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Ciudad Oficina Fecha Vinculacidn

Tipo de Documento Nimero en Fecha de Expedicitn
cc. k Jce]| [r1]  [re Tee] 1140874460 BARRANQUILLA 16/01/13
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo . Tipo de Vivienda Zona Ublcacidn
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria Técnlco | Universidad | o opla | Arendada famitia| Rural | Urbano
X x 1 1 i
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
o e e
BT PEDRAZA CALLE 9D #61-39 INT 2 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
JULIDELAHOZ@GMAIL.COM 3117407789 3117407789
Ocupacion (Seleccione) Activigad Principal CIIU
| | ina 3 [ [ tomr [ Jubilade] [ | sz | |

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE Pubicalx | Privada | | Mixta . cual?

Direccitn de o negoclo Cludad Bartio No. Teléfono

ClA 14 No 2342 : SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4346262
s T [ %]

Total Ingresos Mensuales $ 2,300,000 Total egresos mensuates § 2.000.000

Otros Egresos Mensuales $ 0
Total Pasivos 15,00,00

|otros ingresos Mensules § 0

[Total Actives  30.000.000
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|Declaro que: 1) me a ¥ cuand fciten, i ibn de est fio y pr por la ES.E. Hospltal Universitario Julio Méndez Barenache:
|2} me reservo el derecho 8 rectiticar, eliminar, 8 & umwmmrwmlwIWw:wunMI E.5.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche no
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Nombre y Firma Oficlal de




