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1 �..---.. í ,� • .._ ..... J
-,.�rl� -"el ivam, nt para los fines y en los érm,inos eñalados n la ey e 2 

1 - - 1 d - - ar el ,: • ecre o 753 de 2019, a la E.S. - . ;- OSPITAL UN:IVER ITA: 10 J - r -
- - - H a con -ultar mis datos personales en las sig1uientes b,ases de dato - (C - - ifi ado e

�...: Fi cales - Contraloria Genera·11 de la República, Certificado, de Ant·eceden e - _· isci, Ji a i 
Pr , • raduría General de la Nación, C,01nsu 1lta de Antecedentes Judiciales - 1 

• iniste,rio -·e a
( • - li - "a - ac10,nal) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales ca.metidos contra menores de a- s

y - � 18 de 2018 - Ministerio de Defensa. (Policía Nacio,nal)), de man,era previa a mi "'--"" a 
vi - uJac·ión laboral con,tractura'I o legar y reglam,entaria y, de llegarse a formal�iza·r,. cada tr,es (3) · e�� - a 
, a· ir del inicio de la misma y mie,ntras se encuentire vigente. 
- - í 1 1 i mo,. declaro que conozco que la recorección y tratamiento e mis da o·s se realizará
conformidad con la normativid!ad vigente sob,re protección d,e datos perso-naJes, en¡ especial la , y 

e 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos P,erson1ales pu lica a 
-_-_- _ - .hujmb.gov.co, 1manif-estando que he sido informado(a) de forma clara y suficien e ,de los 1 
u ra·ta miento. . , V �X-+""' , -..,;:_.., 
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1rma: I 

' 
.e suscribe en la ciudad d1 • e Santa Marta, del mes de 
 

mayo de 2025,.
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• o,mbre:
.__, ·\..) - \A_ �Y\�:.J-_.---.,:_���VV'-�_::__ ______ -- --

Cédula: • 

• 

l 

• 

• 

• 

1 

t • 

• 

' 

' 


