ECONOMICO DEL

*

2023/01/01

*

- REALIZACION DE INFORMES MENSUALES DE ACTIVIDADES!.

QUINCENALES DE ACTIVIDADES -ELABORACION DE EXPEDII
. -REALIZACION DE TALLERES DE CUIDADO AL CUIDADOR. -
SENSIBILIZACION. - ELABORACION DE MATRIZ DE ATENCION
PROCESOS DE CONTRATACION PUBLICA.

202312131

*

-GESTIONAR CON EL MINISTERIO DE SALUD, LA ELABORACI(
CONDICION NUTRICIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPA
PLANIFICACION ANUAL Y MENSUAL. -APOYAR El
ACTIVIDADES DIARIAS DE LA FAMILIA. -ACOMPANAR LA EJE
DE CAPACIDADES FAMILIARES Y COMUNITARIAS. -MANTEN
PERSONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA U
REALIZAR LA PLANIFICACION QUINCENAL DE VISITAS DOMIQ

- REALIZACION DE PLANIFICACIONES
‘NTES DE CADA USUARIO DEL PROYECTO
REALIZACION DE TALLERES DE

ES BRINDADAS. - REALIZACION DE

20 DE

ARCHIDONA

)N DE UN MENU DE ACUERDO A LA
CIDAD. -REALIZAR LA
_ DESARROLLO DE LA PLANIFICACION DE
‘CUCION EL PROCESO DE DESARROLLO
ER ACTUALIZADO EL EXPEDIENTE

NIDAD DE ATENCION A SU CARGO. -
ILIARIAS PARA LA ATENCION




2022/03/02

TECNICA DE DISCAPACIDAD | GOBERNO AUTONOMO DEJ

*

2021/03/03

ASISTENTE PERSONAL / GERONTOLOGIA - GERITRIA ABF

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, AS
MATERIALES. -ACOMPANAMIENTO Y DAR SEGUIMIENTO A L
LABORALES E INCLUSION LABORAL.
DEL PLAN DE ACCION DE LOS REPRESENTANTES DEL COMIT|
PROCESO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES FAMILIARES Y

2022/12/31

* ACOMPANAMIENTO Y DAR SEGUIMIENTO A LA FORM
LABORALES E INCLUSION LABORAL.

* ACOMPANAR LA PLANIFICACION, EJECUCION Y EVAL
REPRESENTANTES DEL COMITE. * REALIZAR LA PLANIF
DOMICILIARIAS PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON
COMO LA PREPARACION DE MATERIALES. * ACOMPANAI
DESARROLLO DE CAPACIDADES FAMILIARES Y COMUNITARI/
EXPEDIENTE PERSONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI
CARGO. * EJECUTAR PLAN DE FORMACION PRE-LABOF
DESARROLLO DE LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DIARIA
CON EL MINISTERIO DE SALUD, LA ELABORACION DE UN MEN

NUTRICIONAL DE LOS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. |

COMO LA PREPARACIONDE
A FORMACION PRE LABORAL, PRACTICAS

-ACOMPANAR LA PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION

E. -ACOMPANAR LA EJECUCION EL
COMUNI

CENTRALIZADO MUNICIPAL
ACION PRE LABORAL, PRACTICAS

UACION DEL PLAN DE ACCION DE LOS
ICACION QUINCENAL DE VISITAS
JISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, ASI

: LA EJECUCION EL PROCESO DE

\S * MANTENER ACTUALIZADO EL
DAD DE LA UNIDAD DE ATENCION A SU
'AL Y PRE-OCUPACIONAL. * APOYAR EL
'S DE LA FAMILIA. * GESTIONAR
IU DE ACUERDO A LA CONDICION
REALIZAR LA EVALUACION DEL

PERFIL DE DESARROLLO DE HABILIDADES, DESTREZAS Y CAPACIDADES DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE ATENCION.
Y MENSUAL.

2022/0110

*  REALIZAR LA PLANIFICACION ANUAL

'L ENRIQUE VELOZ ROMAN

*

2021/02/01

CONSULTOR INDEPENDIENTE / TERAPEUTA DE LENGUA|

*

rr"\\

' COGNITIVA PARA MEJORAR LA MEMORIA, LA ATENCION Y LA

2019/02/01

PRACTICANTE / CENTRO GERONTOLOGICO DE LA PARR(

PROGRAMAR CITAS,ORGANIZAR DOCUMENTACION,RECOPIL
INFORMACION,ELABORAR CRONOGRAMA.

