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

DEBE A:
VALENTINASABOGAL RIOS

C.C. 1000136835

La suma de $2.572.380 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIO SALAS DE CIRUGIA.
Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de MAYO de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 893-2026.
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SOCIALIZACION CONSENTIMIENTO
DE ENFERMERIA DINAMICA WEB

Cuando envie este formulario, no recopilara automaticamente sus
detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a
menos que lo proporcione usted mismo.

1. NOMBRE COMPLETO

Valentina sabogal rios

2. NUMERO DE DOCUMENTO

1000136835

3. DIRECCION A LA QUE PERTENECE &

@ HOSPITALARIA

() URGENCIAS

4. TIPO DE CONTRATO &

() PLANTA

@ ors






RESULTADO:
100.00000000000001

CALIFICACION

Aceptar
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2026-05-11 (Hoy) X

SELECCIONAR

PRE TEST

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Valentina sabogal rios

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1000136835

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Salas de Cirugia

PERFIL

Auxiliar de enfermeria
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ASEGURATE ABRIL

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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RESULTADO:
83.30000000000001

CALIFICACION
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\eonatal
Resuscitation

PRETEST
REANIMACION
NEONATAL 2026 -1

Referencia de Pediatria

vsabogal41@gmail.com Cambiar de cuenta

£8 No compartido

@ Borrador guardado

* Indica que la pregunta es obligatoria

Donde labora ? *

(O Kennedy

(® Bosa

O Fontibon

O Tintal

Indica tu perfil: *

“ (O Neonatologo - Pediatra






