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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LEMUS ENDO GLORIA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ee GIE] PAS NoO. 1010067987 TR (OO Bk G BaRAmEre (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 1010067987 D.M. 43
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . mz 3 casa 2 B/ La gloria
DIA | 13 | MES | 11 | ARO | 1999 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO EL DONCELLO TELEFONO 3143770570 EMAIL lendosofia@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

S

3°|4°|5°

10° x°

MES | 12 | ARO | 2016

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 04 2023
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMT‘?’T?EL%ESLS;TIIEE?\ITSODISOS -
si NO MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM$I$5L%ESL8§TEE?\ITI;J<?ISOS -
Sl NO MES ANO
X FORMACION CONTINUA EN LA
FUNDACION BANCA DE - ATENCION A PERSONAS
INFORMACION Y EDUCACION INFORMAL 40 VICTIMAS DE ATAQUES CON 06 2025
SERVICIOS AGENTES QUIMICOS
X
FUNDACION BANCA DE .
INFORMACION Y EDUCACION INFORMAL 48 GESTION DEL DUELO 06 2025
SERVICIOS
X
FUNDACION CIENCIAS DE - PROGRAMA AMPLIADO DE
LA SALUD SAN RFAEL EDUCACION INFORMAL 30 o Ao | 06 2025
X
- RESPUESTA MEDICO LEGAL A
OPS EDU%%%XQR%TE%%LULR:NBSJO v 15 LA VIOLENCIA DE PAREJAY 05 2025
VIOLENCIA SEXUAL
X gerentes_del_Programa_Ampliado_|
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y de_Inmunizacién_— Enfermedades |
OPS DESARROLLO HUMANO 20 Prevenibles_por_Vacunacion 02 2025
X Curso_virtual_para_gerentes_del_P
p rograma_Ampliado_de_Inmunizaci¢
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y - h - N
OPS DESARROLLO HUMANO 7 n_—_Vigilancia_y_sistemas_de_infol 02 2025
macion-
X
CRUZ ROJA EDUCACION INFORMAL 40 MISION MEDICA 01 2025
X
ORGANIZACION MANEJO DE LAS
PANAMERICANA DE LA EDUCACION INFORMAL 10 COMPLICACIONES 01 2025
SALUD OBSTETRICAS DE EMERGEMCIA
X
ORGANIZACION - DIAGNOSTICO Y MANEJO
PANAMERICANA DE SALUD| EDUCACION INFORMAL 20 CLINICO DEL DENGUE 01 2025
X
TECNICAS Y PROCESOS PARA
FUNDACION PESES EDUCACION INFORMAL 60 ADMINISTRACION DE 10 2024
MEDICAMENTOS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N D IS -

sI NO MES ARO
X

FUNDACION PESES EDUCACION INFORMAL 48 SOPORTE VITAL BASICO 10 2024
X

FUNDACION PESES EDUCACION INFORMAL 45 TOMA DE CITOLOGIAS 10 2024
X

FUNDACION PESES EDUCACION INFORMAL 40 PRIMEROS AUXILIOS 10 2024

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE
IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366464 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA DIAGONAL 20N 7 NORTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

APRENDIZ SENA

AUX DE ENFERMERIA

CARRERA 6 16 35

EVALUAR SALUD IPS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132147270 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4N 15 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA UROS DE NEIVA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106197949 Dia | 26 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 25 | Mes | 03 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S — NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WES: www.funclonpublica.gov.co
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LEMUS ENDO
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141225277455

(415)7707212489984(8020) 000014122527745 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 0 0 6 7 9 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010067987
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1/ 8 | Florengia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001

41. Direccion principal

MZ 3 CA 2 BRR LA GLORIA

42. Correo electrénico lendosofia@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 314377 05 7 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 692[[202501,20]|[8 209 9[|2025,012 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA ‘
EJERCITO NACIONAL

TARJETA DE CONDUCTA

Fl COMANDO BATALLON DE AS.P.C 12
Hace constar queel "‘m
LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

Observo
Militar obligatario prestado en esta Unidagd #

FLORENCIA 30/04/2024 TG.
LUGAR Y FECHA



La

<
SENA

N

REGIONAL CAQUETA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 76950506 - 120412023

EL SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

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

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

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

Firmado Digitalmente por

DANNY LOPEZ SEGURA
Subdirector CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el

nimero 9516002339779CC1010067987A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

E1l Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Con Cédula de Ciudadania No. 1010067987

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO 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)

Firmado Digitalmente por

DANNY LOPEZ SEGURA
Subdirector CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

76950506 - 12/04/2023
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /fcettificados.sena.edu.co, bajo el
numero 9516002339779CC1010067987C.



