B

'ﬂw

&

Lo pieg 2 At
St ey oy Baraiccs S Tk

Ceptrg Ortanic £5 5.

SUBIED IS BGHADA L SEICIOS DL SALI D UENIRO URINIL 1

VI ‘-l>l'

uulu 'uuapll_ EREY l.l\-um. umkn

RATILIe Y AR

LE e .\I!'F\ Friiga

THATOR GEREHALES DELCUN TRAT

Ferhg Pubobai

Ba UM RATY - ey

Hambire dal {Cwnicaitata:

2021-02-12

b e

Pyoechy ol yor periowoe:

Tipiuid o 1o yos prodearee;

ICIRUGIA

!lTl\iiIES JORGE ELIECER GAITAN
|

[D(]RA CRISTINA RODRIGUEZ FORTELLA

| o]

51.966.945 |

he: IBOG oTADC ‘

Fiiha Tormbnuchin inclals

’_’l321~03—31 SO, F

3 i](vl] Ol}(l

Vakor w onbirur

r $3.264.000

e
b ol TR
| FEBRERO |53060.000| S378.800 | 8348649127
| MARZO | $3.264.000| $378.800 49306206
3
4
5
L]
1
L]
i
"
12
"
1"

Wpvmisen de
b

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
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Portar ¢l comnd inslitucional de |a
suhree duranie |2 ejecucion de I.n actividades contractuales, axceptuande aguellas

dentro da las

q Qicas

Se portd ¢l camé inslituclonal da la
Subred duranie la ejecuckin Ja- a3 actividades convraciuales, viceptuando aguelas
desamotiadas dentio de las unidades quinirgicas

Al moaments de ingressr o la intitucidn ol guarda de seguridsd
evidencia el porte del camet instituckonal

Valsr pof la

i dai

|y equipos en salas de cirugln

S Veld por ta esleriiizacsdn dol inslramantal y eguipes witkendos en salas e cingls

Venficanda en Jos regeslros axisientes en la central de
antoiilizasidn

[Apoyar el cumplimienic de tas
nofmas del Sistama Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de la
normatividad vigente

Se apoyd of cumphimiento de tas
nermas del Sistema Cbligatorio de Garantia te la Calidad segén requarimients de la
nid malividod vigonte.

Se pusde ovidenciar en of manelo de la hislora clinics

wmu,' {xolslia ce e am‘m&' E;: Imgm.m 2 ferd ke c ik i) ." Se lovd mpa:ura de Ia alencidn de los po i o, Bi asi como
los informes disti perla vigente y todos
0
Wﬂ'mleyl‘r:‘::;l.:gt:‘enm regisiros necesarios paro &l curr'pllmltnln d- los procescs de los regisitas rias pare el i lon de costos y

Esto so encueniro an los Kbroa da reqisira de indicadoren
imices de cada p real BEH COMY N ia
warpala de rtaglsiro de gastos oepecialos

Participar en las fornadas da capacitacian, induccion,
- lreuntaens y ayenios @ los cukics Eea convocado

Se paricipd en tas jomadas de capacitacidn, Induccien,
reuniones y evenlos o los cuales sen convocada

Bo pusde evidenciar en las actas d2 a'stencia a ias
octividades piogramadas

3 lo5 que bea

Motficar los sucesos de cauoad Gle s# rasenten en el servisio, ;.-nm: lpar en Ius anaiigie
las

[saryicia,

de mejra de

o8 que 588 COMveCado ¢ implem:

para Se notifict ce fos sucescs de calidad ye se precanien en el sepviclo, parmicipar en los andlisis a
tar s auciones de mejora definides para el servicio,

8= paitizipa cusnco sl aa requisrs, an la evaluacids de algun
avenin edverss ralaclonsda con nueslin carge

u forma

da los F

Diganc
leriterles legiziidad, oportunidad e integralidad.

1Gs o fnn 1ok propos de su Beluar con

Su ditigencic en forma adecuats los imalos © IRsiumuslos propeos da su acluar con crileras
ibllidad fad o Inteqealdsd.

Fo vedifica en cade uno de los rogistros exislentos en salos do
cirugia y en la historia clinloa del paciente

o toy conticl a p

£ les que sa raguiera 8u panizipacion.

