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

Ntmero de Ideniificacion *

Tipo de Identificacion *

; g ?
' edula de Ciudadania | | 020719068 | 1
Primer Nombre Primer Apellido

. : g ,

! driana % ; aitan % 3
Confirme los nimeros de laImagen *

P %

. 349 |

Yerifiosr Rogslro en ReTVRIS } { Limpiar }
3

Resultado General -2026-01-30 - 5:49:42 PM

ADRIANA CAROLINA GAITAN LOPEZ

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

R tinico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {la) sefior(a) ADRIANA CAROLINA GAITAN LOPEZ
i identificado(a) con CC 1020719068 registra La siguiente informacién:
2026-01-30 - 5:49:42 PM

informacitn Académica

COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

Datos SSO
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EL JEFE DE A OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.5.F

" CERTIFICACION

CERTIFICACION No. 102.2023-272

CERTIFICA:

a IR ¢ =Y
£t T RERAC T
E LRSI

?‘NB BATHES

S, revisado el archivy mn{: actust dota enlidad, se constatd gue, ADR A%&A C&ROLWA GMFAN LOPEZ,
© ientifisado (&)t cddula de sludadanta Ne. 1.020718.088, susctibid con &l Hospital Regional de la
ummﬁzh E.S.E, los contratos de presiacion de servicios que 5& f@%ﬁ(‘im}m ,'»3 won imuam&ﬁ

R

INE:{LC}E»G{B A \‘* OBSTETR Q%A PAM fff. HGS‘}P ITAL REGH ONM iﬁ}h: Lf»& (131"'”& NGQU!A E: 8. %:

T PEGHADEINIGIOBEL T v %1 v . P F
;W‘*’i“" Tty | _won "] ovmaon |
;' ‘ o EEI5 {08 mam e
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&G?s it . PO o o
% ' i . C ) ::wa*"“ :, a i 4 I
- O DENOVIEMBRE OF | ¢ o i ¥ HASTA |
: ;  RECH moa s
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OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFES ONAME'EE ESPECIALIZADQE  EN
GINECODBSTETRICIA PARA EL HOSPITAL Rﬁ@i@t\iﬁ& DE LA ORINOQUIAEBE.

. FECHA DE INICIO DEL ) |
gqug. r@ L CONTRATO . VAL{Z‘R s {:tummém ;
|4 m DF ENERC DE 2022 | §171 Q&g§a& DOCE gu; §v§&8&: |

QE&&E‘%‘Q CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDRICO EZPECIALISTA
N GINECGLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE, & ol

it vy

@ Ia fecha ef contrato se encuentra en s;ecawzéf? con fos ssgz:z@fm. datos:

{
i
{
I

{‘?ﬁ

@ U ENERO DE 2025

| FECHA DEINICIO DEL |
 CONTRATO

" VALOR, ? DURACION. |

$116.000.000 " SIS (06 w%&“-"ws

e Sevmatn, smevre v vt vy 1V ¥ s

QBLEGAC!ORES DEL CO?@?QS\?%SYA;

CET

FECHA DE ’IE?WE INACION
_DEL CONTRATO:

"'} ?‘ f}i{} AEBREJ b ?Q:)?

FECHA DF 'rwxft NABION
DEL CONIRATY

P A

Pata ef gumplintiento tef objeto confractual, se deben realizar las sigulenies actividades:.
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HACE CONSTAR

Que los siguientes datos han sido verificados en la Direccién de Talento Humano:

Nombre:

Adriana Carolina Gaitan Lopez

Cédula de Ciudadania: 1.020.719.068

Fecha de Labor:

09 de noviembre de 2022 — Actualmente

Tipo de Contrato: Prestacién de Servicios

Cargo Desempeiiado:  Ginecodloga \

Se expide a solicitud del interesado a los 22 Dias del mes de agosto de 2023.

Atentamente,

q

P
Karen Emlilia‘Melo Gonzalez
% Lider Admi iva y de Talento Humano
Jersalud S.A.S

sifs B AL DRI A
T wgas 40
G5 v

4 K 58 20 LGP Bt G e BRI Va5 o
g d e

i1
]

WVIGILA LR

NOTA: Para la verificacién de referencias laborales favor comunicarse al drea de Talento humano
teléfono 3162729655.

Sucursal Bogota: Célular: 312 451 4023/Email: coord.administrativaboyaca@jersalud.com / Direccién: Calle 185 N° 45 - 03
Sucursal Boyaca: Célular: 318 813 5035/ Email: coord.administrativaboyaca@jersalud.com/ Direccion: Carrera 6 N° 64B -195
Sucursal Meta: Célular: 316 6891413/ Email: coord.administrativameta@jersalud.com/ Direccién: Avenida 40 N° 30 - 26
Sucursal Casanare: Célular: 316 4669421/ Email: coord.administrativameta@jersalud.com/ Direccion: Transversal 18 # 7- 05
Sucursal Huila: Teléfono: 8 72 4100/ Email: coord.administrativaneiva@jersalud.com / Direccién: Calle 26 N°3w-98

“Reciclar es el valor de Ia responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario ”
Una vez se imprima este documento, se considera como “COPIA NO CONTROLADA”
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VACUNACION CON SARAMPION RUBEOLA - FIEBRE Am;, 14

PARA MUJERES EN POST PARTO - POST ABORTO'
'i*: PLAN DE ELIMINACION DE LA RUBEOLA/CONGENITA ARNO 2005
s \!ACUNAC ON HOMBRES Y MUJE??ES 14A 39 ANO$ e

_FIEBRE . |, SARAMPIN EORSE
‘AMARILLA® oL SN

| % SISOSPECHA O ESTA EMBARAZADA NO DEBE APLICARSE LA VACUNA SARAMPION RUBEOLA
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¢l vacuriador

Cédulad

ey

IPS vacunadora -~

RS

1,48

iologi

E




2

fatunacin

Nombres y apellidos / Full name

snmers

Pais nacimiento / Country of birth
P

AP AN it

notiene@gmail.com.:

1D: 6163232-21ed-4d53- 873034 7d3e4
Datos de Vacunacién / Vaccination detail

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS

COVID PFIZER EN1195

COVID PFIZER ER1742

N s o, 1 o, s o s

940877 MARIA GILMA ANTOLINEZ ANZUETA

ey

GMBH

P et

COVID MODERNA

NFLUENZA TRIVALE

" "HOSPITAL DE Af L JUAN
Green Cross HERNANDO URREGO EMPRESA

ADULTOS

SOCIAL DEL ESTADO

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de 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.

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de

la vacunacion que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

P4g. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/02/2026 13:21:05

P

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis describeq here.

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

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan administrators
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HISTORIA CLINICA ASISTIR IPS Y HSE LTDA

JESUS ARMADO QUINTERO
800014237-4
OCUPACIONAL CALLE 17 N° 27-56, TEL. 6320086 - 3138163434
- - Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Adriana Carolina Gaitan Lopez [1020719068 | 69056 |
Empresa: PARTICULARES [Fecha Nacimiento: ] 04/09/1986 |
Direccion: CALLE 19 N°5-12 | Acompafiante: MARTHA LOPEZ | Teléfono:3108764561
Ingreso.Nro. |/ Sexo: | “Edad: [ Estado Civil:|N udad: -~ | Fecha Ingreso;
232086 Femenino |39 a Linion Libre 1 [Postgrado YOPAL 02/09/2025 10:15:30
[Objetive: | Pre-ingreso  [E.P.Si; [SANITAS JARL: [posimva " Cargo: . |ONECOLOGA
Contrato ] [Clasificacion del Riesgo:  |CLASE il o: 2] - Bajo

1. INFORMACION OCUPACIONAL Y EXPOSICION A FACTORES DE RiESGQ

NOMBRE DE LA CARGO TIEMPO i FACTOR DE RIEBGOD ORGANDS COMPROMETIDOS

EMPRESA [Fisicos|QuimicosErgonomicos) Biologicos| Psicosouial | Seguridad] Olros | Oido]Ojos] Piet [PulmlOst. JOtro!