La Republica de Colombia
¥ on su nombre
@d’mm
i
Autorizado por la S {a de Edi i6n de Fl

segin Resolucion No. 066 de 2012

Benico Laboralpor Gompetnias en

Sequridid y Salud Oegprcional

A

Gloria Softa Lewms oo

1010067987 de Florencia (Caquetd)

Por haber y apr los i P al prog
de Fducacién para el Trabajo y Desarrolio Humano segun Decreto 4504 de 2009 con una
intensidad de 1420 horas

En testimonio de ello se expide el presente, en la cudad de
F C el 10 de D de 2019 5 £

Refrendado con el sefio seco de la institucién

Anotado en el Control Intemo

Libro No. 1 Folio No. _ ‘8 Diploma No. = 1884




8 pora i*LTrahoio
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ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de FLORENCIA (CAQUETA), a los ocho (08) dias del mes de Diciembre
del afio 2019, se reunieron con el fin de formalizar la certificacion técnica laboral de los
estudiantes; El suscrito Director y Secretaria Académica de EDUTEC DE LOS ANDES,
Instituto aprobado segun licencia de funcionamiento N° 0066 del 8 de Febrero 2012,
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO y autorizado por la
Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte del Municipio de Florencia Caquetd, para otorgar el
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL, con una duracién de 1.420 horas, segin registro No. 1329 del 14 de
Septiembre de 2015.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios del TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL, segiin registro No. 1329 del 14 de Septiembre
de 2015, al graduado, cuyo nombre corresponde al nivel de Educaci6n para el trabajo y el
desarrollo humano; se procedié a otorgar, con nombres apellidos y nimero de identificacion

que se relaciona a continuacion:

Gloria Sofia Lemus Endo
CC 1010067987 de Florencia (Caquetd)

Es fiel copia tomada del acta origjnal general, firmado y sellado por, DIOGENES MOTTA
HERNANDEZ (Director Académico) y MARIA MILENA LOSADA MUNOZ (Secretaria

Académica).
Dada en Florencia (Caqueta), a los ocho (08) dias del mes de Diciembre del afio 2019.

FIRMADO Y SELLADO

Calle 4¥o. 519
osAroes el 8366519

R GENERAL So0asestos SIS\ op RIA ACADEMICA
C.C. 788,833 Neiva (H) C.C. 55.196.598 Timana (H)

UN“, \::.: it B Picana

Calle 4 No. 5-19 | Cra 12 No.7- 61 | Cra 14 No. 13-38
——ratan 419 i 434 8050 ¢ '
. 8:"*5 m’ ‘ ‘Gh:. : 8' ':m 1t : :"" 'm" :'2':2' '; CONVENIOS UNIVERSITARIOS

Pialito Huila |  Neiva Huila Florencia Caqueta www.edulecdelosandes.com



La Republica de Colombia <
p en gu nombre, [a &

‘ Institucion Educatiba ;
# LS ESPERSINZSA

@ Fflovencia - Caqueta
¢ _ Hutorizada por la Decretaria de Educacion Hunicipal de Florencia
Segiin Resgolucion o, 0063 vel 18 de Enero de 2016
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Franklin Gamboa Tabares Bo&nlm Qolw;h\?u(sque;
€.C. _Qa 17.784.122 de €l Doncello (Caqueta) €.C. No. 17:658.908 be Florencia (Caguetd)
Rector Secrelario

Dado en Jflomma Caquetd, a log 16 bias del mes de szmbre e 2016



Inscripcién S.E. 0063-18-01-2016
fipcién DANE 1 1 8001 0041 91

Insci

INSTITUCION EDUCATIVA
LA ESPERANZA

Autorizada por la Secretaria de Educacién Municipal de Florencia
Segun Resoluclén No. 0063 del 18 de Enero de 2016

En Florencia (Caquetd), alos 16 dias del mes de Diciembre del 2016, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos del tltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA LA ESPERANZA, Insfituciéon aprobada segun
Resolucién No. 0063 del 18 de Enero de 2016, Autorizada por la Secretaria de Educacién Municipal

de Florencia, en el Nivel de Educacién Media ACADEMICA, para otorgar el TiITULO DE
BACHILLER ACADEMICO,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media ACADEMICA, se procedio a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO

Algraduado cuyo nombre, apellidos y nimero de identidad se relacionan a continuacion:

gloria Sofiu Lemus Endo

T.I. No. 1010067987 de Florencia (Caqueta)

Es fiel copia delActa original general No. 01 Folio No. 01 de fecha 16 de Diciembre de 2016, que
consta de veintiocho (28) alumnos graduados, que comienza con el nombre de BELLO

BARRETO JUAN DIEGO y se cierra con el nombre de VELAZCO QUINTERO YESSICA
DANIELA.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado
enelArt. 7°del Decreto 180 de 1981, Decreto 1290 de 2009.

Firmado por: FRANKLIN GAMBOA TABARES (Rector) y RODOLFO POVEDA VASQUEZ
(Secretario).

EnFlorencia Caqueta, a los 16 dias delmes de Diciembre de 2016

h‘?éndm_ﬁaﬁ}m?‘ T W\ ¢

oy

FRANKLIN GAMBOA TABARES RODOLFO POVEDA VASQUEZ
C.C. 17.784.122 ds E: Doncello (Caquetd) C.C. 17.658.908 de Florencia (Caqueta)
ector

Secretario

\\3\\5 Firmado y Secllado 4

el de p%ecm/o_ g%




Hospital Departamental
Maria Inmaculada -

NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

LA JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefor(a), GLORIA SOFIA LEMUS ENDO, identificado (a) con cédula de ciudadania
numero 1.010.0687.987, tuvo las siguientes vinculaciones por medio de Contratos de Prestacién de
Servicios suscritos teniendo en cuenta las siguientes novedades:

‘PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LLEVAR
A CABO LAS ACTIVIDADES QUE DEBEN EJECUTAR LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (EBS),
EN EL TERRITORIO CONOCIDO COMO EL TRIUNFO DEL MUNICIPIO DE LA MONTANITA,
DENTRO DEL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS).

N° CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION

00735 01/02/2025 31/03/2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| No | OBLIGACIONES ESPECIFICAS META TOTAL ENTREGABLE
' 1. Informe de mapeo
Presentar un 2. Cartografia social abordaje
Realizar mapeo y cartografia social | informe y las en el microterritorio.

de los territorios de abordaje y de | modificaciones a las
primer contacto con las comunidades | que hubiere lugar
de cada microterritorio durante la ejecucion
del contrato.

Registro fotografico

Lista de asistencia.

Certificado de permanencia

Constancia de cargue a

drive.

1. Evidencia de los medios por
el que se difunde Ila

Informar en la comunidad las informacién (Actas,

acciones que desarrollaran los Infografia, carteleras, cufas
y ! ; Por cada :

2 | Equipos Basicos de salud a través de desplazamiento radiales)

diferentes medios o herramientas 2. Lista de asistencia.

comunicativas, Registro fotografico

4. Constancia de cargue z

drive.

o oA w

w

Realizar  Caracterizacién  socio-
ambiental, individual y familiar en el| Indeterminado,

microterritorio asignado, garantizando | segun necesidad.
la entrega de las caracterizaciones 2

e Ficha de Caracterizacion
segun disposicién de la ESE,
diligenciada de  forma

Cordy Tfnaorgos o
~ Florencia - Cagueta, Diagonal 20 #7 - 29 Gerente

(608) 4366464 ° www.hmi.gov.co [~ ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada - s

NIT. 891.180.098-5
dias después de haber realizado la
misma al Jefe del EBS.

-

CAQUETA

correcta, sin  tachones,
rayones, enmendaduras.

e Evidencia de Cargue de la
Caracterizacién en  los
aplicativos  /Survey123 o
herramientas que disponga
la ESE.

¢ Registro fotografico (minimo
5 donde evidencia fecha y
hora)

« Certificado de permanencia
donde se valide No. de
familias y hogares por vereda
asignada y firmado por el
Presidente de Junta de
accion Comunal,
diligenciado de forma
completa, utilizando los
formatos asignados.

e« Através de las visitas casa a
casa realizar |la caracterizar a
la pablacién nueva que se
encuentre en el
microterriotorio..

« Constancia de cargue a
drive.

Apoyar las jornadas de intervencion
APS (visita casa a casa) con
seguimientos a Planes Basicos de
Cuidados donde se aborde acciones
de promocion de |a salud segun Rutas

¢ Informe descriptivo
» Registro fotografico Minimo 5

de Atencién Integral en Salud que
define la Resolucién 3280/2018; con
el fin de brindar pautas de
autocuidado en relacion a las
enfermedades transmisibles (PAl,
EERD, ETV, ITS) y no transmisibles
(Enfermedades cronicas no
transmisibles, Habitos y Estilos de
Vida Saludable, Salud Mental, Salud
Nutricional, Maternidad  Segura,
Derechos Sexuales y Reproductivos,
Enfermedades prevalentes de Ila
Primera Infancia etc.) Incluye
procesos de canalizacién efectiva y

Indeterminado
segun necesidad.

donde se evidencie fecha y hora

Instrumento  seguimiento  de
canalizacion diligenciado de
forma completa, donde se
evidencia el seguimiento

realizado con las fechas, en las
observaciones, todos los campos

obligatorios deben estar
diligenciados.
Certificado de permanencia

segun el formato establecido
Constancia de cargue a drive.

Cirdy [araYorgos [ons

Gerente

7 Florencia - Caquetd, Diagonal 20 #7 - 29

' 1(608) 436 6464 © www.hmi.gov.co - ventanillaunica@hmi.gov.co



\ Hospital Departamental
Maria Inmaculada - - :

' NIT. 891180.098-5

articulacion con las EAPB y actores CAQUETA
institucionales  presentes en el
Municipio que contribuyan a solventar
los Determinantes Sociales en Salud)

* Instrumento de canalizacién
Apoyar el seguimiento de los usuarios dlirge?cpdo detallandq ”el
canalizados a los diferentes servicios ;;J:;EJ:’IIGMO de la canalizacion
de salud y/o segundo nivel de ' ) ) :

5 |complejidad, usuarios pendientes de | Seglin necesidad * Solporte. de tramite efgctwo (e
entrega de medicamentos y/u otros = pacionts, demEdisEmos |
procesos de salud que han sido otros procesos de salud ante IPS
asignados para su gestion. e EF,,S' o

¢ Registro Fotografico
* Constancia de cargue a drive.
* Soporte de material
Brindar educacién para la salud e educativo.
informacion orientada a la promacion * Registro fotografico
de la salud, prevencion de Ia * Lista de asistencia

6 |enfermedad, identificacion de signos ¢ Cronograma de
de alarma y adopcion de practicas de | Minimo 10 visitas capacitaciones junto con los
autocuidado, de los demas y de su|mensuales o por la temas aplicados.
entorno. fraccion de tiempo ¢ Constancia de cargue a

laborado. drive.
* Listado detallado de los usuarios
sin aseguramiento.
2 . e Oficio radicado a la entidad
| Identificar personas no afiliadas al territorial o EAPB.
i idad Social . S ;

7 Slste’rpa thenearal‘tde Segur;f:lad | Indeterminado * Documentos de Afiliacién segun
y _r?a r.zar 8K mlg respec veRaan segun necesidad definidos por el proceso en cada
afiliacién y seguimiento de este al IPS o Alcaldia.

