CODIGO: FINCAF

‘]b' s .
VERSION: 002
T FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPTAL | \REVERSTARD FECHA DE tHLTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficina Focha Vinculacifn
Santa Marta JURIDICA 2570772023
S EN . R 1 INFORMACION DEL SOLICTTANTE , - T ] ]
rNombm y Apallidea : LUZ MARINA PEREZ Sexo
Mm[ [r] x
Tipade Ndmer Expecida en Fecha de Expedicién
cc. [« [cr] [Ts] _Ird] [erl 57.412.538 Clonaga-Megdslana 3/12/1985
Estado Civll {Selecclone) Nivel sducativo No. P a Tipo da Viviends Zona Ublcaclén
Soltero | Casado | Divarciado U. libre Viudo | Primarda | Bachiflar Téenloo Unlvarsidad cango Propia Arrendeda Famils| Rurat | Urbano
x X 3 x x
Fecha naclmisnto Lugar de Nacimierto Munleipio / Cludad Departamento
25 | 8 | 18688 Clonegs-Megdslena Clenzga Mogdntens
Correo Electrénico Ko, Calular Telefono
Imarinaperez0613®@emall.com 3044820938
Ocupaclin {Saleccione) Astividad Principal Ctit)
Estudtants | | | gierte  [x| Emp [ 1 Hogar ] Jubliadol [ | 8 21 11
Detalle Actividad Econémica Deszelpelén del CIB
APOYQ ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO
Fta-o m. o® . -t T ,rL1USOEXCLUSIVO EN EL GASO DE MENORES DE EAD. F 3 ) . |
Nombres y Apeiiidos de] Representanta Legal Tipo de Documerta Nimero
oo | | ‘ re |
N = = #¢ ' " 2.DATOSLABORALES T, - A ] o
bredo la o d Tipo da Empresa o Negoclo Cargo
[rrw— 1130 MENDEZ BARRENECHE Publica [% ] Privada | ] Mixta Otra, cuar? CONTRATISTA
Direccién ds emprasa o negocio Clugad Banlo No. Teléfano
CALLE 23 # 14-22 SANTA MARTA ALCAZARES
Mare]a dinero dal Estads o esté expuesto piblicamants? 51 | | )i+ | b 4
e F.4f o st ® L eaes . T 0 7™ 3INFORMACIONFINANGIERA - ~ R ~
Tota! ingresos Mensusles 2.400.000 Total Egresos mansules 2,400,000
Dtros Ingreses Mensules Otros Egresos Mansuales
Total Actives Total Paslvos
Mes y aflo de corts da 1a Informaclfin financlera suministrads Mes Afio Es declarants? I st lx ‘Nu l
I;nmuur Publico? 5l es sarvidar publico declare sl manaja publices y/u Ostanta elgun grado da poder publice o goza do reconocimilanto Publico?
KO
Daclaro qua soy D politi P PEP?
NO
Declam que el origen de los fondos con los cuales 52 manela la cuenta y/o certificadn proviene de:
KO
- T 1 v, L@t . | % . AAUTORIZACION Y DECTARACIONES L . L
1. Declarp que ¢ orlgen de blenes y/o fondos para la y demds provienen de Wcitas tas cuales s i3
apoyo adminstrativo ¥ RO BCEPLO COmO propias, los depdsiios que a mis) {3) ef
terceros con dinero p de des Dlcitas tadas en el Cadigo Penal Colomblano oen cualquler noma qua lo modifique o nl Iradas & tales afavor
de personas relaclonadss con las mismas.
] Autortzo de manerna expresa, permanente & krevocable a E.S.E. Hosplta! Universharia Jullo Méndez Barreneche 80 & qulen representa sus derechos u ostente #n el futuro ta caldad de Acreedor para: 1) Verificarta
1 equi atravésde LG o q 2) Reponar, bk grabar, solicitar y divulgar ta
An de cardcier p 1 y/a lera ante I dor, ( da Inf 10 del Sector Fi je10, bases de Infl 16n o cualquler otra entidad que maneje o administre bases d& datos con los
i fines, toda ta i A de e thpo da n qua celebre con 18 E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, con fines estacisticos, de control, supendsidn pruebas de mertadeo,
&n o &n da mi 1601 da conformidad con 10 preceptuad enIaleydahahensdntaydapruleccléndudntnspersonalex.tommknplh:aquu 5 o ! damis
bilgacl = jard en las bases da datos en donde gran ta manera teta 1odos los dates referentes a mi actual, pasagoy futuro comportamiento frente al sector financlero y en general
frenta 8l comportamiento de mis oblgacicnes.
Declaro gue: 1) me a8 y cuando ms [o solichen, 1a Wn de este y presentar ios por la ES.E. Hospital rip Julio Méndez Bar h
2) me reservo el derecho a conocer, setualizar, rectiflcar, modiicar, sliminar, la i4n e P | el coma a solicitar por cunlquler medio & E.SE.HospnalUnNusnaeruﬁoMémuanechuno
lones devivados de a l Y
Cartifico (nmea) que ta Informacién aportads en el presents doctmanto es verazy Mhlaudaﬁl’dn y comprendido ympudn Io antarior, en constancla fima (umns)' = bt
Nombra y Firma Oflclal de cumplimlento

ﬁ/
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