
Hace constar que

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ
Con documento de identidad No.

Curso, aprobo y completo satisfactoriamente el curso de Manejo del duelo, la perdida y el trauma;
con una duración de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) años a partir de la fecha de expedición.

Se firma de manera digital el día 1 de abril de 2026

f938006d-6f63-480b-bebd-fc234d28fc82
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Certifica

Verificación

Lina María Martínez Fernández
CC 1020836309 de Bogotá

Realizó y aprobó el Curso Asesoría Pre y Post en la Prueba VIH, con
Enfoque Diferencial 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2026-03-10 
Fecha de vencimiento: 2028-03-09



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha participado y aprobado el curso virtual:

Brote de sarampión en la era de poseliminación: Estudio de caso

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 10 - Porcentaje de aprobación: 80,00 %

27 de marzo de 2026

-
-

                                                                             *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6671e78d-5750-4f2d-875f-134bac1f536b

6671e78d-5750-4f2d-875f-134bac1f536b
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha participado y aprobado el curso virtual:

Respuesta rápida a brotes de sarampión
y rubéola en las Américas
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 20 - Porcentaje de aprobación: 70,33 %
27 de marzo de 2026

-
-

-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6671fe91-ef1c-4d13-ba16-1891ac1f536b

6671fe91-ef1c-4d13-ba16-1891ac1f536b
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Certifica

Verificación

Lina María Martínez Fernández
CC 1020836309 de Bogotá

Realizó y aprobó el Curso Competencias Integrales Para el Cuidado del
Donante 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2026-03-10 
Fecha de vencimiento: 2028-03-09



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Apoyo a los Equipos de Atención Primaria de la Salud para el
Uso Efectivo de Medicamentos Antihipertensivos

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 16 - Porcentaje de aprobación: 91,67 %

12 de marzo de 2026

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=2139ef21-ca89-4f02-8a54-6b94553e6c6a

2139ef21-ca89-4f02-8a54-6b94553e6c6a
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Medición automática precisa de la presión arterial
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 94,74 %

9 de marzo de 2026

Este certificado es válido hasta por 6 meses después de su emisión

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=cfe6f661-4892-4feb-a2e5-e0d955f62809

cfe6f661-4892-4feb-a2e5-e0d955f62809
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha participado y aprobado el curso virtual:

Mejor atención para las ENT:
Acelerar Acciones en la Atención Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública
Horas: 15 - Porcentaje de aprobación: 90,00 %

13 de marzo de 2026

-
-

-

-

-

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=e0696149-f5c0-4ae0-a441-52992dfef60d      

e0696149-f5c0-4ae0-a441-52992dfef60d
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Monitoreo Domiciliario de la Presión Arterial
Promoviendo la automedición

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 94,74 %

9 de marzo de 2026

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=0d5eb118-27d9-47e0-ba3e-a88d2b1c6686

0d5eb118-27d9-47e0-ba3e-a88d2b1c6686
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Lina María Martínez Fernandez 

N° de identificación: 1020836309

 

FORMACIÓN VIRTUAL EN MISIÓN MEDICA
 

Con una intensidad horaria de 40 Horas

 

Insignia:  77a761a8-3ae2-4869-9f73-69aec7733beb 

miércoles 11 de marzo de 2026

https://hemisferiod.clap.training/ClapWeb/badges/validator.xhtml?badgeId=77a761a8-3ae2-4869-9f73-69aec7733beb
















VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: e3bf9989-66e2-468b-9e23-f3a503a5a485

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

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ CÉDULA DE CIUDADANÍA

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

1 0 2 0 8 3 6 3 0 9 25/09/1998 COLOMBIA

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

3134602916 LINAMAFE@MISABANA.EDU.CO

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

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

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado 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 of this document has
received the doses of the vaccination schedule 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.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 2. Fecha de generación: 21/03/2026 11:51:54

VPH Primera 10 05 2013 H012968 CENTRO DE ATENCION RESTREPO

VPH Segunda 14 11 2013 J007041 CENTRO DE ATENCION RESTREPO

TD Adulto Segunda 24 06 2017 D2296 CENTRO DE ATENCION RESTREPO AURORA JAIMES ESPAÑA

Hepatitis B Adultos Particular Primera 15 07 2017 UFX16003 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META PAOLA SILGUERO

Triple Viral Particular Refuerzo 15 07 2017 A69FE420A UPA LLANO ADRIANA CARDENAS SANCLEMENTE

Influenza Adultos Particular Anual 15 07 2017 165721 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META PAOLA SILGUERO

DPTa Acelular Adulto Particular Única 15 07 2017 C4986AF CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META PAOLA SILGUERO