SGsss. » Certificado de afiliacion SAT.,
| * Constancia de cargue a drive.
I ¢ Instrumento de canalizacion
: « Evidencia del oficio a la
Reportar la EAPB, tipo de afiliacion y EAPB
portabilidad de cada uno de los|Indeterminado . Se debe hacer reporte

‘B usuarios en los micro territorios | segun necesidad S

: intervenidos « Constancia de cargue a

|' drive.

'  Instrumentos digitalizados en las
lDigitaliz_ar los ingepnantos que gean Indeterminado herramientas dispuestas por la

9 |diigenciados de forma manual en la Segun Necesidad ESE y todos los requeridos

. |herramienta que defina el Ministerioi desde la Coordinacion.

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
:' (608) 436 6464 & www.hmi.gov.co

- ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

NIT. 891.180.098-5
de Salud y Proteccion Social para tal
fin.
Re

alizar cronograma de actividades y

\ plan de trabajo mensual en Realizar uno
10 concertacién con €l coordinador de mensual 0]
EBS, coordinador APS y supervisor proporciona'. a

contractual. Entregar dentro de los |tiempo laborado.

dos dias siguientes & cada mes.

Apoyar atenciones en salud desde las
acciones de promocion Yy prevencion
de acuerdo al cuadro

|Indeterminado

CACUETA

Constancia de cargue a drive.

Formato cronograma de
actividades y plan de trabajo
visado por el jefe lider del EBS y
coordinador de APS.

Constancia de cargue a drive.

Formato de canalizacion
diligenciado, registro de
atenciones en salud, certificado 0
acta de permanencia firmada por
el presidente de junta de accion
comunal donde se encuentra el

puesto de salud.

; « Territorios donde no ha esto
i de disponibilidad en el puesto de Segun necesidad = ¢ .‘fa Pu
\ : Ho de salud debe ser certificado por
salud identificado para el territorio ;
K el supervisor.
| asignado.
« Cargue de historia clinica de
procedimientos menores
| realizados.
+ Constancia de cargue a drive.
W « Listado de usuarios verificados.
| Apoyar verificacion de derechos Yy ) oo
i . Indeterminado « Formato de canalizacion final
\12 actividades  pendientes de la <equn necesidad diligenciado
poblacion en la ruta 3280/2018. ¢ g o ;
. Constancia de cargue a drive.
+ Registro fotografico de
Participar y apoyar con la participacion del EBS en jornadas
13 coordinacion de PAI delaE.S.Eenlas 2 PAl e informe de la jornada.

jornadas de vacunaciéon  segun
\ lineamientos de orden departamental. ‘

Evidencia del cargue al aplicativo
PAIWEB.

Constancia de cargue a drive.

Realizar apoyo a los eventos de
interés en salud publica decreto

Indeterminado,
segun necesidad.

Certificado de apoyo 2 jornadas
de eventos de interés en salud
publica.

3518/2006.
L | s Constancia de cargue a drive.
\ Reportar a la coordinacion PAIl de Ia\ s Ohc'o. deisiepbee @
| E.SE, la busqueda activa de ccordmadora il de
poblacién susceptible de vacunacion . [ieoies  afrdoRTion
15 Indeterminado programa.,

y las diferentes estrategias para A .
aumentar coberturas de vacunacion Segun necesidad
‘ desde la educacion en el Entorno

Hogar

s« Registros fotograficos del
participacion PAI
o Constancia de cargue a

drive.

) Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29

A S TE . P
1(608) 436 6464 F www.hmi.gov.co 7 ventanillaunica@hmi.gov.co




16

Hospital Departamental
Maria Inmaculada : -

NIT. 891.180.098-5

Participar en reuniones programadas |
de forma presencial y/io virtual
convocadas por la ESE, El Equipo
Basico de Salud que permita la
articulacion, planeacion, seguimiento,
socializacién de resultados entre
otras tematicas desde la estrategia
APS.

Indeterminado
Segun Necesidad

CAQUﬁTfl

Listado de asistencia,
Registro Fotografico donde
evidencie la participacién.
Constancia de cargue a
drive.

17

Digitalizar  las  caracterizaciones
pendientes por reportar al aplicativo
Survey123, la cual debe estar
revisada y aprobada por el Jefe del
EBS. (deben coincidir la informacién
cargada en el aplicativo y aquella
sentada en medio fisico)

Indeterminado
Segun Necesidad

Evidencia del cargue al
aplicativo (Pantallazo).
Constancia de cargue a
drive,

18

Al finalizar  las actividades
establecidas en el contrato, hacer
devolucién de los equipos médicos
usuarios y contrasefias asignados por
la ESE.

Dependiendo de
equipos entregados,
pero en todo caso
un acta con visto
bueno.

Acta de entrega del equipo
asignado con visto bueno del
coordinador de APS vy
sistemas.

Constancia de cargue a
drive.

19

Informe final técnico, administrativo y
financiero de toda la ejecucién del
contrato

Un informe mensual
o proporcional a
tiempo laborado.

Informe impreso con todas
las evidencias y/o soportes, 1
acolor y 1 a blanco y negro.
CD con el informe y los
anexos.

