
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

1010067987

lendosofia@gmail.com

mz 3 casa 2 B/ La gloria

1010067987 43

COLOMBIA CAQUETÁ

FLORENCIA

COLOMBIA

3143770570

11 1999

COLOMBIA

CAQUETÁ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

EL DONCELLO

DATOS PERSONALES1

13

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20161° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4PREGRADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 202304X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

FUNDACION BANCA DE
INFORMACION Y

SERVICIOS

FORMACION CONTINUA EN LA
ATENCION A PERSONAS

VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

06 202540EDUCACIÓN INFORMAL

X

FUNDACION BANCA DE
INFORMACION Y

SERVICIOS

GESTION DEL DUELO 06 202548EDUCACIÓN INFORMAL

X

FUNDACION  CIENCIAS DE
LA SALUD SAN RFAEL

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI 06 202530EDUCACIÓN INFORMAL

X

OPS
RESPUESTA  MEDICO LEGAL A

LA VIOLENCIA DE PAREJA Y
VIOLENCIA SEXUAL

05 202515EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

OPS

gerentes_del_Programa_Ampliado_
de_Inmunización_–_Enfermedades_

Prevenibles_por_Vacunación 02 202520EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

OPS

Curso_virtual_para_gerentes_del_P
rograma_Ampliado_de_Inmunizació
n_–_Vigilancia_y_sistemas_de_infor

mación-
02 20257EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

CRUZ ROJA MISION MEDICA 01 202540EDUCACIÓN INFORMAL

X

ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA

SALUD

MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES

OBSTETRICAS DE EMERGEMCIA
01 202510EDUCACIÓN INFORMAL

X

ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD

DIAGNOSTICO Y MANEJO
CLINICO DEL DENGUE 01 202520EDUCACIÓN INFORMAL

X

FUNDACION PESES
TECNICAS Y PROCESOS PARA

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

10 202460EDUCACIÓN INFORMAL

X

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

FUNDACION PESES SOPORTE VITAL BASICO 10 202448EDUCACIÓN INFORMAL

X

FUNDACION PESES TOMA DE CITOLOGIAS 10 202445EDUCACIÓN INFORMAL

X

FUNDACION PESES PRIMEROS AUXILIOS 10 202440EDUCACIÓN INFORMAL

X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL  MARIA INMACULADA   -FLORENCIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETÁ FLORENCIA

4366464 2025 2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE  ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0331

DIAGONAL  20N 7 NORTE

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EVALUAR SALUD IPS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETÁ FLORENCIA

3132147270 2024 2024

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE  ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0930

CARRERA  4N 15 NORTE

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA UROS DE NEIVA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA NEIVA

3106197949 2022 2023

APRENDIZ SENA AUX DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 09 Año Día Mes Año0325

CARRERA 6 16 35

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 2

1 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

4







  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141225277455

    1 0 1 0 0 6 7 9 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 0 6 7 9 8 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Caquetá 1 8    Florencia 0 0 1

LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

COLOMBIA 1 6 9 Caquetá 1 8 Florencia 0 0 1

MZ 3 CA 2  BRR LA GLORIA
lendosofia@gmail.com

                3 1 4 3 7 7 0 5 7 0                 

8 6 9 2 2 0 2 5 0 1 2 0 8 2 9 9 2 0 2 5 0 1 2 0                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

LEMUS ENDO GLORIA SOFIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-12-2025 03:47:27PM







S
REGIONAL CAQUETÁ

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

ACTA DE GRADO
No Y FECHA REGISTRO 76950506 - 12/04/2023

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: GLORIA SOFIA LEMUS ENDO. Con Cédula de Ciudadanía No. 1010067987

CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TÍTULO DE:

TÉCNICO EN ENFERMERIA.

En constancia de lo anterior se firma la presente en Florencia. a los doce (12) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023)

DANNY LOPEZ SEGURA
Subdirector CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETÁ

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9516002339779CC1010067987A.

Firmado Digitalmente por
2023.04.17 10:06:24



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
Con Cédula de Ciudadanía No. 1010067987

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Título de

TÉCNICO EN

ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Florencia.
a los doce (12) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023)

DANNY LOPEZ SEGURA

Subdirector CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETÁ

76950506 - 12/04/2023
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9516002339779CC1010067987C.