2022/10/31

EVALUACION Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DEL HABLA,
MIOFUNCIONAL PARA ABORDAR PROBLEMAS DE LA MUSCUL
TRASTORNOS DE LA DEGLUCION, INCLUYENDO EJERCICIOS

DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y PRAGMATICAS
GRUPALES. -APOYO EN LA ADAPTACION A DISPOSITIVOS [
ALTERNATIVA PARA PERSONAS CON DIFICULTADES SEVERA
ENTRENAMIENTO EN ESTRATEGIAS DE MEMORIA Y ATENCIC

FUNCIONAL EN LA VIDA DIARIA. -ESTIMULACION DEL LENGUAJE.

COMPRENSION LECTORA Y ESCRITURA. -APOYO EN EL DE
COMUNICATIVAS EN CONTEXTOS SOCIALES Y ESCOLARES.

2020/03/15

AR ANTECEDENTES,BRINDAR

IE

LENGUAJE Y COMUNICACION. -TERAPIA
ATURA ORAL. -INTERVENCION EN

DE REHABILITACION. -ESTIMULACION

S HABILIDADES DE APRENDIZAJE. -

'N CONTEXTOS DE JUEGO Y ACTIVIDADES
DE COMUNICACION AUMENTATIVA Y

S DE COMUNICACION. -,

N PARA MANTENER LA INDEPENDENCIA
-TRABAJO EN HABILIDADES DE
SARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y

YQUIA COTUNDO

*

TERAPIA DE MEMORIA, TERAPIA DE MOTRICIDAD ORAL,TERA
LENGUAJE

°|JADE COMPRENSION Y EXPRESION DEL




2019/01/119 2020/12/30

REHABILITADORA / SERVICIO PRESTADOS A PACIENTE Al

*

2018/01/09 2019/11/30

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES / CENTRO P

* ~INTERVENCION ONLINE Y PRESENCIAL ,TERAPIA DE MEMORIA
\ RAL,TERAPIA DE COMPRENSION Y EXPRESION DEL LENGUA.

2017/01/05 2018/10/08

AUXILIAR EN TERAPIA DE LENGUAJE [ CEDIAP

EVALUACIONES DETALLADAS, ABARCANDO COMPRENS!ON VE
DIARIAS. IMPLEMENTACION DE EJERCICIOS ESPECIFICOS F
MANIPULACION DE OBJETOS PEQUENOS. DESARROLLO DE

ULTO MAYOR DEL BARRIO

IBAL Y EFICIENCIA EN ACTIVIDADES
ARA LA MOTRICIDAD FINA, COMO LA
PROYECTOS DE ESCRITURA ADAPTADA

PARA FORTALECER LA DESTREZA MANUAL.  SESIONES DED|CADAS A MEJORAR LA COORDINACION

DE MOVIMIENTOS Y EL EQUILIBRIO.  FACILITACION DE CONV|
FOMENTAR LA EXPRESION DE PENSAMIENTOS Y EMOCIONES.
VOLUNTARIADO ADAPTADOS, PROMOVIENDO LA PARTICIPACI(
REALIZACION DE ACTIVIDADES PARA FORTALECER LA SALUD
EN GRUPOS DE APOYO Y LA EXPRESION EMOCIONAL CREATIV
TRABAJAR LA MEMORIA'Y LA REMINISCENCIA, CON ACTIVIDAD
RECUERDOS. 9. IMPLEMENTACION DE EJERCICIOS DE RELAJA
PARA MANEJAR EL ESTRES. 10. INCLUSION DE ACTIVIDADES R

“RSACIONES DIRIGIDAS PARA
6. INTRODUCCION DE PROYECTOS DE
)N ACTIVA EN LA COMUNIDAD. 7.
‘MOCIONAL, COMO LA PARTICIPACION
A. 8. CREACION DE PROGRAMAS PARA
=S ADAPTADAS PARA ESTIMULAR

CION Y TECNICAS DE RESPIRACION
|[ECREATIVAS ADAPTADAS

ICOPEDAGOGICO

*

Idioma:
INGLES Nivel Hablado: BASICO
Nivel Escrito: BASICO
_SPAROL Nivel Hablado: NATIVO
Nivel Escrito: AVANZADQ
KICHUA Nivel Hablado: BASICO
Nivel Escrito: BASICO
Capacitacion:
TALLER TERAPIA DEL LENGUAJE
(40 horas) CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFIC

TALLER MANEJO DE NECESIDADES EDUCAT!
(40 horas) CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFIC

ATENCION AL USUARIO EN ASISTENCIA TERAPEUTICA,REALIZA
INTERVENCION , ELABORACION DE INFORMES.

