COMMGO. FINCAF
VERS|ON: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Cficina Fecha Vinculsclén
SANTA MARTA SUSGERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
& % INFORMAGION DEL SOLIGITANTE ; : ]
Senc
Nomores y Apelics  CESAR DE JESUS CAMARGO LOPEZ 'IERES
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Facha da Expedicién
ce [x [ce| [m]  [rg] e ] 79266362 BOGOTA 15/05/1981
Estado Civil [Seieccione) Kivel sducative No. Personas & Tipo de Vivianda Zona Ublcscion
Soltero | Cesado | Diverciade U, liere Viude | Primarla Bachiller Técnieo Universidad carge Propla Arrendads Familla| RAural | Urbano
X X 0 X %
Fecha nacimiento Lugar de Nacimients Direcclon Domiciile Municlple / Cludad Cepartameants
22 | 4 ' 1962 SANTA MARTA CARRERA 4 A # 30- 64 SANTA MARTA MAGDALENEA
Correo Eleatrénico No. Caiular Telafono
hatmad.com 3017555038
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[ derts o[ Empieads [ | Wemr | Juiado] I [ ]
Detalie Actividad Econdémica Deacripeién del CliU
1.1 Us0 EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
¥ del Rep Legal Tipo de Documente Nimers
ce | ] [ ee |
2 DATOS LABORALES S |
Nombre de la Empresa o Negocic Tlpo de Empresa o Negacio Carge
Hesptal Universitarno Julia Mances Barmeneche Publica ' | Privads | ‘ Mirta !Dln. cual?
Direccidn de empresa o negoclo Cludad Barrio No. Teléfanc
Marneja dinero del Estado © estd sxpusste piblicamenta? } 5 l [ NO l
3, INFORMACION FINANCIERA I
Totsl Ingresce Mensuales Total Egrescs mensules
Ctros Ingresos Mensules Ctros Egreacs Mensuales
Total Activos Total Paslvos
Mas y afio de corte de | 1l Mas Afig Es declarante? | 81 | lND 1
Es servidor Publica? 5| es servidor publica declsre sl manejs recursos publicos y/u Ostenta aigun grado de poder publico o goza de reconccimlients Publica?
no manejo beneficics publiccs nl catento de ningun grado publice
Declaro que soy persona paliticamente axpussia PEP?
lare que no soy perscna poiiticamente expussta
Declaro que =l orlgen da los fondca con los cusles se maneja ls cuenta y/o certficado proviens de:
de mis ingresos coms Y
4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES
1 Declaro que el arigen de bienes y/o fondos para I aperturs, certificados y demis -1 lcitas las cualen refacano & continuacién __ingrascs coma
ind ¥ no acepio como proplas, los depdsitos gue & mils) cuenta(s)
efectuen 18/carce con dinero da icras an & Codigo Penal Colombiano o en cusiguier norma que lo if O BOCHNS T i atales
 favor de con las mismas
Autorizo de maners ekprenn, parmanente & isravocable 8 £5 E Hospitel Universitario Julio Ménder B, o 08 quien s 5 u oslante en &l futuro in calidad d2 Acreedar para: 1) Veriticar la
[infermacién aqui suminintrada a tavés de cusiquier medic gue congidere conveniente 2 Reportar, slmacenad, sctualizer, conscitar, procesar, compilar, intercambiar, sumanistral grabar, soliciar y divolgar (s
infetmacian da cardcter personal y/o financiara ante cualquier operador, Centrales de Informacidn dai Sector Fi ; bases da in o cual ofra entided qua maneje o adminktre bases da datos con los
mismas fines, toda {a informacitn derivads de cualgular tpe de oparaclin que celebre con le £.5 E. Hosphal Universitario Julio Méndar Barreneche, con fines estadisticos, de contral, supervisidn, prusbas de
3 o warficacion de mi ce conlo =n laley de haboas data y de proteccitn ds datos personeles Lo antarior implica que &1 cumplimients ¢ incumpiimionto
de mis shisgaciones e reflejard en las mencionadas bases de dalos en donde se consagnan de maners complels todos ios datos referentas a mi ectusl, pasade y fuluro comportamisnto frente &l sector financeno y
#n ganeral frante al de mis obligach
Deciars gue: 1) me compfomato s actunlizsr anualmenta, y cuands ma lo solicitan, s infarmacién de ests ¥ los raguatidos por s ES E Hospltal Uni itarie Julla Méndez
Barrenache 2} me reservo el Jerecho & conocer. scTualna, rectificer, modificar, eliminae, la informacisn ge carbcler parsonal asl como a sobcitar pot cusiguier medic 8 E5 E Hospital Universitasic Jubs Méndes
Barreneche no utillzar o revocar mi informacsén parscnal 3f Conazeo mes derechos y obligacionas dativados de la iy de Habaas Data y Proteccidn da datos parsanales. 4) La ES E Hospdal Universitarla Jubo Mender
Barreneche 5.4 me ha informacdo fos canales da comunicacion a través de los cuales pusds acceder para conocer las obligatones derlvadas de las norman antes citadss. 5| Me obligo @ actusiizsr los datos
21 a4
i
il
/5, FIRMA Y HUELLA.
r =
Certifico (amos) que |a Informacién on el pi &% verazy W andlde y aceptado lo antaricr, en constancla flrmo (am:
Nomore y Firma Oficlal 2o cumplimienta




