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memmmmr
Nombres y Apellidos: MILENIS MARIA GOMEZ BENJUMEA Sexo
m | | r] x
Tipo de Namero Expedida en Fecha de Expedicion
Documento
ce. | x| ce] || |rd | e 49794339 Valledupar 17/07/1998
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propi Arrendad Familiar] Rural Urban
a a O
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Municipio / Ciudad Departamento
Domicilio
15 | 7 | 1979 Valledupar Calle 13 N°26B - 104. Conjunto Villas del Libertador SantaMarta Magdalena
Correo No. Celular Telefono
Electronico
3122580158 3122580158
Ocupacion Actividad Principal ClIU
(Seleccione)
Estudiante | | Independiente | | Empleado | x | Hogar | Jubilado | | | 8 | e | 1 | o
Detalle Actividad Descripcion del
Econdmica Clly
Actividades de hospitales y clinicas con internacion
memmmmmmnﬂﬂ DFEFDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
<o | 1 | = |
lz_mmmam&al (39
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Cargo
Negocio
E.S.E HOspital Bnlversltzi]rlo Julio Mendez
arreneche Publica|] X Privada Mixta Otra, cual? Médico General
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA.14 N°23-42 Santa Marta Alcazares 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Sl NO X
hﬂm&:lﬂﬂ.ﬂﬂ.ﬁ.ﬂﬂﬂﬁ
Total Ingresos Mensuales: 5.000.000 Total Egresos mensules: 4.000.000
Otros Ingresos Mensules: 500.000 Otros Egresos Mensuales: 1.000.000
Total Activos: 350.000.000 Total Pasivos: 250.000.000
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada | Mes: 02 Ano: 2026 Es declarante? | Sl | X | NO |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
De mis labores
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5.FIRMA Y HUELLA




Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