ESE SALUD YOPAL|GINECOLOGA  WMESES | L) | L OJ O 0 f 1 1O O] ; oraiog,

[FosPiTaLacuazdemEcoLoGA  femeses | (| [ O O O 1O01g/cigigigic
[cLNICANEVES  [eINECOLOGA |2 AROS BN v O JJ O 1O1Oicgiagmgiay .

“Qbservaciones Antecedentes:
* Ampliacion de i‘fEMS sefialados con

“ Tapabacas- ]| Overol: Betas: @ Protector Auditivo: m} Respirador: @Gﬁam@s:

A, uACCiDENTES E}E TRABAJO: NC B. « ENFERMEDAD PROFESIONAL: nO
o Refiore Accidentus de Tralwjo o Enfirmedadies) Profesionaties)

C.~ ANTECEDENTES FAMILIARES: Composicién Familiar:  Nuclear

PATOLOGIA PARENTESCO PATOLOGIA PARENTESCO
ASMA: A, CEREBROVASCULAR:[ ]

CANCER: HIPERTENSIONARTERIAL:[Y]  Papa ,
DIABETES: COLAGENOSIS: O !
ENFERMEDAD CORONARIA: [] PAT. TIROIDEAS: L %

OTROS ANTECEDENTES: f;ﬁﬁ* DEL SUENG PADRE

D. - ANTECEDENTES PERSONALES:

Patologicos: | Psiquiatricos: | | NoReflere Estimulantes: No Refiers
Hospitalarios: | i No Refiers Transfunsionales: | | NoRefiere Practica Algun Deporte: o
Quirurgicos:* v Inmunizaciones: Medicamentosos: No Refiere
Alergicos: ! NoRefiere Gineco - Obstelricos: Toxicos: No Refiere
Traumaticos: 1 Mo Refiere Tabaguismo: I | NoRefiers Otros: Na Refiere

Venereos: Alcohol:

201G, MIORR aﬁm&:m CONANTEGSOS

E. - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: “Ampliacion Sobre las ifem sefialados von "Bi” en anltecadentes personales

GICLG MENSTRUAL: 30%5 e[ r[Oal]v[]e E] - [0,

FECHA ULTIMA REGLA 08/08/2025
PLANIFICACION FAMILIAR:

FECHA ULTIMA CITOLOGIA: (1/2025 NEG SEBUN REFIERE METODO:  NIEGA
oA ! - P
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F. - INMUNIZACIONES:

VACUNA DOSIS UNICA \:Acusa 1 DOSIS 2 posIs 3posis REFUERZO
FIEBRE AMARILLA: 20/08/2010[T 26/11/2005 09/06/207 10/07/2008 1810472014
PAPERAS Y RUBEOL No Raﬁerqpsemrr 07/08/2007] 10/08/2007) 20/10/2007 No Refiere]
INFLUENZA: . : No ReflerdOTRAS: No Refierel No Refierd No Refierd No Refierd]
Resultado inmuaizaciones, No Reflere i
G. - SABFFOS.
FUMA™ - 10 s @ No ALCOHOL ® N
c:mrmm uef CIGARRILLOS POR DIA: | 0 FRECUENCIA:
[FumaBA: J( ) §i @ No| CIGARRILLOS DIA] o ACTIVIDAD CULTURAL: Si @ No
[HASTA'CUANDO: .~ |NIEGA ACTIVIDAD DEPORTIVA: Si (O Ne
Habitos Riesgosos SEDENTARIO PURO: Si @) No
|SEDENTARIO: 5 _@No
Teio (] S.Miitez [ ] Tiempo: NIEGA Moto: [} Especifique:
Otros: CONDUCTOR AUTOMOVIL NATACION