ASISTENCIA TERAF’EUTIQA,REALIZACION DE EVALUACION |INT
INFORMES, PLANIFICACION DEL LENGUAJE.

EDUCACION BASICA/CURSOS

EDUCACION BASICA/CURSOS

TERAPIA DE MOTRICIDAD
E, TERAPIA DEL HABLA.

.CION CONSTANTES DE EVALUACION,

“RVENCION ,ELABORACION DE

\CION

JVAS ESPECIALES PARA
ACION




TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)
TALLER
(40 horas)

TALLER
(30 horas)

TALLER
(16 horas)

mLLER

(16 horas)

TALLER
(8 horas)

TALLER
(20 horas)

NEURO PSICOPEDAGOGIA
CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFIC,q

EDUCACION BASICA/CURSOS

ADAPTACIONES CURRICULARES COI
CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFICA
EDUCACION BASICA/CURSOS

DISENO UNIVERSAL DE APRENDIZAJ
CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFIC/

EDUCACION BASICA/CURSOS

RUTAS Y PROTOCOLOS DE ACTUAC!
CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFICA
EDUCACION BASICA/CURSOS

CURSO EN TRASTORNOS INFANTILE
CIL LATAM

MEDICINA/SALUD

CION

10 RESPUESTA A LA
CION

[L]]

I CION

ON FRENTE A SITUACIONES
CION

5: TDAH, DISLEXIA,

SENSIBILIZACION EN DISCAPACIDADES

CONADIS
MEDICINA/SALUD

CONSTRUYENDO INCLUSION
CONADIS
MEDICINA/SALUD

DERECHOS HUMANGS, INCLUSION L,
CONADIS
MEDICINA/SALUD

ATENCION AL TURISTA CON DISCAP/
CONADIS
MEDICINA/SALUD

GUIA SOBRE DERECHOS SEXUALES
CONADIS
MEDICINA/SALUD

\BORAL Y BUENAS

\CIDAD

REPRODUCTIVOS Y VIDA




TALLER
(20 horas)

TALLER
(30 horas)

TALLER
(8 horas)

TALLER

(40 horas)
DIPLOMADO
(120 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(4 horas)

SALLER
{40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

GESTION INCLUSIVA DEL RIESGO CQ
CONADIS
MEDICINA/SALUD

LECTURA FACIL Y FORMATOS ACCE!
CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDA

GOBIERNO

EDUCACION FINANCIERA - BASICA
CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDA
GOBIERNO

CURSO EN EVALUACION Y DIAGNOS]
CORPORACION INTERNACIONAL LIDERE
MEDICINA/SALUD

DIPLOMADO EN AUTISMO Y OTROS T
CORPORACION INTERNACIONAL LIDERE]
MEDICINA/SALUD

IDIOMA KICHWA EN ESPACIOS DE PA
GAD MUNICIPAL DE AMBATO
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

DERECHOS DE LAS PERSONAS ADUY

RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

LENGUA DE SENAS ECUATORIANA- N
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR J(
MEDICINA/SALUD

TERAPIA DE LENGUAJE
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR JO
MEDICINA/SALUD

GIMNASIA CEREBRAL
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR "J{
MEDICINA/SALUD

SIBLES
D DE

) DE

]

=

=]

DO

[IVEL |

SE

SE ORTEGA

)SE

N ENFOQUE EN PERSONAS

ICO DEL TEA

RASTORNOS INFANTILES

RTICIPACION CIUDADANA

TAS MAYORES Y PERSONAS
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZA



TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

QLLER

(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

VIDA AUTONOMA E INDEPENDIENTE
MIES
GOBIERNO

EMPRENDIENDO HACIA LA ECONOM
MIES
GOBIERNO

DERECHOS DE PUEBLOS Y NACIONA
MIES
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

