DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
VALENTINA SABOGAL RIOS

C.C. 1000136835

La suma de $2.323.440 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIO SALAS DE CIRUGIA.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 28 de FEBRERO de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 893-2026.
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VALENTINA SABOGAL RIOS

C.C. 100013683

CUENTADE
AHORROS BANCO
BOGOTANUMERO
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Informacion general Datos guardados

Condiciones
@ Concoir < | Evaluacien de ta Entitac Estatal || >

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentsie  Recepcitn de anticulos.

Documentos del Proveedor

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

4Se requieren emisiones de cédigos de
Modificaciones del Contrato Si & No
auterizacién?

Incumplimientos

14 de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepeién Valortotal de la factura  Estado
No existen resulados que cumplan con los crierios de bisqueda especilicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nembre del archive Cargado por

(m] VALENTINA SABOGAL - ENERD 2026 2ip VALENTINA SABOGAL - ENERO 2026 zip Proveedor Descargar  Detalle
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Busqueda Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Configuraciones de perfil

E Mis datos de usuario

% Noticias sECOP Informacion del usuario
445 Mis registros Carga
? Accesos del usuario Titulo

SO s Nombre Valentina
i Términos y condiciones de uso

Apellidos Rios Sabogal

Fecha de Nacimiento 02/01/2000 ((7¢-05.00

Usted pertenece a un grupo joven
Nivel Educativo Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)
Género Mujer

¢Tiene alguna

discapacidad? Si - No
Nombre y apellido Valentina Sabogal Rios

Tipo de d Cédula de Ciudad

Numero de documento 1000136835
Direccion KR 78K 73B 48 SUR
Caodigo postal 110731
Estrato 2
Ubicacion Bogota
Pais COLOMBIA
Correo electrénico Vsabogal19@gmail.com
Teléfono 3222284570

Celular 3222284570

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Espaiiol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cuadl era la ciudad donde trabajo por primera vez?
Respuesta Bogota

SMS para recuperar la
3222284570
contrasefia
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RESULTADO: 100 CALIFICACION
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ASEGURATE ENERO
2026

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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