
t 11\1[) n,;-o 
CODIGO: r!NC4F 

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NAlURAL 

Ciudad 

Santa N'aa!ta- Magdalena 

Oficina Fecha Vincutación 

i Nombres y A?efm:!os: et.ARA E!..ENA MEJU\ SORNACEU. y f Se;;o 

l M t F I X 
Tipo de Dccumento Número ¡ Experfüia en ( Fecha de Expedicién 

e.e, j.x I C.E f I uf. jR.C! I pp l 1.004,363,7S9 1 Santa Marta- Mae:talena t 18/02/2021 
1 Estado Civil (Seieccione} Ni'leleducatim No.Pe.t'SO!lasa Tipo de Vivienda Zcna Ubicación 

i Soltero ¡ t:asaoo f Oil.'Orciado ¡ U. libre I Viudo Primaria j Bachiller i Técnico j Universidad cargo Propia l Arrem:la'lis ¡=ami!ill Rural I Uroano 

X 1 l 1 1 1 X 1 1 1 X i 1 1 
Fecha nacimiento 1 Lugar de Nacimiento 1 Direcclon Domicilie Municipio f Ciudad Oeparta�to 

30 1 1 i 2003 l sama Marta- Magtlalena Calle 21 # 21-30 Brr alfonsa fopez Santa Marta Ms�ena 

Correo Bectror.ico No. Celular Te!efimo 

1 meiiabornacellvdara@;rmai!.com 3022028840 

1 Q,;ypa!:ioo {Sel�e) l �vkratl Prirn;i¡:ial CllY 

Estudiante i 1 Independiente 1-1 Empleado .!il 1 Hogar 1 Jubilado! 1 l t 
Detalle Actividad Económica Descripción del CllU 

! 
! 

Nombre de la Empresa o Negocio l Hospital Universitario julio Mendez Barreneche 1 cargo 

1 Publica{x t Pmlads t ¡ Mixta 1 !Ot.'3, cual? f T-emiica AUXILIAR EN ENFERMERIA 

'Direcciim de empre5a o negncio ! Ci-.sdad t Barrio iio. Te!éfuno 

carrera 14 # 23-42 1 Sama Marta- Ma�ier.a 1 A!=ares 

Maneja dinero del Estado o está exp.uesto púbfü::amente? ! SI ! NO 1 J 

!total Ingresos MeMuales 

!Otros lng.-resos Mensules j0tros Egresos Mensuales 

les aeciarante? 

$0 

! 
J Es ser,idor Publico? Si 6$ �ltlor p1.1biico del:;lare si maneja recursos publicas y/u Osen� _alglm g\'a(lo de- poder pvblico o goza de ret;00Elcimiento Puhlico? 

1 l Declaro que soy ¡reraona políticamente fil?Uesia ?EP? 

1 ¡ Declaro qua el origen de ios fondos con !os cuat:as se maneja la cue."lt:a J/'G certif'l=do ¡:rranane de: 

j l 

¡ 1. Daclaro que el ctigen da bienes 1f"o fundos para la ai:rertma. certifü:adoo "'! de.--nás produciDs pimiene., de actividades !icil:as las cuales rt!lacio,-i,:, a continuación: 

1 

'--- . . y no acepto como propias. los oopósitos que a ml{s} cuen1a(sl efectúen 
terceros con dinero pro-""1lien!B de actMdades fücilas contempladas en el OSdigo Penai Colombiam, o en cualquier norma qUB io modif',q._.-e o a-ilicione. ni efectuare transacciones óesiinadas a tales a¡;m¡itiadss a I favor de pe=s relacionadas con las mismas. 
Autortzo de manara e,:presa, permanente e irrevocable a E.S.E. t'.osp:tal UnÍ\'el'Sil:ario Jufro Méndez Barre,,eche a o a quien represente sus derechos u ostente en el ft.-.turo la calidad de Ai;reedor para: 1; Verificar fa 

j��n aquí�-niniatrada a �de�iqularmadio �cormldere�: 2¡ Rs�r.alroa:;enar. �r. cor�r. p.�r. =n-,,ilar: irm=a�r. aumi,-i�. �: s_olicitary di,;�fgaria 
pnwm;-.io.mi de�� '!Jo �.iera antecualqus�. Centramde tnfufmación dlM Sed¡¡¡- Finan=ro. bases de ÍmQffl'.a,;tQn o c.Rlq,.L�ot.ra eritida<lq-a�o�mre �cte� con 
t= misroos fines. teda !a imwmación derivaéa de rua!,¡uier� deoperacL.,;,. que ce!ebl'e eoo la ES.E. � Unnre."Sftari-::, .lulio Méndez � am fines estr.rlfs!iccs. de control. supervisión. pruebas de 

¡mercadeo.�, o �'"l demi lnfurmación erorJi:lmñdad coo !o-preeepmadoen la !ey de habeas data 'ida-� da daros� laanteñm-lmp!ica que el cu.-np!lml¡mioo im:um¡,llmiento 

lde mis obligaciooes sa re!!eja,á en !as mem::ionadas bases de datos en donde se� de mana.-a campieta taoos losdamsrelef"..ntes a mi adl!al. pasatia y futuro compor!amisnto frente al sectc.tlria.'lciero 
y en general fre..teal ,::o,-nportamiento de mis obiigacio..ss. ª 

!Dec!-aroque: 1}meet.--.mprom.ctoaaehtali2!!:'a."iualmeml!', y C<Jal'l®m&loso!ieibm. la� de�h'"lí'lUlarió y�los��'i®s porlaE-5.E. H,;s¡:,liál iirn�.lulió Méndw: 

1Sarrerech52,mererem),ai�smn..�.�-reciffi::ar.mooifu:a;.�.eh�m>��5sio:omoe�po:-=�meóic,s ES.E� �ful!D� 
Barreneche no utilizar o' �r m: i�--'6.-i persona; 3i ��is�yob!�deri>raóosde !a le{ de H�� Data 'f :� °:º:tos�� 4} l.a""E.S.E� H� U���,r.'O Me,"ldez 

!Certifico {a!TI1ls} que la información aportada en el pr�te liocumelrtc es veraz y habiendo leido y ccmpremiido y aceptado lo a.'1terior� en constancia firmo {amos): 

1 

1 Nombre y Rrma Oficial de cumpllmieflto 