otocoio o

. - REVISION POR SISTEMAS Y EXAMEN FISICO: . PERIMETRD ABBQM!NALA ?6 sms
CARDIOVASCULAR: [N]  OCULAR: N TALLA: TINMG. i BGE ol n
DARMATOLOGICO: RESPIRATORIO: N — 15?2’}’? — zé é’ T‘;‘gQ = T;‘;g "S‘é‘&?m
iigg;;g?ggﬂ‘& g 2{‘;??“’05 E T mindls | 100770 mimg_[Mediano Bueno
OSTEO-MUSCULAR: [N]  OTROS: o LATERALIDAD: DIESTRO: zuz:zno: QAMFer)zgsmo:
AGUDEZA VISUAL: [ Q.D. jver iﬁformg Q. EAOU]
Miega o niega lesi are plet, niega sint i o respiratorios, oo sint nevroitgicos, Se realiza valorach disa seupacionat dando sumplimiento al pi
binsegurided establecido por Asistly IPS y HSE.

1. CABEZA N 13. OIDOS: N 25. T. INGUINALES: X

2. 008 N 14.C.AUDITIVO EXT: [N 26, GENITALES EXT  [X|

3, PARPADOS N 18, TIMPANOS: N 27. T VAGINAL: |

4. CONJUNTIVAS N 16. CUELLO: N 28, T. RECTAL: X

5. FONDO DE 0JO X 17. TIROIDES: N 29, : MIEMBROS N

8. NARIZ N 18. TORAX: N 30. MANOS: N

7. TABIQUE N 19.RsCs: N 31. PIES: N

8. BOCA N 20. Rs Rs: N 32, PIEL: |

9. DENTADURA N 21. SENOS: N 33. COLUMNA: N

40. FARINGE N 22, ABDOMEN: N 34, EX. NEUROLOGICO: [N

11. AMIGDALAS N 23, PERCUSION: N 35. EX. MENTAL: N

12. ENCIAS N 24. MASAS: N 36. REFLEJOS: N

“ Normal = N Anormal =A  X= No Examinada AMPLIE SOLAMENTE HALLAZGOS ANORMALES(A)
L

i, -EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

CUADRO HEMATICO:
PARCIAL DE ORINA
SERQLOGIA:
HEMOCLASIFICACION:
GLICEMIA
COLESTEROL:

No Solicitado
Mo Solicitado

No Solicitado
No Bolicitado
No Slicitado
N Sdlicitado

GRAVINDEX:
Na Sdlicitado OPFTOMETRIA
No Solicitado VISIOMETRIA
Na Sdlicitada ESPIROMETRIA:
No Solicilado AUDIOMETRIA:
No Sdficitado TRIGLICERIDOS:
Total: No Solicitado KOH: ,

No Solicitado
Normald

No Soficitado
No Solicitado

Normai
Mo Solicitado
No Bolicktado

No Solictado

normai

No Solicitado

No Solicitada

Normal

No Sclicitado

No Bolicitado

IV. - DIAGNOSTICO DE INTERES CLINICO:

1 ¥£C¥E‘§0 No.Z100FEXAMEN DE SALUD QCUPACIONAL

2 1{0!&10 Mo Z1O0FEXAMEN DE SALUD QCUPACIONAL

Pagina 2de 3




V. - PREVENGION EN RIESGOS LABORALES:

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA Auditivo 0O Visual | Respiratorio ] Ergonomico T}
Dermatologico [} Cardiovascutar ) Otros O
ESPECIFIQUE:

TP0 DE PROTECCION CASCO BOTAS GUANTES P ALUDITIVO P. RESPIRATORIA B OVISUAL
O 0 O s 0 0
OTROS:

V1. - DIAGNOSTICO DE INTERES OCUPACIONAL.

1 ¥C§€20 No Z100FEXAMEN DE SALUD CCUPACIONAL

12 iMiOPiA CORREGIDA

3 [CIE10 No.Zt Gﬁ%EXAME& DE SALUD OCUPACIONAL

[+ B P

Paciente an buen estado general, examen fisico descrito, se dan recomendaciones.

