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Civdad Oficine Fecha Vinculacién
Sents Marts SANTA MARTA 31 DE ENERO DEL 2026
= 1 INFORMACISN DEL SOUCITANTE Bl
Nombres y Apeflidos : DANIELA ISABEL ARANGO CAMPO Sexo
w] Jr[ =
Tipo do Documento Nimero Expedido on Fechs de Expedicién
cc |[®[ce] [w] [rq [re] 1083.027.564 SANTA MARTA MAGDALENA 25 DE AGOSTO DEL 2015
Eatado Civll (Beleccicas) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda 200a Ublcecibn
Soltero | Casado | Divorciado u. fibre Yiudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cefgo Propia Arrendsda |Famitiar] Rural | Urbano
¢ ® NINGUHA »® ¢
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Municipia / Cludad . Deparntamento
SANTA MARTA SANTA MARTA MAGDALENA
o T
20 l AGOST | 199 MA
Carreo Electronico No, Celular Telefono
DANIARANGOCAMPOSGMAIL COM i 2052830053 2015344642
Ocupacién (Selecclone) AcUvidad Principat ClIU
Estudignte l [ pendi ] I Emplead: 1 [3 1 Hogar ] Jubilado| I ] . 8692 | ]
Detatle Actividsd Econdmica . Descripeién def CHiU
Esta clase incluye d como lo p! iony on de progy de 6
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO fisica y mental. esf como Je atenclén de pacientes por parte do enfermeros, fisloterapsutas,
etec., en dify entafnaos.
l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
bres y Apellidos del Repr Legal Tipo de Ducumento NGmero
NO APLICA (gt o | [ re | 1O APLICA
| 2. DATOS LABORALES J
Hombre do Is Empresn o Negoclo Tipo de Empresa o Negaoclo Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE Publica| $§ | Privada Mixta Otra, cual? ENFERMERA PROFESIONAL
Di I6n do o ci Cludsd Barrio Na. Tejéfons
CARRERA 14 # 2342 4 SANTA MARTA MAGDALENA LOS ALCAZARES > 4385007
18008 dinero 62l Estado o esth expuesio piblicamente? [ s | [ o | 88
B 3. INFORMACIGN FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensuales: 2.700.000 (DOS MILLONES SETECIENTOS) Tatal Egresos mensulss: 2.700.000
Otros Ingrosos Mensules; NO DISPONGO Otros Egresos Mensusies: NO APLICA
Tolsl Actives: 2.700.000 Totel Pasives: 28.000.000 (YEINT) SEIS MILLONES)
Mesy ofio do corlo da la informaciéa fiamnciers  |yop yayo  |ABo: 2025 Es declarante? si| ¢ |no
suministrada
Ea servidor Publica? 8 e servidor publico si maneja icos y/u Ostenta afgun grado de poder publico o goza ds recanacinilanto Publico?

81 SOY SERVIDORA PUBLICA PERO NO MANEJO RECURSOS O OSTENTO ALGUN GRADO DE PODER O RECONOCIMIENTO PUBLICO

Declaro que soy p [ nte exp PEP?

ND SOY UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

Detlare que ol origen de los fondos con los cuales 80 maneja Ia cuenta y/o certificado proviens do;
EL PAGO MENSUAL DE M! TRABAJO COMO ENFERMERA

[ 4. AUTORIZACKON Y DECLARAGIONES ]
1. Deoliro qua ol Origan de et 170 fondos PAra h Bpertura, carifados y demés pr L Ca a2tividadas licias (88 cuales relsiciono & contnuacssn: TRABAIO COMQ ENFERMERA PROFESIONAL POR.
Eﬂm_cm;mmymwhmmhmmnnm(u)m(u)ﬁmmmdmm, do actividsdes llicitas Jus en ¢f Cédigo Ponal Colomtrano o en
[cuatquier porma quo K Modifique 6 BciNY, N 6k ¢ 423 0 13 2Stividades @ favor Ue : daa con (a8 Maman.
Altorizo da manera Expross, permanenta @ irevocble a E.8.€ Hospial Uniwersitario Asio Méndzz @ 08 Guien regs wo u oatznta en e futuro ta calidad da Acreador pare: 1) Verificar ta
...\...._mnu intagrecs § aves de Qg med-owc nveniente, 2) Feponar, , Wl B ftar, pr | cammpitay, | . grabar, saiciia y gy i
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o da mi into 8 cantarmided oon b receptuad en 1 sy da hebess data y rle protacsion da datos parconaias. Lo anterlor (mpiica que el cumplimtanto o Incumalimianta da mia
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frents sl comportamiento 6 Mes absgc

Dectaro que; 1) me canyy [} y cushdo me o soisten, b lnk én do esls o ypr ke queridos por I £ 8 £, Hoepits) | Nario Jubio Méndez h
2) me reservo ef derecho 3 Concosr. K v difs dwimr 1w int Abn do cardcies p 1 a8l como & sclicitar por cuaiquier medioa ES.E. )wullhdmnrblulnw:\du&ﬂmham
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C.C, 1.083.027.564 da Santa Moria

5, FIRMA Y HUELLA

Certiica (amos) que la & ea el es varazy ienda lefdoy P! y 10 mntarior, sn constancla flirmo (ames):
é:Zn; PN
“Tankh Eabel Arango campo

C.C 1.08) 027 554 c2 Sania l1ata

l Nombre y Firma Oficial de complimiento
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