Firmado Digitalmente por
2023.04.17 10:06:35
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
ha participado y aprobado el 

 Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de 
Inmunización - Enfermedades Prevenibles por Vacunación

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 20 - Porcentaje de aprobación: 83,33 %

14 de febrero de 2025

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=67af6c45-2df0-4e7f-84f8-08a8ac1f060a

67af6c45-2df0-4e7f-84f8-08a8ac1f060a

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
ha participado y aprobado el

Curso virtual de autoaprendizaje: Capacitación sobre la Respuesta  

Médico-Legal a la Violencia de Pareja y la Violencia Sexual
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 15 - Porcentaje de aprobación: 83,50 %

13 de mayo de 2025

-
-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6823db07-5e50-45fd-96b7-0c46ac1f5194

6823db07-5e50-45fd-96b7-0c46ac1f5194

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
ha participado y aprobado el 

 Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de 
Inmunización - Vigilancia y sistemas de información

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 7 - Porcentaje de aprobación: 100,00 %

14 de febrero de 2025

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=67af996f-08dc-4f96-b57e-1716ac1f060a

67af996f-08dc-4f96-b57e-1716ac1f060a

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


  
 

 

 

 
HACE CONSTAR LA PARTICIPACIÓN COMO ASISTENTE A:  

 

También lo puede solicitar al correo:  
bancadeinformación@gmail.com 

 

       Esp. JHON ALEX RICO CHACÓN 
Representante Legal 

GLORIA STELLA CALDERON DAGUA 
COORDINADOR ACADEMICO 

Reg. 1006529412 - BD 025 
 
 
 
  

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO 
Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caquetá                     

 

DONDE EFECTUO ACCIONES DE 

 Formación Continua para la Gestión del Duelo (48 horas) para personal de Salud 
En Cumplimiento a la Clasificación Única de Ocupaciones CUOC. 

  

Según Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Protección Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8. 

Educación Informal Expedido por el Ministerio de Educación Nacional, el Cual Fija los Parámetros para de la Enseñanza, 

Siendo así, la Modalidad se Efectuó de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 48 Horas, 

 en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formación Académica, Cumpliendo con los 

Estándares de Calidad para la Formación del Talento Humano en Salud.    
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2025, Finalizando 26 de Junio de 2025 

Dicha constancia es válida por DOS AÑOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.  

El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Código Único Numero. F18278/340/25 a 

través del Código QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado. 

  

mailto:bancadeinformación@gmail.com


  
 

 

 

 
HACE CONSTAR LA PARTICIPACIÓN COMO ASISTENTE A:  

 

También lo puede solicitar al correo:  
bancadeinformación@gmail.com 

 

       Esp. JHON ALEX RICO CHACÓN 
Representante Legal 

GLORIA STELLA CALDERON DAGUA 
COORDINADOR ACADEMICO 

Reg. 1006529412 - BD 025 
 
 
 
  

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO 
Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caquetá                     

 

DONDE EFECTUO ACCIONES DE 

 Formación Continua en la Atención a Personas Víctimas de Ataques con Agentes Químicos (40 

horas) para personal de Salud 
En Cumplimiento a la Clasificación Única de Ocupaciones CUOC. 

  

Según Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Protección Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8. 

Educación Informal Expedido por el Ministerio de Educación Nacional, el Cual Fija los Parámetros para de la Enseñanza, 

Siendo así, la Modalidad se Efectuó de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 40 Horas, 

 en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formación Académica, Cumpliendo con los 

Estándares de Calidad para la Formación del Talento Humano en Salud.    
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2025, Finalizando 26 de Junio de 2025 

Dicha constancia es válida por DOS AÑOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.  

El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Código Único Numero. F18279/340/25 a 

través del Código QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado. 