VPH Tercera 27 04 2019 NO19767 CENTRO DE ATENCION RESTREPO INGRID JOHANNA JAIME MANCIPE

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 31 10 2019 T3A851V CENTRO DE ATENCION RESTREPO INGRID JOHANNA JAIME MANCIPE

COVID PFIZER Primera 19 02 2021 PFIZER EN1194 Unidad de Servicios de Salud Occidente de
Kennedy MARIA LILIANA HERRERA BELTRAN

COVID PFIZER Segunda 12 03 2021 PFIZER EN1195 Unidad de Servicios de Salud Occidente de
Kennedy FLOR ALIRIA ROJAS REY

COVID MODERNA Primer
Refuerzo 01 01 2022 Moderna Biotech 005H21A CENTRO DE ATENCION RESTREPO JENNIFER ALEXANDRA VERA CISNEROS

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 31 10 2022 Green Cross V50222005 Hospital Maria Cristina Cobo Mahecha LUIS ERNESTO MEDINA DIAZ

COVID MODERNA BIVALENTE Adicional 12 04 2024 Catalent Indiana 019M22-2A MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT
SCHWEITZER FRANCISCO VALENCIA



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: e3bf9989-66e2-468b-9e23-f3a503a5a485

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

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ CÉDULA DE CIUDADANÍA

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

1 0 2 0 8 3 6 3 0 9 25/09/1998 COLOMBIA

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

3134602916 LINAMAFE@MISABANA.EDU.CO

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

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

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado 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 of this document has
received the doses of the vaccination schedule 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.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 2 de 2. Fecha de generación: 21/03/2026 11:51:54

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 25 04 2024 Green Cross V50524002 MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT

SCHWEITZER NAYELI ROMELIA NARIÑO GAITAN

Fiebre Amarilla Única 29 01 2025 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ 23F0031 MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT
SCHWEITZER

NAYELI ROMELIA NARIÑO GAITAN -
CC1120561723 - ACTIVO

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 20 06 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525002 MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT

SCHWEITZER
FRANCISCO ORLANDO VALENCIA
ARANGO - CC18203015 - ACTIVO

Sarampión Rubéola Adicional 02 03 2026 Serum 0094W003 MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT
SCHWEITZER

FRANCISCO ORLANDO VALENCIA
ARANGO - CC18203015 - ACTIVO

COVID PFIZER LP.8.1 Adicional 02 03 2026 PFIZER MT6633 MIRAFLORES HOSPITAL I NIVEL ALBERT
SCHWEITZER

FRANCISCO ORLANDO VALENCIA
ARANGO - CC18203015 - ACTIVO



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,220,000 $675,200 $4,220,000 $527,500 $0 $0 $4,220,000 $102,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,220,000 $675,200 $4,220,000 $527,500 $0 $0 $4,220,000 $102,800 $0 $0

Ciudad: CALAMAR Depto: GUAVIARE ( 1 Afiliados) $4,220,000 $675,200 $4,220,000 $527,500 $0 $0 $4,220,000 $102,800 $0 $0

1 CC 1020836309 MARTINEZ LINA 25-14 30 $4,220,000 $675,200 EPS037 30 $4,220,000 $527,500 0 $0 $0 14-11 30 $4,220,000 $102,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,220,000 $675,200 $4,220,000 $527,500 $0 $0 $4,220,000 $102,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020836309 MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO OCTAVIO VARGAS CALAMAR-GUAVIARE 6550076 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 327992994 9505085821 I 2026/06/03 2026/05/22 BANCOLOMBIA 0 $1,305,500

Página 1 de 2 2026/05/22 08:17 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020836309 MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO OCTAVIO VARGAS CALAMAR-GUAVIARE 6550076 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 327992994 9505085821 I 2026/06/03 2026/05/22 BANCOLOMBIA 0 $1,305,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $675,200 $0 $0 $675,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $675,200 $0 $0 $675,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,800 $0 $0 $102,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $102,800 $0 $0 $102,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $527,500 $0 $0 $527,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $527,500 $0 $0 $527,500

TOTAL 1 $1,305,500 $0 $0 $1,305,500

Página 2 de 2 2026/05/22 08:17 AM





CERTIFICA

El(La) Señor(a) LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ identificado(a) con CC
1020836309 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2024

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 18 días del mes de junio del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

MULTISALUD SAS GUAMAL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1020836309, se encuentra afiliado/a desde 03/08/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de junio de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Lina María Martínez Fernández
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

HEARTS en las Américas: Mejora Continua de la Calidad
para los Equipos de Atención Primaria

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 8 - Porcentaje de aprobación: 92,00 %

21 de junio de 2026

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=3ba62629-3458-4e75-9a3a-7bdee51eebc9

3ba62629-3458-4e75-9a3a-7bdee51eebc9
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