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Nombre de la Empresa o Negocio . Tipo de Empress o Negocio Cargo
E.S.E HUIMB Fuhu:: X L Privade ‘ Mixts JD’I‘.I’I. cual? AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién de empresa o negocio .}_ 1 Cluded Barrio No. Teléfono ..
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Total Egresos mensules 1,800,000
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Es sarvidor Publico? Si es servidor publico declare sl manejajrecursos publicos y/u Ostents algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?
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terceros con dinero provenienie de actindades Wicitas cont
de personas relacionadas con 185 Mismas.

Autorizo de manera expresa. permanente @ irrevocable o ESEH
informacién aqui suministrada » través de cuaiquie! medio que
informacién de cardcter personal y/o financiers ante cualguier o
mismos fines. 1oda '8 informacidn derivada de cualquier Upo 0e OF
actualizacién o verificacidn de mi informacion de conformidag conic preceptuado en la
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| Universitano Julio Méndez Barreneche a o 2 quien represente sus gerachos u ostente en el futuro |a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
e conveniente. 2) Reportar, almacenss, sctudlizar. consullar. procesar, complier, intercambier, suministrar, graber, solicitar y divulgar la
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frente al comportamiento de mis obligaciones.
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Cartfico (amos) que I8 Informacién sportada en el presente gocumento €3 veral y hablendo leldo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
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