  

mailto:bancadeinformación@gmail.com


REALIZO EL CURSO:

Programa Ampliado de Inmunizaciones

PAI

Duración 30 horas Teórico Prácticas

Dado en Florencia a los 17 días del mes de junio de 2025

Directora Enfermera

FUNDACION CIENCIAS DE LA SALUD
SAN RAFAEL

CERTIFICA QUE:

Gloria Sofia Lemus Endo
C.C.No.1.010.067.987

NIT 900.358.485-0

Aprobado por competencias laborales según acuerdo ejecutivo del CITH No 0421 de 13/ 11/ 2009

Licencia de Funcionamiento de la SEM de Florencia Caquetá Nº 981 de 12/12/2009

SONIA ESPERANZA SALAZAR GUTIERREZ LIZETH FONSECA SORZA

C.No.2025003



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1010067987

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

1521

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

D

CC 1010067987 GLORIA SOFIA LEMUS ENDO Vigente Ve

Resultado General -2025-08-18→2:49:07 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

AUX Local TÉCNICO
ENFERMERIA

2023-05-05 180315 GOBERNACIÓN
DEL CAQUETA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)
señor(a) GLORIA SOFIA LEMUS ENDO identificado(a) con CC 1010067987 registra La siguiente

información:

2025-08-18→2:49:07 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

Verificar Registro en ReTHUS

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')




VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 50624be7-826f-496e-83c6-90ceb9e6d38c

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 0 1 0 0 6 7 9 8 7 13/11/1999 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3138799782 LENDOSOFIA@GMAIL.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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9 años VPH Primera 13 9 2013 J004440 EXTRAMURAL CAQUETA SANRA MADELEINE GUZMAN

Sin rango de
edad TD Adulto Primera 8 11 2018 221502016B FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL

MA VIVIANA MAYERLY NIETO

Sin rango de
edad TdaP Acelular Gestantes Anual 15 1 2019 AC37B281AB FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL

MA VIVIANA MAYERLY NIETO

12 meses Fiebre amarilla Única 27 1 2020 P3M811V FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL
MA DIANA SUSUNAGA GIRALDO

9 años VPH Segunda 27 1 2020 R024995 FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL
MALVINAS DIANA SUSUNAGA GIRALDO

Sin rango de
edad TD Adulto Segunda 27 1 2020 221501517B FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL

MA DIANA SUSUNAGA GIRALDO

Sin rango de
edad Hepatitis B Adultos particular Primera 5 2 2020 UFX18011 FLORENCIA IPS MEDISALUD S.A.S LEIDY VANESA HOYOS PEREZ

Sin rango de
edad COVID PFIZER Primera 22 2 2021 PFIZER EN1194 CLINICA MEDILASER S.A.S.

SUCURSAL FLORENCIA YAZMIN ROJAS

Sin rango de
edad COVID PFIZER Segunda 16 3 2021 PFIZER EN1195 CLINICA MEDILASER S.A.S.

SUCURSAL FLORENCIA YAZMIN ROJAS

Sin rango de
edad TD Adulto Tercera 19 10 2021 2339X026A FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL

MA Diana Lorena Polania

Sin rango de
edad Hepatitis B Adultos particular Segunda 19 10 2021 UFX20008 IPS MEDI-SALUD S.A.S LEIDY VANESA HOYOS

Sin rango de
edad

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 25 10 2021 V3B851V FLORENCIA CLINICA MEDILASER

SA MARLIN VALDERRAMA

Sin rango de
edad TD Adulto Cuarta 19 11 2021 2339X026A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MALVINAS HECTOR

OROZCO OROZCO
MORELY ALVAREZ LOZADA

Sin rango de
edad Hepatitis B Adultos particular Tercera 19 11 2021 UFX20008 IPS MEDI-SALUD S.A.S LEIDY VANESA HOYOS PEREZ



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 50624be7-826f-496e-83c6-90ceb9e6d38c

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 0 1 0 0 6 7 9 8 7 13/11/1999 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3138799782 LENDOSOFIA@GMAIL.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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Sin rango de
edad COVID PFIZER Primer

Refuerzo 25 2 2022 PFIZER 210958 CLINICA MEDILASER S.A.S.
SUCURSAL FLORENCIA YAZMIN ROJAS SANCHEZ

Sin rango de
edad COVID SinoVac Segundo

Refuerzo 14 9 2022 Sinovac B202109141
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MALVINAS HECTOR

OROZCO OROZCO

KATHERIN YULIETH TRUJILLO
SILVA

Sin rango de
edad

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 1 11 2022 Green Cross V50222013 NEIVA CASAUROS ISNEYDA ARIAS BASTIDAS



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 14 de

diciembre de 2025, a las 15:30:51, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1010067987
Código de Verificación 1010067987251214153051

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL)

NIT. 900 678496 - 4

CERTIFICA QUE:

Participó del seminario taller en SOPORTE VITAL BASICO con una intensidad de 48 horas, desarrollado los días

12 al 16 del mes de octubre del año 2024.

