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

NIT: 900.959.048.4

DEBE A: DONALDO BAUTISTA OVIEDO

CC 1015399949 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 3.727.080 por concepto de Prestacion de Servicios como PROFESIONAL
ENENFERMERIA en la UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS ADULTOS USS BOSA, durante el
periodode 1 al 31 DE JULIO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 3017-2025
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CONALDD BAUTHTA OVIEDOD
CC 1015099949 DI BOGOTA
CUENTA D AHORROS BANCD AV VILLAS 5 A

NUMERD 545751918
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LISTA DE ASISTENCIA
BUENAS PRACTICAS DE
ENFERMERIA 30/05/2025

* Obligatario

1. Nombres y Apellidos *

Donaldo bautista

2. Numero de documento *

1015399949

d. Perfil *

") Auxiliar de Enfermeria

@ Profesional de Enfermeria



_ﬁ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

BUENA PRACTICA DE MEDICAMENTO SEGURO

SELECCIONAR
POS TEST -

FECHA
2025-07-02 {Hace 3 semanas ) B %

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
DONALDO BAUTISTA

DOCUMENTOC DE IDENTIDAD
1015399940

LUNIDAD

Hospital de Bosa -
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