Informe en
debidamente firmado.
Entrega de informe los 5
primeros dias de cada mes.
Constancia de cargue a
drive.

PDF

Busqueda activa comunitaria de

Minimo 15 reportes

* Reporte de la Base de
datos

&0 sintomaticos respiratorios. mensuales. e Constancia de cargue a
drive
» Entregar mensualmente
Apoyar en la identificacién de 5 a 10 a la Jefe de Enfermeria
mujeres poblacién objeto para toma la canalizacién de esta
21 : . : : 10 ;
de citologia cervicouterina, en edad poblacién.
de 25 a 29 afios de edad * Constancia de cargue a
drive
22 Apoyo en la toma de 20 pruebas de 20 ¢ Entregar mensualmente

embarazo a mujeres en edad fértil

a la Jefe de Enfermeria

Florencia - Caquetd, Diagonal 20 #7 - 29
1 (608) 436 6464

¢ www.hmi.gov.co

Cirdly T Vorgos oo

=~ ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada: <+ )
NIT, 891.180.098-5 e AQU TA

‘ la canalizacion de esta
paoblacién.

¢« Constancia de cargue a
drive

e Entregar mensualmente
a la Jefe de Enfermeria
la canalizacion de esta
poblacion.

e Constancia de cargue a
drive

e Evidencia fotografica
con coordenadas

e Certificacion de los
presidentes de JAC de la

Apoyo en la captacion temprana de 5
23 |a 10 mujeres en estado de gestacién | 10
antes de la semana diez

Realizar presencia en el presencia en territorios
24 microterritorio y operar los puestos de 40 s Certificacion de la

salud existentes durante al menos 5 coordinacién de centro

dias a la semana de salud con las fechas

que operaron en los
puestos de salud.

» Constancia de cargue a
drive

Las demas obligaciones asignadas
segun las disposiciones legales de | « Evidencia del cumplimiento
acuerdo con la naturaleza del|Indeterminado i
25 ; ) . de la obligacién.

contrato, por el supervisor, | Segun Necesidad. Constancia ds carausa drive
Coordinador de |a Estrategia APS o la ' S !

Gerencia.

Se expide a solicitud del (a) interesado (a) con destino a: HOJA DE VIDA

Dada en Florencia Caquetd, a los ocho (8) dias del mes de agosto del 2025.

LUIS AND
Jefe de oficiba Asesora Juridica

Proyecté: Mayely Cabrera / Auxiliar Administrativo de Contratacion (S2
Reviso:Lucelida Riafios Sandoval/Profesional Administrativo ?

© Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29 Gerente

(608) 436 6464 © www.hmi.gov.co [ ventanillaunica@hmi.gov.co



aluar Ips

La suscrita Representante Legal de Empresa EVALUAR IPS

Certifica

Una vez revisado los soportes documentales, expedientes contractuales y las constancias de
complimiento expedidas por el supervisor contractual que reposan en la Oficina de contratacién, se pudo
constatar que la sefiora GLORIA SOFIA LEMUS ENDO, identificada con la cédula de ciudadania

1.010.067.987, expedida en Florencia — Caqueta, ejecuta actividades para la IPS EVALUAR, mediante
contrato de prestacién de servicios, la cual se ejecutan asi:

OBJETO: Apoyo a la gestion en el area de ENFERMERIA, prestando sus servicios como AUXILIAR EN

ENFERMERIA, para la ejecucion de las actividades del area urbana, intramural del municipio de
FLORENCIA CAQUETA.

Duracién: abril de 2024 hasta 21 de septiembre de 2024

La presente solicitud se expide en el municipio de Florencia , departamento del Caquet], a los 21 dias
del mes de septiembre de 2024.

ozt cha6

CAROLINA ARIAS SOSA
Representante Legal

~a> Carrera 4 N° 15:03 Barrio (608)4341229
(| v g y

"-i-'-'p* El Porvenir p¥d evaluarsaludflorencia®@amail.com 3320 8647346
FLORENCIA - CAQUETA 313 2147270

)

Powered by CamScanner



CLINICA

UROS

= Sérvimos con el Aima™

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA CLINICA
UROS S.A.S

NIT 813.011.577-4

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LEMUS ENDO GLORIA SOFIA identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1.010.067.987 de Florencia realizé sus practicas en esta institucion desde el dia 26 de Septiembre de 2022 hasta
el 25 de Marzo de 2023, desempeiio el cargo de APRENDIZ SENA, mediante contrato de aprendizaje.

El presente se expide el dia 25 de Marzo de 2023, a solicitud del interesado.

