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El {la} suscrifofa) LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ idenfificado con C.C.U/CE/PFP No.
1.193.523.177 expedida an SANTA MARTA, aulorizo libre, expresa e ineguivocamenle, Y
exclusivamente para los fines y en los i&rminos sefidados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por &l
Decrelo 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BEARRENMECHE, a
cansultar mis datas personales en las slgulentes bases de datos {Certificado de

Antecedentes Fiscales — Contralorla General de la Republica, Certificade de Antecedentes Disciplinarios
— Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Naclonal) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos conira menores de 18 afos.
Ley 1518 de 2018 - Ministerlo de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a ml eventual
vinculsgion laboral, cantractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada fres (3) meses a
parlir cel inicio de la misma y mientras se encuentre vigenie.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigents sobre proteccion de datos personalas, en aspacial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
wwav.hujmb.gov.co. manifestande que he sldo informado(a) de forma clara v suflciente de les finas de su
fratamiento.

3e suscribe an |a ciudad de Santa Marta, el dia 31 del mes de julic da 2025,

Firma: Cuffﬂ. tovar
Nambre: LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ

Cédula: 1.193.623.177