SUICIDIO, UN PERVERSO SILENCIO: |
MIES

MEDICINA/SALUD

GENERO Y VIOLENCIA Y SU VINCULA
MIES
SIN AREA DE ESTUDIO

RUTAS DE PROTECCION DE DERECH
MIES
MEDICINA/SALUD

CAMINANDO HACIA LA CULTURA DE
MIES
MEDICINA/SALUD

SISTEMAS DE PROTECCION DE DERE
MIES

GOBIERNO

CUIDADO AL CUIDADOR
MIES

GOBIERNO

METODOLOGIA DE EDUCACION POP
MIES
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

DE LAS PERSONAS CON

A VIOLETA

ILIDADES

APRENDER A IDENTIFICAR,

CION CON LA POLITICA

0OS Y ATENCION EN CASOS DE

LA DONACION Y TRASPLANTE

.CHOS

JLAR - ESTRATEGIAS PARA LA




TALLER
(24 horas)

TALLER
(24 horas)

TALLER
(24 horas)

TALLER
(24 horas)

TALLER
(24 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(24 horas)

Qier

(40 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(40 horas)

T

INSTRUCTIVO CALIDAD ATENCION E
MIES
MEDICINA/SALUD

ESTRATEGIA OPORTUNIDADESENT
MIES
GOBIERNO

INSTRUCTIVO CALIDAD CENTROS DA
MIES
GOBIERNO

INSTRUCTIVO CALIDAD CENTROS Di
MIES
MEDICINA/SALUD

TALLER: ESTRATEGIA OPORTUNIDA
MIES
GOBIERNO

GESTION DE RIESGOS DE DESASTRH
MIES
GOBIERNO

ESTRATEGIA OPORTUNIDADES ENT
MIES
GOBIERNO

CAMBIOS FISIOLOGICOS Y SEXUALII
MIES
GOBIERNO

LAS 58 DE CALIDAD
MIES
GOBIERNO

PLANIFICACION FAMILIAR Y PLANIFI
MIES
MEDICINA/SALUD

N EL HOGAR Y LA

*RRITORIO - SD

REFERENCIA Y ACOGIDA

JRNOS DE DESARROLLO

JES EN TERRITORIO - SGI

S

-RRITORIO - SPE

'AD EN ADULTOS MAYORES

SACION FINANCIERA




TALLER
(40 horas)

SEMINARIO
(2 horas)

SEMINARIO
(2 horas)

TALLER
(3 horas)

TALLER
(40 horas)

TALLER
(6 horas)

TALLER
(1 horas)

Q\MNARIO

(20 horas)

SEMINARIO
(20 horas)

SEMINARIO
(10 horas)

GESTION DE SUSTITUTOS DIRECTOS
MIIES
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

METACOGNICION Y APRENDIZAJE Si
MONTESSORI SIN FRONTERAS
MEDICINA/SALUD

NEURODIVERSIDAD EN MONTESSOR|

MONTESSORI SIN FRONTERAS
MEDICINA/SALUD

AUTISMO Y ESTRATEGIAS EN EL CO!
MSP
MEDICINA/SALUD

"AUTISMO - DETECCION Y EVALUACI
ONG MENTOR
MEDICINA/SALUD

APLICACION DEL PAQUETE ASSIST-]
oPS
MEDICINA/SALUD

OPERADOR DEL SISTEMA NACIONAL
SERCOP
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

FUNDAMENTOS DE CONTRATACION
SERCOP
GOBIERNO

TAPING NEURO FASCIAL
TNF
MEDICINA/SALUD

DESARROLLO INCLUSIVO BASADO E
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

MEDICINA/SALUD

Y POR SOLIDARIDAD

SNIFICATIVO

{TEXTO ESCOLAR

ON CON ADI-R Y ADOS-2:

IT DE DETECCION E

DE COMPRAS PUBLICAS -

>UUBLICA

N LA COMUNIDAD CON
Y EL




SEMINARIO
(10 horas)

DIPLOMADO
(200 horas)

Certificaciones SETEC:

SETEC Certificacion
2022-06-03

Acciones Afirmativas

Nota: Las acciones afirmativas se sumaran, Unicamente, a aguellos postulant
siempre que hubieran obtenido la calificacion minima del setenta por ciento (