<

NEYDI JAIMES LEGUIZAMON
Gerente Nacional

www.clinicauros.com

PBX (608) 872 54 00 - (608) 863 33 88 / 310 619 79 49

Py
(§) Clinia Uros S A'S Neiva
(8) @dinicauros servicioalcliente@clinicauros.com

@ @Climica_Uros. Carrera 6 No. 16- 35 Quirinal Neiva- Huila

Powered by CamScanner
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Certificado de Participacion

67afbc45-2df0-4e7f-84f8-08a8ac1{060a

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

ha participado y aprobado el
Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de

Inmunizacion - Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 83,33 %

14 de febrero de 2025

*é;;,_,ﬁmgd al de la Salud
Region de-las Am
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. @ VIRTUAL
Director A= PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=67af6¢c45-2df0-4e7f-84f8-08a8ac1f060a



http://www.tcpdf.org

Certificado de Participacion

6823db07-5e50-45fd-96b7-Ocdac 5194 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

ha participado y aprobado el

Curso virtual de autoaprendizaje: Capacitacion sobre la Respuesta
Medico-Legal ala Violencia de Pareja y la Violencia Sexual

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacion: 83,50 %
13 de mayo de 2025

.‘°c “‘”o,,_: rn
Wy Mund|a| de Ia Salud
g Region de las Amér
. CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. ;\ VIRTUAL
Director = DE SALUD
Z PUBLICA

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



http://www.tcpdf.org

Certificado de Participacion

67af996f-08dc-4f96-b57e-1716ac1{060a

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

ha participado y aprobado el
Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de

Inmunizacion - Vigilancia y sistemas de informacion

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

14 de febrero de 2025

*é;;,_,ﬁmgd al de la Salud
Region de-las Am
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. @ VIRTUAL
Director A= PUBLICA

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

Banca de Informacion & Servicios

. 6 Construyendo la Educacion en Colombia
‘ (320 815 3292 - € 435 53 64

HACE CONSTAR LA PARTICIPACION COMO ASISTENTE A:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caqueta

DONDE EFECTUO ACCIONES DE

Formacion Continua para la Gestiéon del Duelo (48 horas) para personal de Salud
En Cumplimiento a la Clasificacion Unica de Ocupaciones CUOC.

Segun Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8.
Educacion Informal Expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, el Cual Fija los Parametros para de la Ensefianza,
Siendo asi, la Modalidad se Efectu6 de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 48 Horas,
en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formacién Académica, Cumpliendo con los

Estandares de Calidad para la Formacion del Talento Humano en Salud.
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2023, Finalizando 26 de Junio de 2025

Dicha constancia es valida por DOS ANOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027,
El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Codigo Unico Numero. F18278/340/25 a
través del Codigo QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado.

AYDERON DAGUA
Y RIACADENICO
~1006529412 - BD 025

ié ici DESCARGA EL CERTIFIGADO Codigo QR Verificacia
WhastApp También lo. puede S(.)!ICIl'al‘ al correo ; 4 igo QR Verificacién
. bancadeinformacién@gmail.com .
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Fundacion

Banca de Informacion & Servicios

. 6 Construyendo la Educacion en Colombia
‘ (320 815 3292 - € 435 53 64

HACE CONSTAR LA PARTICIPACION COMO ASISTENTE A:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caqueta

DONDE EFECTUO ACCIONES DE
Formacién Continua en la Atencién a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos (40

horas) para personal de Salud
En Cumplimiento a la Clasificacion Unica de Ocupaciones CUOC.

Segun Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8.
Educacion Informal Expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, el Cual Fija los Parametros para de la Ensefianza,
Siendo asi, la Modalidad se Efectué de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 40 Horas,
en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formacion Académica, Cumpliendo con los

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

Dicha constancia es valida por DOS ANOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.
El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Codigo Unico Numero. F18279/340/25 a
través del Codigo QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado.

AYDERON DAGUA
Y RIACADENICO
~1006529412 - BD 025

ié ici DESCARGA EL CERTIFIGADO Codigo QR Verificacia
WhastApp También lo. puede S(.)!ICIl'al‘ al correo ; 4 igo QR Verificacién
. bancadeinformacién@gmail.com .
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C.N0.2025003

FUNDACION CIENCIAS DE LA SALUD
SAN RAFAEL

CERTIFICA QUE:
Aoria Sofin Lemus Endo
C.C.N0.1.010.067.987

REALIZO EL CURSO:
Programa Ampliado de Inmunizaciones

PAI

Duracién 30 horas Teo6rico Préacticas

Dado gn Hlorencia a los 17 dias del mes dejunio de 2025
] ' 4]
W&EKWXA%/ G Lizehih Fonsewo S0na
SONIA ESPERANZA SALAZAR GUTIERREZ LIZETH FONSECA SORZA

Directora Enfermera

NIT 900358.485-0
Aprobado por competencias laborales segun acuerdo ejecutivo del CITH No 0421de 13/ 17/2009
Licencia de Funcionamiento de la SEM de Forencia Caqueta N° 981 de 12/12/2009




ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1010067987
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

2229

Cambiar

1521

| (e

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

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

<

cC 1010067987 GLORIA  SOFIA LEMUS ENDO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) GLORIA SOFIA LEMUS ENDO identificado(a) con CC 1010067987 registra La siguiente
informacion:

2025-08-18—-2:49:07 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2023-05-05 180315 GOBERNACION
ENFERMERIA DEL CAQUETA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de eiercicio en todo el territorio nacional., expedida


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

-
- RESOLUCION N° 0 g 1 5 - e

i N

NIT 800.091 584-4
SS-90

Por la cual se ordena la inscripcion de un titulo en el area de salud y se concede autorizacion
para su ejercicio.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 de 1994
Decreto 1352 de 2000, Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 compilado en el Decreto/80
2016, Ley 1438 de 2011 y la Resolucion 3030 de 2014

CONSIDERANDO

Que, GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania, No. 1010067987
Ha solicitado autorizacion e inscripcion para ejercer la ocupacion como

TECNICO EN ENFERMERIA
Titulo que le otorgd SENA-REGIONAL CAQUETA

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado con Acta de Grado No 76950506
folio No e y liboro No **** de fecha 12/04/2023 por
SENA-REGIONAL CAQUETA

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:  Registrar el Titulo que Autoriza a:
GLORIA SOFIA LEMUS ENDO
Identificado(a) con Ceédula de Ciudadania, No. 1010067987
Para ejercer la ocupacion de.

