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}7 AL Tipo de Documento [ Nomero T Expedids on "~ Facha ds Expadicion |
&_l’_ [re] [ee] | 57202384 [SANTA MARTA {5/08/2001
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2. DATOS LABORALES

| \
l l SANTA MARTA | CALLE 29 #29F-33 SANTA MARTA ‘ MAGDALENA \
|
i e | Correo Electronico No. Celulor | Teletono |
MAIDETHMAIGUEL1982@ GMAILCOM l 3205097312 l NO \
Ocupscién (Selecclone) | Activided Principsl CIlU |
Estudiante [ I Independiente l). l Empleado I 1 Hogar l [ Juulludn] 1 —[ X 1 8 ‘ 7 \ 1 \ o 1
Detalle Actividad Econdmica I Descripeién del CIY \
L AUXILIAR DE EN‘ERMERA‘ I ACTIVIDADES DE HOSPITALES CLINICAS, CON INTERNACION J
1
L 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD \
L Nombres y Apellidos del Represeéntante Lega! Tipo de Documento l NOmero 4\
|
L ol 5 ORI e |

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negoclo 1 Cargo \
MOBPITAL UNIVERBITARIO JULD MENDEZ BARRENTONE Publica [x ] Privada I l Mixta lOUa. cual? lENFERMEﬂA \
[Direccion de empresa o nogocio . Cludad I Barrlo 1 no.Teiefono |
CRR 14 # 23-42 SANTA MARTA | ALCAZERES r 4306262 \
Maneja dinpro del Estado o estd expuesto publicamente? \ St } \ NO \ x \

[

3. INFORMACION FINANCIERA

tam Ingresos Mensuales 1.800.000 \Tonl Egresos mensules 1.500.000
!onos Ingresos Mensules - louos Egresos Mensuales \
I Total Activos 1.800.000 \70!:1 Pasivos 1.500.000 \

,Mes y 8fio de corte de la Informacién financiera suministrady

Mes ~

Afo

1?.: declarante?

Es servidor Publico? Sl es servidor publico declare sl maneja

recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

{Declaro que soy persona politicamente expuests PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mans)

la cuenta y/o certificado proviene de:

HONORARIOS

¢

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

L

Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, ce

nificados y demds productos provienen de actividades licitas |as cuales relaclono a continuacion;
y No acepto como proplas, los depdsitos que a mils) cuentals) afectien

de personas relacionadas con las mismas,
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hi

Informacién de cardcter personal y/o financiera ante cualquier op

actuslizacién o verificacion de mi informacién de conformidad con
obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en d
frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo & actualizar anualmente, y cuan
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modific
utllizar o revocar mi Informaclén personal 3) Conozco mis derech

tercefos con dinero proveniente de actividades llicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que o modifique o adicione. ni efectuare trar

8 lavo

atales o

pital Universitario Julic Méndez Barreneche a 0 @ quien represente sus derechos u ostente en el futuro 1a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

Informacién aqul suministrada a través de cualquier medio que copsidere convenlente. 2) Reportar, almacenar, actuallzar, consultar, procesar, compilar, Intercambliar. suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

grador, Centrales de Informacion del Sector Financlero, bases de Informacion o cualquier otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los

mismos fines, toda la Informacion derivada de cualquler tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercade

nento o P

lo preceptuado en e ley de habeas data y de p! 6n de datos per Lo anterlor implica que el de mis
nde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financlero y en gene

me Io soliciten, 1a Informacian de este formulario y presentar los documentos requeridos por 18 E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Batrenet

. eliminar, 1a Informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitarlo Jullo Méndez Barreneche no
| Universitario Jullo Mendez barren
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Certifico (amos) que la Informacién eportada en el presente
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