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| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 5

Nombres y Apeilidos YANETH JUDITH HERRERA PION

LR 8 T
Tipo de Documento Numer Expedian en Fecha de Expedicion
cc. [x Jece| [n] |rd [er] 39,096,676 PLATO 2671171996

Estado Civil (Seleccione) Nivel educauvo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ubioacion
Soitero | Casado | Divorcisdo U. libre Viudo | Primario | Bachier | Técnico Universiasa cango Propia

4 2 X X

Fecha nacimiento Lugar de Nacmiento Direccion Domicilio Municiplo / Ciuaad Departamento

| | PLATO PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 3 TORRE 8 APARTAMENTO 103 SANTA MARTA MAGDALENA
Cormmeo Bectronico No. Celulor

yalud 1377 @hotmail 3048439685
Ocupacibn (Seleccione) Actividag Principal IV

=R I e | ES R Ivotedo] | [ | T |

Detaile Activided Econdmica Descripcion del CllU

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

[ 11 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 3|

y del Ry Logal Tipo de Documonto Namero

e ) [ T

| 2. DATOS LABORALES ]

press o Nego Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HWMB Puvica[x [ Pivess [ | wmw |owe, cuer? AUXILIAR DE ENFERMERIA
ogo Ciudad Barro No. Tetéfono
KRA 14 No. 2342 SANTA MARTA ALCACERES 6054246262
Manejs dinero del Estado o esth expuesto piblicamentn? l sl l l NO ] x

[ 3. INFORMACION FINANCIERA J

Towl Ingresos Mensuaies 1,800,000 Towal Egresos mensules 1,800,000

Otros Egresos Mensusles

Total Pasivos

Es deciaranto? Isl ‘no ‘x
E8 Servidor PUbs00? Si €3 Servdor pubon decione ol mensje recursos pubhoos y/u Ostents eigun grado de poder publico ¢ goza de reconocimiento Publico?

Otros Ingrescs Mensules

Total Actives

Mes y afio de corta do la ]u- [ano

NO

Qque soy per PEP?

Deciaro que e ongen de los fondos con 10S Cuales 56 Maneje |8 cuents y/o certficado proviene de:

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES —

1. Decler que o Origen Oe bienes /o fondas pars 18 y demés do licrtas s cusies reldCIoN0 B CoNtNUBCGON:

¥ MO BoBplo COMO propias, los quée 8 mys)
| efectien CON GANe<0 pr oo fiicnas on gl Codign Pens! Colombiano © on cusiguier norma que ko modifique o ni of o e
o tavor ce rescionaass con s msmas.

o MEnera e e B ESE © Julio Ménder 8 0 0 Quien ropr sus u ostents en e futuro la calidad de Acreedar para: 1) Vierificar lo
3on oqul 8 rzvés 08 cudiquier Mmedo que 2) Reponar, , mctunlizar, 2 P A . @rabar, solcitar y divulgar

6n 00 v yo ante C 6n dol Sector Fi bases oe [] Otre eNBJS] que Maneje © saministro bascs de das con
los mismos finea, 10da 8 oe oo MmmbuLMWJMWWMMmmammm-—u
o oo m Ge conformiaad con |0 PrECEUBA0 en | ley de Naboas dats y 0o oo datos Lo anterior impics que el
un-eu.m--m_lm-mmammmnmammmmmm-nndmanm um'-——- g
y en genergl fronte 8l COMpPor {gAc
que: 1) 8 ectusizar an. ¥y cusndo me o ] On de esto Y los
Barreneche 2) me reservo of modificar, elninar, 8 ge
imwmamnmmmwmm y

por la ES.E. Hospital Universianc Julio Méndez
sl como @ solicrtar por cusiguier modio 8 E.5.E. HoSpREI Universiano Julio Ménder
i de b ley de Habeas Data y de datos 4) La ES.E Hospital Universitario Julio

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que 18 informacion aportads en &l s veraz y wdo leido y

y sceptado o emsriar, en constancla firmo (amos):
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