Autodeterminacion étnica: MESTIZO/A

DESARROLLO INCLUSIVO BASADO |
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIAN/
MEDICINA/SALUD

DIPLOMADO SUPERIOR EN MANEJO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
RECURSOS HUMANOS/PERSONAL

MDT-5482-CCL-339585
CALLE CUENCA ARACELY LUZMILA

ATENCION A NINOS, ADOLESCENTES Y |
EDUCATIVAS ESPECIALES - NEURODES|
ESPECIALES EN EL PERIODO INFANTOJI

:N LA COMUNIDAD CON
, Y EL

DE NECESIDADES

OVENES CON NECESIDADES
\RROLLO Y NECESIDADES EDUCATIVAS
JVENIL

:s que cumplan con los requisitos para recibirlos y
70%) en el puntaje de

Discapacidad: NO
Enfermedad catastréfica: NO
A cargo de familiar con discapacidad: NO
&,
A cargo de familiar con enfermedad

; NO
catastrofica:
A cargo de un familiar menor de edad
con discapacidad:
Migrante Ex-Servidor Publico: NO
Residente provincia de Galédpagos: NO
Residente Amazonico: NO




Referencias Personales

KATTY IVONNE MERCHAN JA
0988048061

Katty-merchan@hotmail.col

RAMILLO

=]

NILO TAPUY ALVARADO

0985957660
tapuy-nilo1998@hotmail.co

ERICKA VEGA
0939411138

m




Desarrolic

SOCIAL

yEcoNomco

&

|

CERTIFICADO

N.- GADMT-DDSE-TH-2024-0165

CERTIFICADO DE TRABAJO

La Unidad de Talento Humano de la Direcciér
del Gobierno Auténomo Descentralizado Mui
los archivos de la institucién tiene a bien:

de Desarrollo Social y Econémico

licipal de Tena una vez revisados

CERTIFICAR

Que: La Lic. CUN CHICAIZA SHIRLEY JAZNMIN con cédula de ciudadania N.-

0706744281 se desempefia en esta instituci

hn en calidad de:

CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE SALIDA
TERAPISTA DE HASTA LA
4
LENGUAJE 411034242 ACTUALIDAD

Demostrando a cada momento eficiencia y efi
ellas encomendadas, tiempo en el cual se ha ¢
trabajadora, honrada, honorable, con un

cualidades que la han hecho merecedor:

consideracion.

Autorizo al interesado hacer uso del presente
excepcion de tramites judiciales.

Atentamente,

—

C ///’/ b KUMAND
it il Y A i v O /
Ing, Wilson Boada Tikg (ot

ANALISTA TALENTO HUMANO 1

cacla en las actividades diarias a
aracterizado por ser una persona
alto sentido de colaboracién,
1 de mi aprecio, confianza y

Hocumento como a bien tuviere a

Tena, 10 de Octubre del 2024




GAD MUNICIPAL DE

NCHIDON A

ADMINISTRACION 2023-2027

SUBDIRECCION DE TALENTO

CERTIF

AUMANO

'ICADO NO. 45-SDTH-2024

Al’C“IidOI"Ia, 25 de enero de 2024

En calidad de Subdirectora de Talento Humano (E
Descentralizado Municipal de Archidona, a peticié

nc) del Gobierno Auténomo
n verbal del interesado, en

debido y legal forma. Una vez revisada los archivos que reposan en esta

Subdireccién y los registros en el sistema de emple

CERTIFICO:

QUE: la Srta. CUN CHICAIZA SHIRLEY JAZMIN
ciudadania N° 070674428-1, ha laborado en el p
HOGAR Y LA COMUNIDAD A PERSONAS CO
entidad municipal segun el siguiente detalle;

adores [ESS.

portadora de Ia,cédula de
‘oyecto ATENCION EN EL
| DISCAPACIDAD, en esta

PERIODO
CARGO DESDE HASTA MOD OBSERVACION
TERMINACION
TECNICA  DE CON DE  CONTRATO
DISCAPACIDA 02/03/2022 | 31/12/2022 O POR
VENCIMIENTO
DE PLAZO
- TERMINACION
SERVIDOR CON DE CONTRATO
TECNICO 01/01/2023 | 31/12/2023 ocA POR
MUNICIPAL 2 VENCIMIENTO
DE PLAZO

Es todo cuanto puedo certificar, el interesado puedé hacer el uso de la presente

documentacion para fines que creyere pertinentes,

Atentamente,

———

: 27, "__.r)i? UESCENTRRLIZ
' NURBIRE G0
.f‘-‘;ﬂ'C}:.‘!_.-‘.}‘_r-ii‘_-.T GION OF

TALETS e

iigs. Jeronica Herrera
SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO (ENC)

| Elaborado por MH | X [ Revisado por VH 1 X ]

.i .;:g_i:‘_\.‘} GUEIERNG AUTONOMO

axcepto tramites judiciales.




