
 

 
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 
 
 
 
 
 

DEBE A: CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO 

CC 1012333908 

 

 
 
 
 
 
 

La suma de ($3.112.020) Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO  AUXILIAR DE 

ENFERMERIA EN EL AREA DE UNIDAD DE CUIDADO  INTENSIVOS DE LA UNIDAD DE BOSA, durante 

el periodo de 01 al 30 del MES DE JUNIO DEL 2025 de conformidad con lo establecido en el 

contrato  de prestación de servicios No 2123-2025 

 
 
 
 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 



LISTA DE ASISTENCIA BUENAS PRACTICAS DE
ENFERMERÍA 30/05/2025
Cuando envíe este formulario, no recopilará automáticamente sus detalles, como el nombre y la

dirección de correo electrónico, a menos que lo proporcione usted mismo.
* Obligatorio

Nombres y Apellidos  * 1.

CATHERINE JULIETH MARTINEZ

Número de documento  * 2.

1012333908

Auxiliar de Enfermería 

Profesional de Enfermería 

Perfil  * 3.

Urgencias

Hospitalaria 

Ambulatoria 

Gestión del Riesgo 

Dirección  * 4.
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