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Oficina Fecha Vinculación

SANHA MASHA

Nombres y Apellidos

JESUs Alberto montes Ructe
de

Tipo de Documento

C.o C.E T.I R.C
Estado Civil (Seleccione)

PP

Soltero ViudoCasado Divorciado U. Ilbre

Fecha nacimiento

30

☑

Lugar de Nacimiento

. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Número

1152934908

Primaria

Nivel educativo

Bachiller Técnico

☑

Expedida en

ZONA BAVANERA

Universidad

Direccion Domicilio

No. Personas a

12 1992 ZONABOVANRA VillA DE AKAVOR M7V CASA 22
Correo Electrónico

JARmaNtes19920gmAn.com
Ocupación (Seleccione)

Sexo

MF

Fecha de Expedición

04-03 2011
Tipo de Vivienda

Propia Arrendada Familia

Municipio / Ciudad

SANIA MAZtA
No. Celular

366742329

☑

Zona Ubicación

Rural Urbano

Departamento

MAGDALINA
Telefono

Actividad Principal CIIU

udiante ☐ Independiente Empleado ☐ Hogar

Detalle Actividad Económica

Jubilado

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Apellidos del Representante Legal

Nombre de la Empresa o Negocio

Publica Privada

Dirección de empresa o negocio

Total Ingresos Mensuales

ros Ingresos Mensules

Descripción del CIIU

Tipo de Documento Número

C.C. P.P

2. DATOS LABORALES

Tipo de Empresa o Negocio

Mixta

Maneja dinero del Estado o está expuesto públicamente?

Activos

a información financiera suministrada Mes

PEP?

Otra, cual?

Ciudad Barrio

3. INFORMACIÓN FINANCIERA

Total Egresos mensules

Año

Otros Egresos Mensuales

Total Pasivos

declarante?

ursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de

4. AUTORIZACIÓN Y.DECLARACIONES

Cargo

No. Teléfond

SI NO

SI NO

iento Publico?

a favd

infor ry divulgar

nan de man pasado comportan hanciero y en general

Certifico

eneche

r. la información de ca ar por cualquter medio a E.S.E. Hospital Universitario J arreneche po

al 3) Conozco mis derechos . 4) La E.S.E. Hospi barreneche S.s de la ley d

Lapuel5. FIRMA Y HUELLA

presente documento es veraz y habiendo leído y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos)

FACTURACION
Texto tecleado
PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO ADMINISTRATIVO AREA FACTURACION


