CODIGD: FINCAF

1
?‘lJ\’B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL b

FECHA DEULTIM REVISION' 10/52/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacidn
SANTA MARTA

1. INFORMACIGN DEL SOLICITANTE

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ Sexo
w x| F |
Tipe de Documento Nimarg Expedida sn Fecha de Expadicién
e |x Jee| [7| [ne | pe | 1082943742 SANTA MARTA 23/12/2009
Estado Civil {Seleccione) Nivel educative No; Personas & Tipo de Vivignda Zona Ubloacidn
Goltars | Cesado | Divorciado U, lipre Viudo Primaria Bachliler Téenico Universidad cergo Propia A dac amiilaj  Rural Urbang
X X - | X
Fecha nacimignto Lugar de Nacimignto Direccion Domigilio Municipio / Cludad Departamente
i l_ RIOHAGHA MZA 18 CASA 11 URB, EL PARQUE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrinico | No. Calular Telefono
ANDSIERRAN AlL COM | 3016666411
Dcupacién (Seleccione) ‘ Actividad Principal ClIL
Estugiants | | Independi [ Ix 1 Hogar | Jubiiado]| [ | |
Detalis Actividad Euu:amiu Descripeldn del ClU

AU K AL Je CNFELNERLA

l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

¥ del Rep Legsl Tipo de Documenta Numero

c.c | ] | ee |

2, DATOS LABORALES

de ia Emp o Neg Tipe de Empresa o Negocio Cargo
Publics | | privada | [ Mixta |otra, cuar?
D tn de o negocl Cludad Barlg No. Teléfono
Mpneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamante? [ st ] ND I

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

T &l Actives Total Pasivos

Mes y afio de corte de fa informacién financiera suministrada |Mas Afo £y declarante? | 1] l }No 1

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare st maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimlients Publico?

Declarg que soy p PEP?

|Deciaro que el origen de los fondos con los cuales s& mane|a |a cuenta y/o cerificado proviene de:

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Caclaro que slongen de bienas y/o fondos pare la apertura, certficanss y cemss productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono 8 continuasion

¥ na acepto come propras. los depdsios gue 8 mifs) cuentals) sfestlen
¢rceros con dinero provaerients de actividades llicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiana ¢ en cusiguier norma gue ko modfigue o adicione. ni efectuare ransacciones destiradas a tales sctividades a faver
de personas felacionedas con los Mismas

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable s ESE Hospaal Julo Mender B 808 guien fepresente sus derechos U ostents en el futuro la caldad de Acreedor para 1) Venticat la
Informacin aqul i a través de quier medio gue © 2) Repartar i il far, intercambiar. suministrar, grabar solicitar y divulgar la
infarmacién de cardcter per yiofi ante X Cantrales de informacidn del Sector F . bases de inf akbn & { atraentidad gue maneje o adminstre bases de datos con los

mismos fines. toda 18 informacién deriveda de cusiquier Lpo de operacin que ceiebre con la E5.E Haspital Universitana Julio Méndez Barreneche. con fines estagisticos. de contrel, supefvisidn, pruebas de merceges
sctualizacion o verificagion da mi informac:én de conformidad con o preceptuado en |8 ey de habeas deta y de proteceidn de dotos personsles Lo snteror implice Que & cumplimients ¢ incumplimients de mis
obligaciones sa reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de mansra complets todos los datos referentss a mi sctual, pasade y 'ulure comportamisnio frents. al sector financiero y en generat
frente ol de mis

Declaro que 1) me 8 actual ¥ cusndo ma g seliciten in infarmacién de este larmulatia y pe ios por s ES E Hospital Univarsitario Juba Ménder Barrenscha
2) me reservo &f deracho a8 conoger. actualizar, rectificar. medificar. aliminar, 8 nformacdn de cardctar perscnsl asl como s soliciter por cualdum: medio a8 EBE Hospital Universitario Julie Ménde: Barrenache no
utilizar o revocar mi informacidn personal ersdario Jube Mendez barrenachs 5 A

T
Certifico (amos) que I8 informacién aporiada en gl presente doCUMENTo 85 veraz y i laido y comp: ¥

P |g anterior, en constangia firmg (amo:




