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FORMATO DE VINCULACION DE PERSONANATURAL

CODIGO: FINCAF

YERSIIN: 002

FECHA DE ULTIM REVISION:

10122021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres v Apellidos Sex0
CANDIDA ROSA VARGAS VARGAS
M F [*
Tipo de Documento ™ me Expedida en Fecha de Expedicion
i
ceft | cEl T PP 1082895613 SANTA MARTA | 7/MAYO/2007
Estado Civil (Seleccione) Nivel No. Personas a Tipo de Vivienda fona Ubkcacion
educativo cargo
Soltero | Casado | Divarciado L. libre Viudo Primar| Bachiller | Técnico Universidad Propia | Arrendad| amilia| Rural Urbano
i (1]
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Municipio / Ciudad Departamento
Domic ilio
30 03 1989 [SANTA URB SANTA LUCIA SANTA MARTA MAGDALENA
MARTA
Correo Electronico No. Celular Telefono
vargascandida42(@gmail.com 3017048373 3017048373
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante Independiente Empleado X Hogar Jubilado ﬂ iﬁ |9 2
Detalle Actividad Econdmica Descripeion del CHU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DEMENORES DE EDAD
Nombres ¥ Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento N e
C.C. PP
2. DATOS LABORALES
Nomhbre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUIMB Publica | % Privada Mixta Otra, cual? AUX ENFERMERIA
Direccidn de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Kra 24 # 23-42 SANTA MARTA ALCAZARAS 4365007
Maneja dinero del Estado o estda expuesto publicamente? 1 | N
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 1. K00, (01 Total Egresos mensules 1.500.000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes v aiio de corte de la informacion financiera sumin Mes 12 Afo 2022 Es declarante? 51 NO X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos v/u Ostenta algun grado de poder publico o goz de reconocimiento Publico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el orizen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta vo certificado proviene de:
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