DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900 .959.048-4

DEBE A: ANDRES ESTEBAN PEREZ ALDANA

C.C.1.001.115.835 DE BOGOTA

La suma de $ 3.971.340 por concepto de ENFERMERO PROFESIONAL EN EL SERVICIO
URGENCIAS BOSA durante el periodo 01 al 30 ABRIL 2026, por conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 1784-2026

ANORES ESTERAN PEREZ

ALDANA

CCLO0T. 11551 S OF POGOTA
CUENTA DFf ANORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMIERO 458452063790
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

ANDRES ESTEBAN PEREZ ALDANA

realizo el Curso Virtual de
Deteccion temprana de cancer de mama

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 23 de Abril de 2026

es

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

ANDRES ESTEBAN PEREZ ALDANA

realizo el Curso Virtual de
Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 23 de Abril de 2026

QL

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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Datos personales

5. Tipo de identificacién *

&. Numero de identificacidn *

7. Nombre completo *

por faver ascribir privero nombres Jeego apellaos

3. |dentidad de género

10, Ingrese su fecha de nacimiento *

@l

11, ¢S encuentra pensionado actua/mente? *

® ~

2. Correo electrdnico de contacto *
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