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Wi 1 INFORMACION DEL SOUICITANTE

Tipo de Documento
co X Jce] [ [rd] [ee] 1.085.046.194 L BANCO MAGDALENA 2007/25/01
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. a Tipo de Vivienda Zona Ubicacitn
cargo Propia Arrendada Rural | Uibano

“conera | Casado | Divoriado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad
X X

Soitero
[ Municiplo / Ciudad Departamento

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicifio
SANTA MARTA MAGALENA
17 ] 7 | 1988 EL BANCO MAGDALENA CONJUNTO RESIDENCIAL MIRADOR DE SAN PEDRO
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_,J : Py
I 8 [ap arfa

N S =

Estudiante | | MAJ:L I

TECNICO ADMINISTRATIVO
1.1 USO EXCLUSHO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD l
Tipo de Documento

ce l l l PP ]

[E 2. DATOS LABORALES

Nombres y Apeilidos del Representante Legal

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Emprona o Negoco
E£5.E HOSPITAL UNIVERSITARW) JULIO MENDEZ | ]x I ] l im " TECNICO ADMINISTRATIVO
Gudad

BARRENECHE
Direccién de empresa o negocio

KR 14 # 2342 SANTA MARTA LOS ALCAZAREZ 6054346262

Mane dnem dol 5300 0 o8td MPuesty publcamente”
[ 3 INFORMACION FINANCIERA |
$2,100,000 Totak £ greson mensies. $1.000,000
(ORrom { grescs Mersones

Total Ingresos Mensuales

Otron Ingresos Mensules

Total Activos $2,100,000 Total Pasivos. $1.000,000
B W i

Mes y afio de corte de 1a - 2024 IAM oz lh Sectarate T.] 1}40 Ix

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si manejs recursos publioos y/v Ostents sigun grado de poder pubiics © gous de reconocimiento Publico?

NO SOY SERVIDOR PUBLICO NI OBSTENTO DE PODER O RECONOCIMIENTO M 10

Declaro qua soy Ppoliti PEP?
DECLARO QUE NO SOY UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
Declaro que el origen de los fondos con 108 Cudles 56 MENeia s Cusnta y/0 CertNoacs proviens de:

DECLARQ QUE EL ORIGEN DE MIS FONDOS SON DE MI ACTIVIDAD COMO INDEPENDIENTE

| 4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES _—I

y Gemds o TN e Gl RAOONG 3 CONE KN
¥ 1 S0RU COMD PIOpESS, 106 CEPAWLNS QUE A MIE) CLUBNLSI) efectien
o n efe oy s

1. Declaro que o origen de bienes y/0 fondos pars ta

con dineto de Nictas on o Coogo Penad oen rorms gue

favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera exprasa. permanente @ imevocable a ESE Hospral Universitano Juilio Méndes Ba 05 gulen - uostente en o futuro la calidad de Acreador para: 1) Verfficar

fo aqui a través de medio que 2 . ctushar, ; ? rabas_ solctar y OnAgar
00 carboher ty/0 ante cualquier oe del Sector Dases G mio © cusigs m-—nnwe“ﬁn—,mﬁh

con los mismas fines, loda la de tpo que celeore con la ESE Hospltal Unwwersitano julbo Méndez Barre: con fines by

b " m p Peiminy e de conlo &0 18 ley Oe habess dota y de proteccién de datos personsies. Lo anterior implica cumplimeento

P de mis oblga _M‘nmhmImu“n“umh-—-“—-huml-“mymm.-hhll

sector financiero y en general frente al de mis

Declaro que: 1) me 2 y cuando me lo soliciten, Ia informacion de aste formulanc y los por la ES.E Hospital Universitano Méndez

Barreneche 2) me reservo el derecho a conacer, ilzor, rectific dificar, eliminar, ka in Gn de cardcter personal sl como 2 solicTer por cusiquier medio & Ls;wwn-u::mm

|Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personat 3) Conozce mis ¥ Ce la ley Oe Habeas Data y Prot de dstos 4)LaESE. Juio

S.A. me ha los cansles de 4 traveés de los cuales puedo acceder para conocer las es Je las normas antes citades. 51 Me a sctuadzar los

DANLLD CABARCAS BANOS

5. FIRMA Y HUELLA
es veraz y hab leido y ¥ Y on

Certifico (amos) que la Inh ion ap en ol

Nombre y Firma Oficial de cumpiimiento
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