TECNICO EN ENFERMERIA
con base a lo establecido en el Articulo Primero, del Decreto 1352 de

2000, expedido por el Ministerio de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: El presente Acto Administrativo rige para todo el Territorio Nacional
en cumplimiento de |a Ley 1164 de 2007 y la Resolucion 3030 de
2014

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion, proceden los recursos de reposicion
y de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los 10 dias
siguientes a la notificacién del presente acto. (Arts. 74y s.s ley 143/

2011)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Florencia (Caqueta) U 5 MM’

0QQQe ¢Q e
LILIBET J A GALVAN MOSHEYOFF
ecretara ==

Revisd Martha Patncia Ortiz Vega - Director Tecnico Direccion Desarrollo de Servicios W
Provecto Harold Emilio Moreno Rivera [_:DF-[T.':I’.]H'[Ef

Calle 20 No. 11A-08 Barrio La Consolata — Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita 018000965505 — www.caqueta gov co -
Florencia- Caqueta - Colombia

Powered by CamScanner



Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
101 0 0 6 7 9 8 7
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3138799782

1D: 50624be7-826f-496e-83c6-ANcebdebd38e

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis
Date of vaccination
Dia Mes Ano
Age Vaccine Doses
Day Month Year
9 afios VPH Primera 13 9 2013
Sin rango de D Adulto Primera 8 1 2018
edad
Sin rango 9 TdaP Acelular Gestantes Anual 15 1 2019
12 meses Fiebre amarilla Unica 27 1 2020
9 afios VPH Segunda 27 1 2020
Sin rango de D Adulto Segunda 27 1 2020
edad
Sin rango de  Hepatitis B Adultos particular  Primera 5 2 2020
Sin rango de COVID PFIZER Primera 22 2 2021
edad
Sin rango de COVID PFIZER Segunda 16 3 2021
edad
Sin rango de D Adulto Tercera 19 10 2021
edad
Sin rango de  Lepatitis B Adultos particular  Segunda 19 10 2021
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
g e Anual 25 10 2021
Sin rango de D Adulto Cuarta 19 1 2021
edad u ua
Sin rango de  Hepatitis B Adultos particular  Tercera 19 11 2021

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

Pag. 1de2

Colombia

Esquema de Vacunacion

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

13/11/1999 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
LENDOSOFIA@GMAIL.COM
Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del
Lote vacunador
Lak y Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
J004440 EXTRAMURAL CAQUETA SANRA MADELEINE GUZMAN
2215020168 F-ORENCIA E'SM';HSP COMUNAL v ANA MAYERLY NIETO
AC37B281AB  TLORENCIA E'SM';HSP COMUNAL ' yyjANA MAYERLY NIETO
pamsity  FLORENCIA E'SME\“SP COMUNAL ' 5 ANA SUSUNAGA GIRALDO
FLORENCIA E.S.E HSP COMUNAL
R024995 MALVINAS DIANA SUSUNAGA GIRALDO
2215015178 FLORENCIA E'SME\“SP COMUNAL ' 5 ANA SUSUNAGA GIRALDO
UFX18011  FLORENCIAIPS MEDISALUD S.AS ~LEIDY VANESA HOYOS PEREZ
CLINICA MEDILASER S.A.S.
PFIZER EN1194 UCUReAL SR YAZMIN ROJAS
CLINICA MEDILASER S.A.S.
PFIZER EN1195 SUCURSAL FL ORENGIA YAZMIN ROJAS
2339X026A FLORENCIA E'SME\HSP COMUNAL Diana Lorena Polania
UFX20008 IPS MEDI-SALUD S.A.S LEIDY VANESA HOYOS
vagssty | FLORENCIA CLI;ILCA MEDILASER MARLIN VALDERRAMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2330X026A  HOSPITAL MALVINAS HECTOR ~ MORELY ALVAREZ LOZADA
OROZCO OROZCO
UFX20008 IPS MEDI-SALUD S.A.S LEIDY VANESA HOYOS PEREZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish:ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

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

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.




QR DE AUTENTICIDAD
.t . Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
1 0100 6 7 9 8 7

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3138799782

1D: 50624be7-826f-496e-83c6-90cebIe6d38e

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis

Colombia 4

Esquema de Vacunacion

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
13/11/1999 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
LENDOSOFIA@GMAIL.COM
Numero de Nombres y apellidos del

IPS Vacunadora
vacunador

Sin rango de Primer

edad COVID PFIZER Refuerzo 2022
Sin rango de . Segundo

edad COVID SinoVac Refuerzo 14 9 2022

Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE

edad ADULTOS Anual 1 11 2022

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

Pag. 2de 2

CLINICA MEDILASER S.A.S.
210958 SUCURSAL FLORENCIA YAZMIN ROJAS SANCHEZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
B202109141 HOSPITAL MALVINAS HECTOR KATHERIN Y:IE\EIIH TRUILLO
OROZCO OROZCO
V50222013 NEIVA CASAUROS ISNEYDA ARIAS BASTIDAS