EXAMENES REALIZADOS:Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica coupacionsl con enfasis osteomuscutar, Oplometria Ocupacional, Audiometra
Coupacianal, :

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONQCEPTO MEDICO QUUPACIONAL:
RESTRICCIONES: Ninguna para ¢ Targo

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES: -uso de epp de acuerdo a Ja actividad a desarroliar, higiene postural, pausas activas con énfasls osteomuscular.

Vil « CLASIFICACION DE APTITUD: OBJETIVO VALORACION: [Pre-Ingreso
CONCEPTU INGRESO: APTO para el Cargo; g No APTO para el Carga:g Aplazado:
| TRABAJOS ESPEGIALES: Altura: g Espacios Conﬁnados:g Manipulacion de Alimentas: Q
CONCEPTO EGRESO: Satisfactoria: No Satisfactoria: Valoracion por E.PS:[]
Periodico o Cambio de Ocupacion: g Reubicar Trabajador Q Continua en el Cargo Q
i { -
Fr&dﬂy Leonardo Jnmensz Barrera - C.C, 1118547910 Firma del Pacieme & Responsable

{ RM: RM: 13491-2016 s SRR O TR
ESTA MISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO GUE ATENDIC, DE ACUERDO AL ARTICULL 18 DE LA RESOLUCION 1895
DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCISL. Impreso por: Senerado por SGML - TERRASOFT, NIT. 74814574-8
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0]2‘ Actualizacién

4. Namero de formulario 14980610681
(415)7707212489984(8020) Ollllllill‘l[[.[‘-'sljll“JlOGB 1
e
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — A g X %.;Buzén electrénico
102071906 81 Impuestos y Aduanas de Yopal );” ,"""m N re 4 \4\:‘::;":
IDENTIFICACION NN \,f\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identmcac 5 n s \g”“ﬂ
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020 7 \M f\ji
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento {f““w \ /’ Lsorau\ga tuiticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \/ /m ) Bngté, DC 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre fﬁ g \ ) ;/ - 34‘“0.-03 nombres
GAITAN LOPEZ ADRIANA \ \.M J/P\}' { " CeROLINA
35. Razén social /“‘»\\?\\\\ N ha
VLRI
36. Nomb ial < |orisiga—./
ombre comercial /\\ , J\\ﬁ@‘:"‘\?ﬂ:\
/2 . >
/MBIGACION /7 N\
38. Pais 39. Departamento fum:\ \’\) ig“w, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ( (:;( ““*-7 <, 8 5 |Yopal 001
41. Direcci6n principal
CL19 9 12 " , C\}\)
42. Correo electrénico adriga04@hotmail.com f‘ o /
43. Codigopostal 8 5 0 0 0 1 [ 44. Telétond 1 ?‘} L “\g 20473444 14 Teléono 2
\:LMSIFICACION
Actividad: gconémlca(\ E—— 4 Ocupacién
Actividad principal Aci i{(lq'adpaeugdangw \\wy Otras actividades ! 52. Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo Feché"mcmd K&rﬁ‘fad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
R N
s 621][20100707[|] ™ oo | | | I | | i |

AW @‘f?“::ﬁyépgnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 5#&‘:@'@ g™ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SNy
sa.codgo|5 |5 2] | |§|\§f‘r~\\‘\!\] T T O

05- Impto. renta y compl. régimen wglnaW’ /::}Wf

52 - Facturador electrénico NSO
{\&*" /AN

Exportadores
8 9 10
[ l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
‘ 57. Modo J

18 19 20

La informacién suministrada a traves del formulano oficial de inscripcion, actuahzacnon suspensnén Sin perjuicio de las venflcacmnes que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel: 4n los prc itos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de !
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GAITAN LOPEZ ADRIANA CAROLINA |

Firma del solcitante: 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 02:38:39PM

~



CERTIFICADO

YOPAL, 11/05/2026
CASANARE,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ADRIANA CAROLINA
GAITAN LOPEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1020719068

Posee en el banco Davivienda: I

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550286000165964
Fecha de apertura . 31/07/2010
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Devivieos B4,