Se pravbed e! seguinionto y conlin: & pesieatus on dos gue 38 roquies su paricipacian,

Se realize cuando a8 58 requiera y queda evidanciads o7 las
actis do sistonca

Apayar ¢l cumplimisnio de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiz de | Calidad
BEQUR requetdmiantos de la normatividad vigente,

S apoyd ef cumplimiento de las nermas del S stema Goligstono de Garantia de la Calldag
e gan fequerimientos de | normatividad vigente.

Se apayz slempre trabajande eon |2 mayor dispasicen,
responsabilidad y étlca prfasicnal

o paro &l Ao delae actividad, Sn

axignados.

] 4 por e qadas parn ol
osignacs,

oo daios

Ello se puads gvidenziar en los formatos de eniruge de
os de " cn salas de cirugle
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::) AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA €0 Omk|d mAL HONELIA
2.Goncepie [0 [ 2] Actusiicacion ' ' '
4. Noamero de farmulario 148739088835
{415) 1 Jl Iomla hl #bY
6. Humuro de Idenfiicackén Tributana (NIT) 6.0V | 12, Direccion seccianal o EX J-ﬁ:‘;:auzén clecirorico
5196609 4 5{6 Impuasios do Bogold / —-—».\\ !,f \3 \‘_2"_ g
' IDENTIFICACION ‘\ \N/ NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién,—. \ S r_‘ ‘/; ,ﬁ\‘ = 27, Fecha oxpedicién
Parsona natural o sucesién Iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5196 6" 9\4\§) J \ e ) 19870504
Lugar do expedicién 28, Pals 26, Dopartamento ¢ f:~-“__>_,/ Q,CJuH;g.-‘nﬂunluip:a
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. 1 17~ {Bogotd, D.C. 001
31. Primor apoliido 32. Begundo apsllido 33. Primer nombre { '-:/" ‘\> (/ 3‘&.3'01;05 nombyge
RODRIGUEZ PORTELLA DORA  \\_ /) {\_|ORISTINA
45, Rozén sucial s )

26, Homire comerdipl

58, Fuls 39. Dapartamanta 40. CludadMuniclpio
COLOMBIA 1 6 9 {BogoldD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion pringipal o '
CRE1 2A 47
42, Gorren oluctdnico crlrodrigrﬁ_ﬁ“@gmall.com A L™
43, Cédigo postal ]dd.Teiéfonci_f\.\ /3 ?-: 30659 7 2 4|45 Teléfono 2 3103445228
N T CLASIFICACION
Activiusd-agonémica®. “o—._" Ocupacién
Aclividad principal J\c\l\rld_rd ba‘.ur;Ja'lq N, ™~ \:_}‘ Oiras actividades 52. Nimero

46, Codigo 47. Fogha inicio actividad 48, caqfo " {9 )Foc?]\a\\lnlclnngwjmd 50, Cédigo 1 2 51, Godlgo vatablacimionios

869 2]]20129124]|| ““fl\" < A | | | | | [ [

~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

Voot 3 4 b e R N e 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 A0 a2l 22 23 24 2%

o6 lao|l | | ([ ] ‘*J S Y e o O I R O
05« Imple. renta y compl. réglmen ar;ﬂ‘nqr ;
48 - No responsahlo do IVA \ \ _

P \
SN/
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 1 1 I I ‘ i [ | | 55, Forma 56, Tipo Bendgio 1 2 3
54, Gadigo : . {57. Mosio |
" 12 i3 14 16 16 17 18 19 20 - -
. N e '
I
IMPORTANTE: 8in perjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unice Tributarlo -RUT-, tendra igencia Indefinida y en la no se exiglrd su renovaclon
Para uso cxclusivo de Ia DIAN f

50, Anaxos &l D NO E G0. Mo. da Folios: E 61, Facha |2021 -02-03/18:09; 41 |
La Informacidn suministrada a ravds del formulario oficinl de insoripeid luali in, st :

13 ign,
¥ caneolacidn del Registre Unlce Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; on caso da oonslalar
Inexactilug an alguno de los datos sum:nlalmdoa se ogdelantardn los p
sarclonatoros o de sUBpensidn, segun el csge,

Paragrafe dol ariculo 1,6.1.2.20 dsl Deptelo 1625 da 2016

Firma dat selloitania:

Sin parjuicio dv las verificaclones que la DIAN realice,
Firma aulorizcada:
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