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 prestacion de servicios No 2123-2025
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Ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra. gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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27/6/25, 17:14 LISTA DE ASISTENCIA BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA 30/05/2025

LISTA DE ASISTENCIA BUENAS PRACTICAS DE
ENFERMERIA 30/05/2025

Cuando envie este formulario, no recopilara automéaticamente sus detalles, como el nombre y la

direccién de correo electronico, a menos que lo proporcione usted mismo.
* Obligatorio

1. Nombres y Apellidos *

CATHERINE JULIETH MARTINEZ

2. Niumero de documento *

1012333908

3. Perfil *

@ Auxiliar de Enfermeria

O Profesional de Enfermeria

4. Direccion *

O Urgencias
@ Hospitalaria

O Ambulatoria

O Gestion del Riesgo

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=c6UOqUhsrkGgWIfae5zKR5p990tN4C1LpAjq9KJIFRHOURVIESFpDTUI3QUwWyOVIVMUQW... 1/3



ASEGURATE

GUIA DE BUENA PRACTICA SEGURIDAD EN LOS PROCESOS QUIRURGICOS
Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

* Indica que la pregunta es obligatoria

NOMBRES COMPLETOS *

CATHERINE JULIETH MARTINEZ

PERFIL *

AUX ENFERMERIA

SERVICIO *

UClI