(valido por actualización por 2 años)

NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACIÓN AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR

(Bajo resolución 1075 del 2015)

JELMU ENRIQUE POLO PEREA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 5 No 6ª BIS – 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 – 33 LOCAL 2
E-mail: peses.polo@gmail.com – celular: 3203455675 – teléfono: 4356058

WEB: fundacionPESESwixsite.com

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
C.C. 1.010.067.987 DE FLORENCIA – CAQUETA



FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL)

NIT. 900 678496 - 4

CERTIFICA QUE:

Participó del seminario taller en PRIMEROS AUXILIOS con una intensidad de 40 horas, desarrollado los días 03 al

06 del mes de octubre del año 2024.

(valido por actualización por 2 años)
NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACIÓN AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR
(Bajo resolución 1075 del 2015)

DIRECCION: CALLE 5 No 6ª BIS – 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 – 33 LOCAL 2
E-mail: peses.polo@gmail.com – celular: 3203455675 – teléfono: 4356058

WEB: fundacionPESESwixsite.com

JELMU ENRIQUE POLO PEREA
Representante Legal

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
C.C. 1.010.067.987 DE FLORENCIA – CAQUETA



  
 

 

 

 
HACE CONSTAR LA PARTICIPACIÓN COMO ASISTENTE A:  

 

También lo puede solicitar al correo:  
bancadeinformación@gmail.com 

 

       Esp. JHON ALEX RICO CHACÓN 
Representante Legal 

GLORIA STELLA CALDERON DAGUA 
COORDINADOR ACADEMICO 

Reg. 1006529412 - BD 025 
 
 
 
  

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO 
Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caquetá                     

 

DONDE EFECTUO ACCIONES DE 

 Formación Continua en la Atención a Personas Víctimas de Ataques con Agentes Químicos (40 

horas) para personal de Salud 
En Cumplimiento a la Clasificación Única de Ocupaciones CUOC. 

  

Según Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Protección Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8. 

Educación Informal Expedido por el Ministerio de Educación Nacional, el Cual Fija los Parámetros para de la Enseñanza, 

Siendo así, la Modalidad se Efectuó de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 40 Horas, 

 en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formación Académica, Cumpliendo con los 

Estándares de Calidad para la Formación del Talento Humano en Salud.    
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2025, Finalizando 26 de Junio de 2025 

Dicha constancia es válida por DOS AÑOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.  

El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Código Único Numero. F18279/340/25 a 

través del Código QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado. 

  

mailto:bancadeinformación@gmail.com


  
 

 

 

 
HACE CONSTAR LA PARTICIPACIÓN COMO ASISTENTE A:  

 

También lo puede solicitar al correo:  
bancadeinformación@gmail.com 

 

       Esp. JHON ALEX RICO CHACÓN 
Representante Legal 

GLORIA STELLA CALDERON DAGUA 
COORDINADOR ACADEMICO 

Reg. 1006529412 - BD 025 
 
 
 
  

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO 
Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caquetá                     

 

DONDE EFECTUO ACCIONES DE 

 Formación Continua para la Gestión del Duelo (48 horas) para personal de Salud 
En Cumplimiento a la Clasificación Única de Ocupaciones CUOC. 

  

Según Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Protección Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8. 

Educación Informal Expedido por el Ministerio de Educación Nacional, el Cual Fija los Parámetros para de la Enseñanza, 

Siendo así, la Modalidad se Efectuó de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 48 Horas, 

 en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formación Académica, Cumpliendo con los 

Estándares de Calidad para la Formación del Talento Humano en Salud.    
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2025, Finalizando 26 de Junio de 2025 

Dicha constancia es válida por DOS AÑOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.  

El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Código Único Numero. F18278/340/25 a 

través del Código QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado. 

  

mailto:bancadeinformación@gmail.com


 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
ha participado y aprobado el

Curso virtual de autoaprendizaje: Capacitación sobre la Respuesta  

Médico-Legal a la Violencia de Pareja y la Violencia Sexual
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 15 - Porcentaje de aprobación: 83,50 %

13 de mayo de 2025

-
-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6823db07-5e50-45fd-96b7-0c46ac1f5194

6823db07-5e50-45fd-96b7-0c46ac1f5194
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