DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUB REDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

PAOLA ANDREA BAYONA SANCHEZ
C.C 1.030.685.991 De Bogota

La suma de 4.103.718 por concepto de: Prestacion de Servicios como PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICAS de la unidad de HOSPITAL DE BOSA
durante el periodo del 1 AL 31 DE MARZO DE 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 951-2026.
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PAOLA ANDREA BAYONA SANCHEZ
C.C.1.030.685.991
CUENTAAHORROS BANCOBBVA

NUMERO 179185202



PAGLA ANDREA BAYO.

Escraono = Mend =+ Asminwacion e conrates = Vier contrato

Informacion general

Condiciones. emnh

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedar Ejecucian del Contrato

< Evaluacian de la Entidad Estatal

¢ Datos guardados

>

Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Infarmacién presupuestal

Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
5@ requieren emisiones de cédigos de
Modficaciones del Contrata wortmcignz  © o @0
Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Valor total de lafactura  Estado
No existen 1an con os criterios de
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Cargado por
(m} PAOLA BAYONA FEBRERO zip PAOLA BAYONA FEBRERD .zip Proveedar Descargar Detalle

. Domin
Codigo

IR
RS

Borar | Cargar nuevo






| FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION URGENC . y
I8 : CCION 1AS ALiZAC _
AP o by : Y HOSPIT, 1ON = v
=i R - [ - - — 2= Unidad 1, . : B”lnlh. a‘

:

¥
plasticos
acoesorios
lador y accesoncs

{3 Garo d monior de signos viales § sccesos

4. Riffoneras

6.0vo cuan?

T Musbles, gabinetos, ropisas y Cajones e
2 Patos - pisingos

Mrmulmn

6. Camode medicamentos y

7. Carro de. par

,__\/ N ,S‘W:nm«nﬁnu




s
T

T




\

:OIDIANIS

19034NIS3A A VZ3IdWIT 30 OULSIOTN OLVWNOS

)

|
1=
7. Camro de paro y
3 Camo amam*‘”mg
9, Capsulas de sistema neumatico

NOIOVZIvaIdsoH A svionaoun NoI

'\
\
HREHE!

R

4 '\\kQ

N
| P

RS




LIMPIEZA Y DESINFEC

..o.o: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION = :
= W,a. g N
3 ; ;
mm il mmwv £ h m
1 Bl mm T R
mmMM. m «aww m.mam ﬂmno_sﬁnfacvmoﬁu» OBSERVACIONES
m.za.w.ummm mn U1m AD | AcTvioap :
1 EBRERRE! | T
H\ £ ﬁ.«m
717
... \‘.. B & m
A 7T —
EAVA R
A7) =
AN Sifs
U
n
Auan

| pom | Ondy

| Douar® 3 Cndy |
Neey lede |
| L an [medye]
1l anep lendf el
1| Inen lendfe |

O S LN GEN)




s

o A0

ot rcte.. uniag
S

R
TR

(i

o S|
S, R e Bl

i

=1
=1
b=t
et
el
o
Fet
pet
et
et
33
et
3
et
335
=
o=

E
i
-
R
;e
=
2=
==
BE

T
HAREREERY

i




.

T T
Y
‘“‘”W"%ﬁmm iiEss
















. — Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[&
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cerifica que:

PAOLA ANDREA BAYONA SANCHEZ
cC 1030685991
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

ponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  viernes, 27 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afos a partirde la fecha de expedicion.
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Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”
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