DOCTOR
ABEL ENRIQUE VELOZ RONM
MEDICO

DIPLOMADO SUPERIOR EN SALUD

GERONTOLOGIA - GERIATI

DIRECCION: ARCHIDONA, BARRIO
ANDALDCIA CALLE li Y TRAVSVERSAL 16

CERTIFICADO DE TRAB,

A peticion verbal de la parte interesada,

CERTIFICO:

Que la sefiorita: SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA,
identidad N°.0706744281, laboro como ASISTENTE PERS¢
adulto mayor en mi consultorio de atencién gerontologica desq
hasta el -10 de enero de 2022, tiempo en el cual demostrd
respetuosa y puntual, cumpliendo a carta cabal con las actividad
motivo por el cual se ha hecho acreedora del aprecio, estima
quienes la conocemos.

Es todo cuanto certifico en honor a la verdad, la interesada pu

documento en lo que estimare conveniente, excepto para tramites

Archi

. Atenzrg;)te,

. il Yoo

MEDI .‘
RUC: 090770376300%

\No. AFtL (0371
Dr. Abel Enrique’ Veloz Roman

C.1.0907703763

a-"'!\l
’

e
| ]
.

P
g

EMAIL: abelenriquell1 08@gmail.com
TELEFONO 09949 9741

AJO

ortadora de la cédula de
JNAL en la atencion del
e el 03 de marzo de 2021
ser una persona honrada,
>s que le fueron asignadas,
y consideracion de todos

:de hacer uso del presente
judiciales.

dona, 17 de enero de 2022.




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

PARROQUIAL RURAL DE COTUNDO
Regtetro Oftctal o. 55, de Ol de febuend de 1967

CERTIFICACION

A peticidn verbal de parte interesada, en mi calidad de Presidente del GAD
Parroquial Rural de Cotundo, tengo a bien emitir el siguiente:

CERTIFICADO

Que, la sefiora SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA, portador de la cédula de
Ciudadania No. 0706744281, colahord realizando practicas en el Centro
Gerontoldgico de la Parroquia Cotundo, desde el 01 (le febrero de 2019 hasta el
31 de diciembre del mismo afio; y desde el 01 de febriro hasta el 15 de marzo de
2020, tiempo durante el cual demostré ser una per§ona honesta, responsable,
cumplidora de sus obligaciones, cualidades estas qué la han hecho merecedora
de consideracion y estima de todos cuantos la conocemos.

{-otundo, 14 enero de 2021.

p .-’f"" ! i
" “Elicer Toapanta Bastidas
PRESIDENTE

JCOTUNDQ, TIERRA DE EMPRENDEIVORES!
Teléfono: (06) 2875 030

Email: gparroquialruraldecotundo@yahoo.corh




CERTIFICADO PRESTACION DE SER

A QUIEN INTERESE:

Guayaquil, 30 de Noviembre de 2019

A peticion verbal del interesado, la Lcda. Shirley Jazmin Cun
identidad No 0706744281, certifico que presta sus servicios bz
presencial bajo todas las medidas de bioseguridad que dispor
para el Centro Psicopedagégico Integral “HABLEMOS”, en
Lenguaje desde el 09 de enero de 2018 hasta la presente fe
2019.

La persona anteriormente mencionada prestaba sus servicios

VICIOS.

Chicaiza con cédula de
jo la modalidad virtual y
e el ministerio de salud,
calidad de Terapeuta de
ha 30 de noviembre del

a nifios, adolescentes y

geriatricos regulares y con trastornos del neurodesarrollo, dondjz esta apta para evaluar,

diagnosticar e intervenir cualquier caso.

Destacando su profesionalismo en pacientes geriatricos donde jabordaba a usuarios con
Acv, Afasia,Parkison,Disfagia y Alzheimer en nuestro progrﬂwa de terapia de la voz,

terapia de memoria, terapia de motricidad oral, terapia de co
lenguaje, terapia del habla.

prension y expresion del

Durante su tiempo en la empresa ha demostrado resporjsabilidad, honestidad y

dedicacién en las labores que le fueron encomendadas.

