DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.04-8 -4

DEBE A: JUAN MANUEL ORTIZ ARISTIZABAL
C. C 1.000.120.444 DE BOGOTA D.C

La suma de 2.005.524 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UC!I ADULTOS en Hospital
de Bosa; durante el periodo del 01 al 30 JUNIO del 2025 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2128 -2025
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Iniciar sesién en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacion

* Indica que la pregunta £s obligatoria

NOMBRES COMPLETOS *

JUANM ORTIZ

PERFIL *

AUX ENFERMERIA

SERVICIO *

ucy|

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

Cuando envie este formulario, no recopilard autométicamente sus detalles, como el nombre y la direccion de correo electrénico, a menos que lo proporcione usted mismo.
* Obligatorio

1. Nombres y Apellidos *

JUAN ORTIZ

28]

. Numero de documento *

1000120444

3. Perfil *

@ Auxiliar de Enfermeria
) Profesional de Enfermerfa

g
St

4. Direccion *

C) Urgencias

@ Hospitalaria



