
HJMB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSDTAL INVEESTA

Cludad Oficina

SANTA MARTA

ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY

Tipe de Decumento

C.C. X C.E TI R.C PP

Soltero

Estade Civil (Selecelone)

Casado Divorciado U. libre Viudo

Fecha nacimiente

12 10 1993

Lugar de Nacimien

Primaria

L. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

FINCAF

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Fecha Vinculación

24/03/2021

Sexa

MF
Número

1082974229

Bachiller Técnico

Expedida en

SANTA MARTA

ha de E

17/11/2011

el educativo Personas Tipo de Vivienda Ubicad

Universidad Propla Arrendada Famili Rural Urban

Direccion Domicilio

CARRERA

trónico

stefanimontes56@gmail.com

Ocupación (Seleccione)

Estudiante Independiente ✗ Empleado Hogar Jubilado

1.1 LUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal

Nombre de la Empresa o Negocio

ción de

MENDEZ B

Mensules 2,600,000

Total

infor arácter

8610

Tipo de Documento

C.C. P.P

DATOS LABORALES

Tipo de Empresa o Negocio

Publica X Privada Mixta

CRA 14 # 23-42

Maneja dinero del Estado o está expuesto públicamente?

Otra, cual

Ciudad

SANTA MAR

Municipio/Ciudad tame

SANTA MARTA LENA

o. Celula

3122419627

Actividad  Principal  CIIU

AUX DE ENFERMERIA

ALCAZARES

NO

Otros Egresos Mensuales 1,500,000

Total Pasivos 900,000

recursos publicos algun publico o goza d

oliticam PEP? NO

CIONE

SI NO x

NO

mismo

obligac pasado y general
frent

Declaro almente de est or la ESE Hosp

er perso medio a ESE Hospits

s derivados de la ley de Habeas Data y Protección de datos personales 4) La ES E. Hospital Unive

través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas 5) Me obligo a actualigar los datos registrados

Eshtelmirlaler
5. FIRMA Y HUELLA

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

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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