La mencionada Lcda Shirley Jazmin Cun Chicaiza, puede |hacer uso del presente

documento, como mejor convenga a sus intereses.

— Dood
| BEOD
HABLEMOS

CENTRO PSICOPEDAGOGICO INTEGRAL

LCDA. LISBETH PINEDA.
TERAPEUTA DE LENGUAJE.
N° DE REGISTRO: 1006-2021-2387934

DIRECTORA DEL CENTRO PSICOPEDAGOGICO

INTEGRAL “HABLEMOS”.
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CERTIFICADO INTERNACIONAL

Mentor NG MENTOR Y LA FONOAUDIOLOGA ARAMI AMARILLA /Arra
DE PARAGUAY OTORGAN EL PRESENTE CERTIFICADO A:

SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

por haber aprot’)ado exitosamente el Taller Internacional de Educacion Inclusiva: "AUTISMO -
DETECCION Y EVALUACION CON ADI-R Y ADOS-2: Diagndstico, intervencion y
herramientas para el aula", realizado del 19 al 22 de Septiembre del 2024,

con una duracion total de 40 horas académicas.
v~ Importancia de la evaluacion temprana en el Trastorno del Espectro

Autista.
v .Cérno Iosl resultadog de I.cl)s- te.s"[ AD.'TR y ALDOS lnﬂuyfla.n en Ia'sls  SCORE: [ SOBRESALIENTE )| |
iNervenciones y en ia calildad de vida de ia persona diagnostcada. !
v~ Herramientas diagnésticas comunes para docentes y profesionales. \_/ |
.~ Introduccién al ADOS-2 y ADI-R |

Como se utiliza para diagnédsticos en diferentes edades.
./~ Actividades del ADOS-2 ;Cémo evalta?

Santa Cruz - Bolivia, 23 de Septiembre del 2024

.I':(‘:'}- ST ]
o " T Arani
gz uijﬁ(ﬁ | \ P
M.Sc. Maria Wiktorig Bravo Kowalska Mgr. Luis Fernando Pantoja Oroza

DIRECTORA DE o PRESIDENTE DE
ONG MENTOR ONG MENTOR
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Ministerio de Educacian
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DIRECCION DISTRITAL 15D01 ARCHIDONA, CARLOS JULIO
AROSEMENA TOLA TENA EDUCACIGN.

ASGEIACHH [ PAMAZES TEA DE HAPD

Por hober pccr |C|podo en Ica copomtomon sobre AUTISMO Y ESTRATEGIAS EN EL
CONTEXTO ESCOLAR, con una duracion de 3 horas, realizado el 14 de noviembre del
2024.

. a ___‘_____\___\_
> i —vc::_ L
o T e

-u'»ff p) -?&wr—wft’/

\ VIT————p

\%\ i
Dr.Pablo Oviedo -

Mgs. Miguel GalloF.
Director Distrita! de Educacion 1504

.Director Asistencial HGIMVI
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LA COBPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

Identificado(a) con C.C. 0706744281

Curso y aprobo los estudios correspondientes al:

DIPLOMADO EN
AUTISMO Y OTROS TRASTORNOS INFANTILES

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Fecha de Inicio: 18/11/2024 Fecha de terminacion: 25/11/2024

Se expide en la ciudad de Medellin - Colombia a los (25) dias del mes de noviembre del ano 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia

AIoAR e

e ! 4 / A __“____Cm _
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a A A \
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Subdirector ' Qirector .
Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica Corporacion Internacional Lideres Latinoamérica
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LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

Identificado(a) con C.C. 0706744281

Curso y aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO EN

TRASTORNOS INFANTILES: TDAH, DISLEXIA, DISCALCULIA, DISGRAFIA

Y TRASTORNOS DE COMUNICACION

Con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas
Fecha de inicio: 18/11/2024 Fecha de terminacion: 25/11/2024

Se expide en |a ciudad de Medellin - Colombia a los (25) dias del mes de noviembre del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia

=04y,

S S A oy | \
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLO_S PRADA PRADA
. Subdirector Director
\ Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica Corporacion Internacional Lideres Latinoamérica




