" . CODIGO: FINCAF
VERSION; 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
e prme - FECHA DE ULT!M REVISION: 10/12/2021
o b
Cludad Cficina Fecha Vinculacidn
SAKNTA MARTA . SANTA MARTA 28/11/2024
| ' 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE . ]
{Nembren y Ageflides ROCIQ DEL SOCORRO OE LA HOZ VILORIA ’ Soxo
wl [r} x
Tigs de Dacumento Nimero | Expedida en Facha da Expadicién
ce. [« Tee] [wl Trd Jee] 36561895 [ SANTA MARTA 15/08/1986
Estade Clvll {Selacciona) Nivel educativo No. Personaa a Tipo de Viviends Zona Ubicacién
Scitere | Casado | Divorciado U libra Vivdo | Primaria | Bachiller Téenieo Univeraidad cergo Propia Arrendeda Familia| Rutat | Urbang
X X 2 X X
Facha nacimisnte Lugar de Nacimiente Diresclon Demicilio Municipic / Ciudad Dcpartamenta
f | SANTA MARTA S CALLE 9 34433 SANTA MARTA MAGDALENA
Corrao Electrénico No, Calufar Telefono
RODELAHOZVRGMAILCOM - 3012596729 ]
Qeupacién {Seleccione} * Actlvidad Principal CIIU
Estudianta | [ ind i [x] Empieaca | T Hegat ] Jusilado] | s21i | ] [
Descripsidn del CNU
PRESTACION DE SERVICID ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN L CASO DE MENORES DE EPAD o . . ]
Nombzes y Ap de] Repr Legal Tipo &o Documento Numera
e | ] [ ee ]
[ 2. DATOS LARORALES
Nombre de Is Empresa o Negocio Tipo de Empresa o'Negoelo Cargo
Hospltal Universitario Julic Mendez 8, Publice [x ' Privada I Mixta loua. cuai? auxiliar de tacturacion
Direccién de empresa o nogotio Ciudad Barria No. Telétono
cnlle 24 23 42 * 3ants marta Acazares
Mane|a dinero del Estado o esth expuesta pUblicamenta? E sl i i NG ]
3, INFORMAGION FINANCIERA. |
Totat Ingresce Mensuales 2400000 Total Egresos mangulss 2400000
Ctras Ingresos Mensulas O Outos Egtesos Mensyales O
Total Activos; 7400000 Total Pasives 2400000
Mea y afia de corte de la it i6n financlera suministrad IMn 11 Ao 2024 Es dsclarants? [ st E !NO !x

Ex servider Publico? Si e servidor publico declare si manela recurses publ‘lcnl ¥/u Ostanta sigun grado de pode? publico @ goza de reconocimients Publice?

T

Declaro qus soy persang pollticaments expuasta PEP?

N i -

Declare que of origan de los fandas eon los 2uales $e manefa 1a cuanta y/o certificado provisns der - SERVICIOS PROFESICHALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACICNES

1. Dactaro que ¢l onigen da bienes y/o fondos pal

aperiurs, cerfificados y damds productos p:wencn da achvidades Hotas las cua'sa relaciono s continuagid
¥ nt dcepta como propi In; depésitos que & mida} cuentalk) efectlon tartaroy
con dinera de i Higias en al CHdign Penagl C o ¢n cualguier norma que to 0 adicions. ni ¢f i atales i B favorde
persorag (elncionadas con las mismas.
Autorizo de maners expres. parmananta & iirevocabie a £ S.E Hospital Univeratanio Jutio Méndsz Barrpnache 2 Dl bR [Epresents sus dérachos u cstente en o] futyre ta ¢
informacién aquf surmimstrada @ través de cusiquisr medw Qus considers cenveniente. 23 Feportar, aimacenas, nclu-llur. congultar, Drocesar, compilar, intercambiar, suminis grabar, golicitar y divuigar lz
informagin da sardcter personal /o financisra ante cualquier operador, Cantrales du informacisn del Sector fm.ﬂ:ugm bases da infarmacién o cualauer otrs entidad que mnm a .m.mg.. bases de datos con los.
mismos fney, toda fa informacidn denvada de cuslaue? tipo de operatidn qua celabre con Is E S E Hospital Universzario Julic Méndsz Batranacha, ¢on fines i panisisn, pruebas de di
actushzaciin o verificacion de mu informacidn de canfarmiiad con g Precentundc ¢n 1a fey de hai=as data y de proteccicn da datos parsanales, Lo antencr implic que el :umphmaenln o Ineumplimianto da mis.
sbligaciones ga reflejard en fas mencionadas baves de datos en donde 1¢ consignan de manera completa todes los dates referantes & mi actual, pasado y futuro comporiamianta frente al sector financiero y en general
frente &l comr portamients da m:g obiigaciones.
Deciara que' 1) me comprometa a actualizar snualmente, y cuando me lo soliciten, i Informaeidn de eata formulana y fog d nios por1e E S.E. Kospital Ur i Julio M énciey B h
21 ma reservo ol derdehs u conoeer, sctualizer, rectificar, moddicar, abminar, a informacién de eardeter personal ast cima a solicitar por cuslquier medio » € 5.E, Hospatat U Juko Maindar no
utikzar o revacar mi Informacién personal 3) Conazes mis darechos y obligacionss dernvados ds Ia ley da Hahaas Data y Proteceidn de datos personalas 43 is ES.E Hoapital Univsrsitario Julo Mendas batrenache 5 A el
ha ink o los canales de dn 2 través de 1os cualas puedo acceder para conscer(as obhgacionas dervadas da Ias normas antes cradas, 5) Me abligs & actualizar los datos regisiracoa y prasentar fog.
DABNALS Faperidng anygimente -

d da Acreqdor paza: 1) Vertficar I8

S, FIANA'Y HELLA -
Certitles (ames) que fa informacion aportada en el o to e veraz y hablendo lefda y comprendido y aceptado lo antetior, en constancia fireno famosjies—

Nombre y Firma Oficial de cumplimientc
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