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RAZON O DENOMINACION SOCIAL

informacion para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).
Camen del Plar Evobar Buctos- \quec&{iCCtS

1. INFORMACION GENERAL
NIT
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

54,4394 -9

PRIMER APELLICC SEGUNDO APELLIDO NOMBRES b
Eccobnr Bostos Carmen del Plar.
TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de siudadznia, GE; Céduls de Extranjeria, PA: Pasaporte, Th Tarjeta de dentidad, T&: Tarjeta de SEXO
Extranjeriz, RC: Registro Civil) )
cc ] e [1 e [ v [J e []r[J w 51439 A x|
FECHA DE EXPERICION " JLUGAR OE EXPEDICICN FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES AND
25 o Rss] 8ot 9 2 Wsa] et
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
Cdombang
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIURAD
Cra 21V F34-30 Povinaa LoVo 4 - Daprander’ %U caramafdq
CORREOC ELECTRONICO TELEFOND FII0 CELULAR
Nakrmne. Siecta & omedies - Com XYL 233451563
FOR 8U CARGO O ACTVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPEGIFIQUE:
1. ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s[] % K
2. :GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICG GENERAL? si]_] ~o [x]
3. (EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl El NG El
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? S D NO E
& Chal?
TIPO DE EMPRESA pusica []  PRMADA wxta [] snammopelucre [ oma []
;Cual?
ACTIVIDAD ECONOMICA woustRat ] comerome K] construccion | ] SERvICIS FNANCIEROS 3
ABRICOLA [] wawsporre [ ] ome E_]
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENGIA
DIRECCION BIRECCION
Ova 21 WF 130 Powca sofo L NLA
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Scxiandet N-R
CIUDAD
Bucaramangg CUDAD TR
CORREQ ELECTRONICO TELEFONQ CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
Jrrmne. et a@aneda) - R TIS2563 N.& N. R

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA C INDIRECTAMENTE APORTE O PARTICIPACION { BN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DERE ANEXAR
UNA RELACION), IGUALMENTE IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1, 2'Y 3, 51 POR $U CARGO Q ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4
SOLAMENTE DILIGENCIAR 51 ESTA OBLIGADO A DECLARAGION TRIEUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPQ DE PAISES,
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2. INFORMACION FINANCIERA .
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl M w~o
EXPORTACIONES | | INVERSIONES [ | EWVIOVORECEPCIONES [ ] TRANSFERENCWS || PAGODESERVICIOS A
mMPORTACIONES [ | PresTamos [ | ovmar O iCter

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADC EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE ¥ QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEQ LOS HE ADQUIRIDC DE MANERA LICETA,

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A GENTRALES DE INFORMACION

Declare que para efectes de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE, of suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E & que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a Ia circulacion o transferencia de
ellos fodo, aun en el casc que no se llegare a formalizar la relacion contractual ¢ laboral o la misma hubiers terminado, Asi mismo
autorize expresamente para que se fieve a ¢abo el ratamiento de datos sensibles, en especial los relatives a los datos biometricos,

Autorize 2l HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.8.E & entregar o comparir la Informacién con personas
Juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y contral de fraudes y sgleccidn de riesgos.

Declaro gue conozeo que las respuestas a las preguntas sobre datos ssnsibles son facultativas v que el Hospital mehan informade
los derechos que se tienen como fitular de Ja informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politiczs que se encuentra
disponobles en is pagina www.hflieras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar a informacién cuando sea necesario,

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE a entregar o compartir Iz Informacion con personas
Jjuridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleceion de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de |z declaracidn juramentada de bienes y rentas del ditimo afio

6. FIRMAY HUELLA

DECLARO HABER LEIDC, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADD Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMC EL PRESENTE DOCUMENTO

. HUELLA
FIRNMA Y GEDULA
7, VERIFICACION DE LA INFORMAGCION (ESPACIO RESERVADC; SOLO PARA EE OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
FECHA ' DIA MES ANQ HORA
LISTAS CONSULTADAS ' ’ REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) s 7 s [

Oficina de control de actives
2. LISTA CONESOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS Sl [j NQO ij

3 USTALINEA INTERPOL s O w~n O
4. OTRAS . ss O wn O
OBSERVACION:

NOMBRE DE QUIEN VERIEICA _ CARGD
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Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA
Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliguidas de Causantes Residéntes
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Ingrésos brutos rentss de.oapftal P 8,278,000 |, || 80 fabajn y do pensionte RS 0
Ingresos no constitutivos de renta a4 5, \ E‘?’g S capital y no laborales 82 7,412,008,000
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