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El(la)   suscrito(a)    LAURA   VANESA   SUAREZ   GOMEZ    identificado   con   C,C./C.E./P.P    No.

1.o82.833.7o8  expedida   en   SANTA  MARTA,   autorizo   libre,   expresa   e   inequivocamente,  y
exclusivamente para los fines y en los t6rminos sefialados en la Ley igi8 de 2oi8 regla+entada

por   el    Decreto   753   de   2olg,   a    la    E.S.E.    HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIOLMENDEZ
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Disciplinarios  -Procuraduri'a  General  de  la  Naci6n,  Consulta  de  Antecedentes  Judiciales  -
Ministerio   de   Defensa   (Polici'a   Nacional)   -   Consulta   de   lnhabilidades   Delitos   sexuales

cometidos                      contra                      menores                      de                      18                      afios.
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meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre yigente.
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Asj  mismo,  declaro que  conozco que  la  recolecci6n+ly tratamiento  de  mi5 datos  se  realizara  de
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publicada  en  www.hulmb.aov.co,  manlfestandoTie  he  sido  informado(a)  de  forma  clara  y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Maria, el dla 27 del mes de noviembre de 2o24.

Firma

Nombre
C€dula




