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BARRENECHE

El (la) suscrito(a) Identlflcadocon
C.C./.E./P.P No. 79571662 expedidaen o6 0 , autorialibre,
expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los finkseg y e}\ los términos sefialados pn
la Ley 1918 de 2018 reglamentadapor elDecreto753 de 2019, ala E.9.E. HOSPITAL”
UNIV(;sITARIOJULIO MENDEZBARRENECHE,a consultarmis datos personalesétilas

slguletesbasesdedatos(Certificadode AntecedentesFiscales-ContraloriaGeneral dela
Replica, Certificado de AntecedentesDIsclplinarlos-Procuraduria General delaNacion,

[tadeAntecedentesJudiciales-MinlsterlodeDefensa(PoliciaNaclonal)-Consukade
InhablI|dadesDeI|tossexualescometldoscontramenoresde18anos Ley918de2018-
Minls] erlodeDefensa(PoliciaNacional))emynerapreviaaml
eventalvinculacionlaboralcontractualolegalyreglamentaT'la a«llegarseaformalizar,
cadar s(3)mesesapart|rdelImcmdelam|smaym|entrasseenentreV|gente

AsiSismmdgclaroqueconozcoquelarecolecclony tlatamIentodemlsdatossereallzara de
confo’rmidad con la normatividad vigente sobré\protecclon de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamlento de
DatoQPersonaIespubIIcada enwww.hujmb.gdY.cd,t/tanlféstandoque hesido informado(a)

de fo:maclaraysuf|C|entedeIosf|nesdesutratam|e|Jto .

SesucslbeenlacludaddeS l\'/l‘arta,elg:jii“a lO del mesde marzo de 2025.
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http://www.hujmb.góy.có/

