DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:
YARIPAHOLANEUQUEURREA

C.C53134502DEBOGOTA

La suma de $2.143.836, por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la unidad de HOSPITAL BOSA, durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE DE 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2145- 2025
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Nombre de contratista

YARIPAHOLANEUQUEURREA
C.C.53134502DEBOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCOAVVILLAS

NUMERO46872540.
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BUENA PRACTICA REDUCIR EL RIESGO EN LA
ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
MEMNTAL

SELECCIOMNAR
PRE TEST

BUENA PRACTICA REDUCIR EL RIESGO EN LA
ATENCION DE PACIENTES COM ENFERMEDAD
MENTAL

SELECCIONAR
POS TEST

NOMEBRE
Pahola neugue

NUMERO DE CEDULA
53134502

SEDE

Hospital de Bosa

PERFIL

Auxiliar de enfermeria

SERVICIO

Quirurgicos

EECHMA

NOMERE
FPahola Neugue

NUMERO DE CEDULA
53134502

SEDE

Hospital de Bosa

PERFIL

Auxiliar de enfermeria

SERVICIO

Quirdrgicos