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

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

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 14 de
diciembre de 2025, alas 15:30:51, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1010067987

Caodigo de Verificacion

1010067987251214153051

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania v

NUmero Identificacion:

1010067987

¢ Cuantoes9-27 Pe

barranquilla

Datos del ciudadano
Sefior(a) GLORIA SOFIA LEMUS ENDO identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 1010067987.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: domingo, diciembre 14, 2025 - Hora de consulta: 15:29:25

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inacti'
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:06 PM horas del 14/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010067987
Apellidos y Nombres: LEMUS ENDO GLORIA SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripciéon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico LR GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO

NIT. 900 678496 - 4
LIS
PHJHDAUGN CERTIFICA QUE:

Fhing sce bienealan

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

Participo del seminario taller en SOPORTE VITAL BASICO con una intensidad de 48 horas, desarrollado |
12 al 16 del mes de octubre del aio 2024.

(valido por actualizacién por 2 afios)
NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACION AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR
(Bajo resolucién 1075 del 2015)

e

JEL REA

Representante Legal

DIRECCION: CALLE 5 No 62 BIS — 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 — 33 LOCAL
E-mail: peses.polo@gmail.com — celular: 3203455675 — teléfono: 4356058
WEB: fundacionPESESwixsite.com



FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO

NIT. 900 678496 - 4
LIS
PHJHDAUGN CERTIFICA QUE:

Fhing sce bienealan

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

Participo del seminario taller en PRIMEROS AUXILIOS con una intensidad de 40 horas, desarrollado los dia
06 del mes de octubre del afio 2024.

(valido por actualizacién por 2 afios) i
NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACION AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR
(Bajo resolucion 1075 del 2015)

——

JEL REA

Representante Legal

DIRECCION: CALLE 5 No 62 BIS — 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 — 33 LOCAL
E-mail: peses.polo@gmail.com — celular: 3203455675 — teléfono: 4356058
WEB: fundacionPESESwixsite.com



Fundacion

Banca de Informacion & Servicios

. 6 Construyendo la Educacion en Colombia
A (O"3e0 815 3292 - L 435 53 6u

HACE CONSTAR LA PARTICIPACION COMO ASISTENTE A:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caqueta

DONDE EFECTUO ACCIONES DE
Formacién Continua en la Atencién a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos (40

horas) para personal de Salud
En Cumplimiento a la Clasificacion Unica de Ocupaciones CUOC.

Segun Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8.
Educacion Informal Expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, el Cual Fija los Parametros para de la Ensefianza,
Siendo asi, la Modalidad se Efectué de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 40 Horas,
en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formacion Académica, Cumpliendo con los

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

Dicha constancia es valida por DOS ANOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027.
El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Codigo Unico Numero. F18279/340/25 a
través del Codigo QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado.

o f & =
WhastApp También lo puede solicitar al correo Cédigo QR Verificacion
S bancadeinformacion@gmail.com .



mailto:bancadeinformación@gmail.com

Fundacion

Banca de Informacion & Servicios

. 6 Construyendo la Educacion en Colombia
A (O"3e0 815 3292 - L 435 53 6u

HACE CONSTAR LA PARTICIPACION COMO ASISTENTE A:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

Con documento de Identidad CC:1010067987 Florencia Caqueta

DONDE EFECTUO ACCIONES DE

Formacion Continua para la Gestiéon del Duelo (48 horas) para personal de Salud
En Cumplimiento a la Clasificacion Unica de Ocupaciones CUOC.

Segun Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Decreto 1075 de 2015, Titulo 6 Articulo 2.6.6.8.
Educacion Informal Expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, el Cual Fija los Parametros para de la Ensefianza,
Siendo asi, la Modalidad se Efectu6 de Manera “VIRTUAL” Con Intensidad de 48 Horas,
en virtud de la Normatividad, Conceptos y Protocolos Estipulado para su Proceso de Formacién Académica, Cumpliendo con los

Estandares de Calidad para la Formacion del Talento Humano en Salud.
Esta Constancia se Acredita el 16 de Junio de 2023, Finalizando 26 de Junio de 2025

Dicha constancia es valida por DOS ANOS y con vigencia hasta el 26 de Junio de 2027,
El Registro de Autenticidad del Certificado lo Puede Verificar en Nuestra Plataforma Bajo Codigo Unico Numero. F18278/340/25 a
través del Codigo QR, el cual se encuentra en el costado derecho del Presente Certificado.

o f & =
WhastApp También lo puede solicitar al correo Cédigo QR Verificacion
S bancadeinformacion@gmail.com .



mailto:bancadeinformación@gmail.com

Certificado de Participacion

6823db07-5e50-45fd-9607-Ocdac 5194 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

GLORIA SOFIA LEMUS ENDO

ha participado y aprobado el

Curso virtual de autoaprendizaje: Capacitacion sobre la Respuesta
Medico-Legal a la Violencia de Pareja y la Violencia Sexual

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacion: 83,50 %
13 de mayo de 2025

.‘°c “‘”o,,_: rn
Wy Mund|a| de Ia Salud
g Region de las Amér
. CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. ;\ VIRTUAL
Director = DE SALUD
Z PUBLICA

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