) 3

LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

Identificado(a) con C.C. 0706744281

Curso y aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO EN
EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL TEA

Con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas
Fecha de inicio: 18/11/2024 Fecha de terminacion: 25/11/2024

Se expide en la ciudad de Medellin - Colombia a los (25) dias del mes de noviembre del afo 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia

~ VALIDAR

g CER“F!FADO 5 ,
OEZID iy

A T A a7 \
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CﬁRLO§ PRADA PRADA
Subdirector Director

Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica




Certificacion No.MDT-5482-CCL-339585

Ministerio del Tr:

CERTIFICADO
COMPETENCIAS LA]

Cun Chicaiza Shirley Jazmiy

1bajo

LE
SORALES

1 - 0706744281

Ha cumplido con los requisitos establecidos en la n
la certificacion en el perfil;

ATENCION A NINOS, ADOLESCENT]
NECESIDADES EDUCATIVAS

Unidad de Competencia UCLLUCL2, de acuerdd

NEURODESARROLLO Y NECESIDADES EDUCATIVA
INFANTOJUVENIL.

Vigencia de la certificacion: del 03/0

rmativa vigente para obtener

ES Y JOVENES CON
ESPECIALES

al Esquema de Certificacion
S ESPECIALES EN EL PERIODO

5/2022 al: 03/06/2025

ARACELY CALLE

Coprdinador del Comité de

Certificacion

obierno _ Juntos
ol Encuentro I lo logramos




&

PERFIL :

UCL1

ATENCION A NINOS, ADOLESCENTH
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECH

S Y JOVENES CON
ALES

PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCION A [OS NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES DE

ACUERDO A LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ES

PECIALES Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

UcCL2

BRINDAR ATENCION A LAS NINOS, ADOLESCENTESS Y JOVENES DE ACUERDO A NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES, APLICANDO ESTRAJEGIAS NEUROCOGNITIVAS Y NORMATIVA

VIGENTE.

Esta certificacion corresponde al reconc

desempenoc esperade y haber demostradt
habilidades en el presente perfil de cu

Organismo Evaluador de la Conformida

imiente formal por haber alcanzado el
los conocimientos, destrezas, aptitudes vy
lificacion profesional, otorgado por un

reconocido.

sobierno . Juntos
del Encuentro I io logramos
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EDUCACION CONTINUA

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO A

SHIRLEY JAZMIN CUN CHICAIZA

Por haber cursado y aprobado el curso: “DIPLOMADO SUPERIOR EN MANEJO DE NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES ESPECIFICAS”

con una duracion de 200 horas, en el periodo del 4 de Mayo al 1 de Julio 2022

Quito, 14 de Julio 2022
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Mg. Aria Lucia Tuic;éarm.,\r“N o MSc. Edwin Cardenas : d| son Rubm
DIRECTORA ESIECY, ‘”"”"'U* \"; COORDINADCR ACADEMI.(;O - GERENTE
UNIVERSIDAD ISR‘AEL ‘54 m.t\"" EDUCATICS ®
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= DEL ECUADOR
%EDNL'FI'%J’?[‘): m Efgkufggucﬁmmmvmm

Ho. DOCUMENTO
079220037
FECHA DE VENCIMIENTD

25 MAR 2034

NATICAN
NU1L0706744281 faate

Y %) cpd)  CERTIFICADO DE VOTACION
O e e 9 DE FEBREAC DE 2025

CUN CHICAIZA SHIRLEY JAZMIN

FROVINCIA: NAPO

CIRCUNSCRIPCION:
CANTON: ARCHIDOMA

FARROGULA: ARCHIDONA

EONA: 1 e
JUNTA No, 0006 FEMENINO N 0?061’44281
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APELLIDOY} Y HOMBRES DEL PADRE -
S cunves)iLuis repe ooy
g Y NOMBRES DE LA MADRE TPOSMNGRE  Os
= mm_gpmum
= EstavocnL
=] sou
= si
=l weny HA DE BMISION =T FFhE
TENA 25 Mi\R 202¢ - e
DIRECTOR GEMERAL T

I<ECUﬂi‘92200376<<<<<0706744281
9707254 F3403255ECU<SI<<<<<<<<9
CUN<CH] CAIZA((SHIRLEY<JHZHIN<<

A QUE USTED SUFRAGO
GENERALES 2025
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