DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900 .959.048-4

DEBE A: ANGIE KATHERIN SANCHEZ FLOREZ

CC 1233496383 DE BOGOTA

La suma de 3.112.020 por concepto de AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO UCI ADULTOS
BOSA durante el periodo 1 al 31 JULIO 2025, por conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 2125-2025.

ANGIE KATHERIN SANCHED FLOREZ
CC1.230.496.381 D BOGOTAD.C
CUENTADE HORROS BANCOLOMBIA

NUMERD 215798936
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LISTA DE ASISTENCIA
BUENAS PRACTICAS DE
ENFERMERIA 30/05/2025

* Obligatorio

1. Nombres y Apellidos *

Angle sanchez florez

2. Nurmero de documento *

1233496383

3. Perfil *

@ Auxlliar de Enfermeria

) Profesional de Enfermerfa



| ‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

BUENA PRACTICA DE MEDICAMENTO SEGURO

SELECCIONAR
POSTEST -

FECHA
2025-07-02 (Hace 3 semanas ) 7 x

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
ANGIE KATHERIN SANCHEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1233496383

UNIDAD

Hospital de Bosa -




119041.98/600-9298-506-0SH-SPZI9/89=op02¢ dyd-Ajion/sieaniacs|dwis/pow/ooow/Bio oyed-sndwed//:sdpy us Jedlian sapand 89S OPed|ISD 8)Sd ap peplonuaine e,

vol1danNd
anivs 3d
AVNLAIA
SNdWVD

1010211

[ eAJIS ep esoqueg geduer Qg

SedLLY Se| 3p uoifay

pnjes | ap [RIPUN gt

uopeziuehig » ..\w.,
pnjes ej ap «
BUBdLI3WEUR (;
ugieziuehig X

Gzoz @p olinf 8p G|,

% 86°G6 :uoioeqoide ap alejusalod - GZ :SeJoH

B2I|qNd pnjes ap |enuiA sndwe) |[ap SaAel) B opioaljO

| opeqo.ide A opedioiued ey

(L1-31D) uoIsiAal L] ‘pnjes ] uod sopeuolde|al sewa|qotd A sapepawiajud
ap |euoideuJajul uoioediyise|) e| ap uoidejioedes ap ajanbed

ZAHONVS FIONV

:anb eol}11182

pn|eg e| ap eueousweued uoeziuebio e

uoioediollied ap opedlIIaD

31904198L640-9298-€967-043-EPTIILY




