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Crudad oficing Fecha Vinculzcion ]
Santa Marta
I 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE i
fHlombres y Apellidos : DANIELA ISABEL ARANGO CAMPMO Sara
M| K
Tipa de Documento Hamero Expadida an Fecha da Expedicién
cec | &L [14] ]R(i [re] 1.0B1.027.564 SANTA MAICTA 25 AGOSI0 DEL 2015
Estado Chil (Seteccione) Nivel educativo No. Parsenas a Tigo d9 Vivienda Zena Ubicacicon
Sottere | Casado | Divorcindo U libre Vivdo | Primaria Gachiller Técnico Universided carge Propia | Arrendade | Famillar | Rura)l | Urbano
[ ENFERMERA 0 7 =
Fecha nacimiento Lugar de Nacimicnto Municipio / Ciudad Departamants
-0 1 8 1 187 SANTA MARTA SANTA MARTA MAGDALENA
Cormmo Clectronico No. Gelular Telafono
DANIARANGOCAMPO@GMAILCOM 3052830053
Dcupacidn (Seleccione) Activigad Principal CliU
Estudiante ] I Independiente j ] Empleado I » l Hogar ] Jub"adul ]— I 8692 [ [ l
Dectaile Actividad Cconomica Desacripcion del CNIU
Las actividades de enformeros, part pi iratonos, {erapist.
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO tonales. f; uatro p par como .
d l2s e higieni d=ntales, que pueden dar paci sinla 1s del médico u odentblogo,
DEro 30N supervisados periddicamente por estos,
[ 1.3 USO EXCLUSIVO £N EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
Nombres y Apeliidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | [ [ pe |
2. DATOS LABORALES |
| Nembre de 12 Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
ESE HOSPIYAU UNIVERSITARIO JULIO NEADEZ N
BARRENECHE. "“""“Tx l Privada [ [ Mixta lon. cuar? ENFERMERA
D icn de emp o negoci Ciudad Barrio No. Teldfono
CARRERA 14 #2342, COMUNA 4 SANTA MARTA. MAGDALFNA SANTA MARTA 105 ALCAZARES 6054365007
Maneja dinero del Estado ¢ estd expuesto publicamente? l s } l NO —l
3. INFORMACION FINANCIERA ]
Totel ingreses Mensusles: 200.000 Total Egresoa mensules: 200.000
Qros Ingresas Mensules: 0 Otros Egresos Mensualea -0
Teotz! Activoa: Q Total Pasivos: 26,000,000
ez y aho de conte de Ia informacién financiera .
suministrads Mes: DICIEMBRE | Afi0:2023 Ex deciarante? st| B Ine
Es servidor Publics? Si es seryidor publico d sl Ji icos y/u Ostenta glgun grada de poder p o go1a de P 7
NO
Declaro que soy p politi D PEP?
wNO
Declaro que el origen de los fondes con los cuales e maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
NO CUENTO CON FONDOS
l_ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES —I

1 Decisro gue ¢l origen do bienes y/o fondos pora la speriue, certficedos y demas productos provienen de aclividedes licites las cuses relaciona a conbinuacion

¥ N0 acepts camo propias, los depdatos qus a mis) cuemials) electien
le1cer0s Con direTo proveniente de sclvidadss Dictas contem placas en ef Codigo Penal Colomblano o en cugiquler norma que 0 modifique o adTione, ni efectusre tramaccianes destngdas a takes actvidades @ faver
09 pateones 16 4n8Ea4 €on Ss mismas,

FSorizg e MBArG eApresa, permanents e revocabin 6 E5.E. Hospital Universitsrio Julio Méndez Barrenechs & 0 B quen répreazmte sus derechas u oatenta en e Putuo la cafidsd de Acresdor pera 1) Verficy 2
nformecion equl suminatran @ braves de cusiquier medio Qus Id iente, 2} Peportar, al & i P . pilar, L . SUMINSlras, grabar. pONCAIr y dvuigar 13
informscion de caréctar parsonal /o finarciera ane cuslquier operador, Corazalea de Informacicn del Sectar Financiero, bases de informacion o cuaiquier otrm entidad que maneje 0 adminztre tases de datoa con los
miemas fines, 1043 13 informacion derivaca de cusluler Upo da oparacitn que ceichra con 1a €5 €. Hospital Universitacio Juilo Méndez Barreneche, con fines estaditicos. de control, supervs$n, pruedas de mercades,
STBIZECEN © verll cosidn de miinfurmacion de conformidsd con lo precepluodo en o ley de habess data y da proteccion d dalds personaies. Lo anterior impiica que & cumplimiento o incumpimients de mis

e¥igaciones 2 reflejars en a3 mentionsdss basey de dalon en donds se consighan de manera completa todas loa datos referented 3 mi Sclusl. pasaday futro comportamiento fremte &l sector firancieroy en generat
frenta a1 comportsmenta de miy obfgaciones,

Dacisro qua: 1) me eompromato p actuat
2) me resenvo el dereche

PATANUAIMAMA. ¥ £UBAAD M 10 Soiichan, 13 Informacion da ests formufario y presemar Ios documantes raquaricns par 'a € S E Roapial Univertarn Juiis Mandez Ssrrenecnn
A Conper, actlius!2ur, rectticar, modificor, eliminsr, 16 informacion de cashcter porzons! asf comp 8 soliclar por cualquier medio 8 £SE Huspdal Universiario Julo Méndez Baeneche ro
Lo resone m ek i, 3 Cannren mis g u phlsciones desiuanos oo la ley fdo Haheas Nata x Presarsfn de datos AVVAFAF Haandal linssrmaara Lin derdas mac: SA J

lﬂm}:’z—? /4 . é’ .

5. ARMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informaci da en el prescnto d. "o 3 verazy habiondo feido y compiendido y aceptado Is anterior, en constancia firmo (amas): :

mmy/; :7—’50?//:’/ ,4';an7fb &,,;7@ !

Nombre y Firma Oficia) ds m:z:vmém




