CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
| FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinoulacian
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 7|
A S
[ GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA T
Tipo de Documents Ndmaro l Expadids an Fecha de Expedicidn
ce [ X[ee] Tu]  Tag [ ee ] 7141278 | Santa Marta 15/01/1996
Estado Clvil (Selecclone) Nivel educative Mo Perscnas & Tipo de Vivianda Zona Ubleacién
Solters | Casado | Divorciado i U, libre ] Viude | Primarin ] Bachillor Téanloo Univeraldad carge Prapia Arrendada Femilia| Rural | Urbano
[ X ] I X 3 X X
Fecha nacimiento Lugsr de Nacimiento Direcclon Domisliic Municigio / Cludad Departamento
02 | 10 [1977 | SantaMarta | CRA 26 N° 15 - 71 BARRIO LIBERTADOR Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No, Calular Tulafone
gerardo.p-13@hotmail.com | 3218274442
Ooupacién (Selecciona) Agtividad Principal CilU
Estudinnte [ ] | | | Ei | | Hegar ’ | JuhlluduE | | 8 | 6 I 2 | 1
Detallo Activided Econémica Descripcién dal ClL
Actividad Practica Medica
I_ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
N y Apellidos dal R Legal Tipo de Documento ] Nimero
ce [ [ T =[]
IE 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de ia Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoeio Cargo
Publiul] [ Privada | | Mixta Otra, cual?
Direccién de ampresa o negosio Cludad Barria No. Teléfona
Maneja dinerc del Estado o esté expussto piblicaments? | sl | | NO I
3. INFORMACIGN FINANGIERA ]
Total ingrescs Mensualea 7000000 Total Egresos mensules 5500000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activas 7.000.000 Total Pasivos 30.000.000
Mes y nfio de corte de la informacién financiera suministrads |Mu 12 4t 2023 Es declarante? ] sl | X [NG [
Es sarvidor Publleo? 5I es servidor publico declare s maneja racursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publice o gozs de reconacimiento Publics?
No
Daclaro que say il PEP?
No
Declaro gque el ofigen da los fondos con los cuales se manaja ia cuenta y/o certificade proviens de:
De mi actividad laboral como Medico General

I 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Deciaro que el atigen de bienes y/o fondos pars ls Apartura, canificados y damss productos provienen de actividades ficitas |88 cuales ralaciona & continuacitn
iactivi laboral como Medico General
tarcarcs con dingro de ac ilcitas
tavar de personas relecionadas con las mismas

Autanze de man

¥ noacepto como propiss, 108 depdsitos gus & mijs) cuentais) efectuan
- en &l Cadiga Panal Colombiang o en cualquier parma que o modifique o adicions ni efactusts t a5 B taies i &

expresa, parmanente e movocabie a ESE Hospital Universitana Julis Méngse Sarreneche & o o quien represente sus derachos u cstents en al futura e caligad de Acreedor pars 1) Verficar la
Informacion aqul suministrada a través de cuslguler medio que conwidere convenisnte 2) Reporar almacenar. sty
Informacién de carécter personal y/o linanciars ants cualguier cparader, Contralgs de iy
mismes finen. toda | inf L} de cualguier tipo ge

olizar. consuitar, procesar, compliar intarcambiar, suministras, grabar. aclicitar y civulgar ia

Ll del Sector . bassa de inf, &na i otra entidad que maneje o adminlstre bases de dates con os
P Que celebre con |a £5 E Hospital Universitano julic Ménde: Barreneche can finss de cantrol, sup: 4n, prusbas de mercadea
-] da i inf 5 de conformidad can lo preceptusdo af |a ley d= habeas data y do proteccidn de dates personales. Lo antetior mplica que ol cumplimiento o incumplimisnto da mis
obligaciones se refle/ard &n las mencionacas bases de datos on donds se CONSignan de maners completa todosd los datas referentes a mi
genzral frente al par Qe mis ab
Declars gus: 1) me compramete a sctualizs
21 ma reservo &l detecho a conocet actu

sctual pasade y futuro compartaminto fronta- al sector fingnciara y en

nusiments. y cuande me (o soliciien, 18 iInformacion de sste formulario ¥ presantar los documentos requendes por la ES E Hospital U Jislio Ménder B
tar. rectficar, modificas, eliminar, la fnformacién de cardcter parson, 1como a salicitar por cusiquier medio @ ES.E Hospital Universitane Julio Ménder Barreneche ro
utilizar o revocar mi infarmacién perscnal 3) Conorco mis derschos ¥ ebligaciones denvados de |a sy de Habeas Data y Proteccion de datos personaies. 4) La € S E Hoapital Universitarie Julo Mender Barreneche 5 &

5 FIAMAY HUELLA
Cartifico (amos) que la informacién sportada en el prasants o8 varaz y habiendo |hido y uomurun&du ¥ mceptado lo anterior, en canstancia firmo (a

Nombra y Firma Oficial de cumplimiens



12              2023

No

No

De mi actividad laboral como Medico General

7.000.000

7.000.000

5.500.000

30.000.000

x

GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

7141278

X

Santa Marta

15/01/1996

02      10      1977

Santa Marta

CRA 26 N° 15 - 71 BARRIO LIBERTADOR

Santa Marta                 Magdalena

X

X

3

X

X

gerardo.p-13@hotmail.com

3218274442

8          6      2         1

Actividad Practica Medica

De mi actividad laboral como Medico General

x




