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[ A, INFORMADION DFL BOLICITANTE ]
Nembrea y Araiidee DAL ESTHER ULLOQUE BELEND [ Sars
T T
Tipo de Documento Namere [ Fxpedide on [ Poka 4o Prpetinibn
ce [k [ee] [w] [re] 20000013 | wema ana Magrsione | 2/12/1999
Estado Civil (Belsooions) Nivel sduostive No, Persones o Tipe do Viviarde Lova i viomaln
Bonere | Cesado | Divorcinde V. hibre Viude | Primare Pachilier Téenleo Universided L Propls Mrordede Famttis| Puel | Urbern
) [} ) 2 ]
Feoha neaimients Lugar de Nsolmisnto Direcolon Domlolile Murieipls / Choaed Uaperamarin
» l ] l ) Pusrto Wiiohes: Bant Etaps 4 apto 101 parques de boflvar Sarta Marta Wagiviere
Corrso Deotrénioo No, Colutnr Teleforn
uloayedalis] 8@emall.com 0NN
Ooupsolén (Belscclons) | Aatyided Prinedyel G
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Detalle Aotivided Econdmica Desoripolén def CHIU
L 1.1 UB0 EXCLUBIVO EN EL CABO DE MENORES DE EDAD ]
Nombres y Apsiiidos del Repressntants Legs! Tipo de Dooumento Wamer
ce. | [ [ e ]
( 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de |s Empresa o Negoolo I Hospltal Universitario Jullo Mendez Barrensche l Corgo
[Puviosfs | prvaas | | wuu [ous, ousr? | AUK DN ENFERMERIA
Direccién de smpress o negoalo Cludad Barrio No. Teiéforo
Carrers 14 § 2342 Banta Marts- Magdalens Alcazares
Maneje dinero del Estado o esté sxpuesto piblicements? l L] ] I L] I x
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Totl Ingresca Mensusies Total Egresos mensules $2.000,000 00
Otros Ingresos Mensuless Otros Egrescs Menauales 50
Total Activos Total Pasivos $2.000.000.00
Maea y afio de corta de Ia Informacién financlera suminlstrads llﬂu ARo Es deolarants? I L] I Im [x

Es servidor Publice? 81 sa servidor publico declare sl mane)s recursos publicos y/u Ostants algun grado de poder publico o goza de reconocimients Publico?

Declaro que soy persona politicaments sxpussts PEP?

Declaro qus el origen de Ios fondos oon 1os cusiss 56 mans)a Ia cusnta y/o certficado proviens de:

| 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el onigen de bienes y/o londos para la apertura cenificados y demds productos provienan de actividades licitas 1as cuales relaciono a continuacién
¥ N0 8cepto coma propias, ks Sspdedus que o mils) cuentals) efoctien

terceros con dingro pf de ilcitas en ol Cédigo Penal Colombiano © en cualquier norma qua lo modifique o adicione. mi ofoctuare olales afavr

de personas relacionadas con las mismas

Autorizo de manera expresa permanente ¢ irrevocable 2 ES E Hospital Julio Méndet B 000 quen sus derechos U ostents en el futuro la calidad de Acresdor para 1) Verficar la

informacién aqul suministrada a ravés de cualquier madio que considere conveniente 2) Reportar, almacenar actualizar. consultar procesar, compilar, intercambiar, sumsnisirar, grabar. schertar y denudgar s

informacién de cardcter personal y/o financiers ante cualquier oparador, Centrales de del Sector bases de infe 0 cualquier otra entidad que mane;s 0 admurvst/e bases de datos con los

mismos fines. 10da |a informacién derivada de cualquier Lipo de operacidn que celebre con la €S E Hosprtal L Julio Ménder con fines de control, supervisién, prusbas Ce mercaceo
éno 6n de mi de conf conlo en |a ley de habe. y de proteccién de datos personales Lo anterior implica que el cumplimiento o incumglimesnts de mis

obligaciones se reflejar§ en las mencionadas bases de datos en donde se consignan da manera completa todos los datos referentes a mi actusl, pasado y futuro frerte ol saceor ) yen gerery

frente al comporlamiento de mus obligaciones

Declsro que 1)me comprometo a actualizar anualmente y cuando me lo soliciten, 18 de este y presentar los por la ES E Hospaal Universtario Julo Méndez Barrenecre

2) me reservo el derecho a conocer actualizar rectificar, modificar. eliminar, Ia informacién de carécter personal asl como a solictar por cualquier medio 8 €S E Hospital Unmversitario Julio Méndez Barreneche no

utihzar o revocar miinformacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley do Haboos Data y Proleccién de datos parsonales 4)La ES E Hosptal Univarstario Julo Mender barrenache S A

ol i

(smoe) qus 1a aportads en of presente dooumento s verai y hablendo lefdo y cafgendidoy aceptado fo antarior, en conatancis firmo (amoa): -~ -

Nombre y Firma Ofiotal de cumplimienta
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