CODIGO: FINCAF

(I VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

PRYITAL LARE ST 2D
Bl S

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA SUREGERENCIA CIENTIFICA
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE l
Nombres y Apellidos YOZARITH FLORIAN ALZATE Sexo
m| [F) »
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
cc |x [ce| [n| [rc | e | 1,192,891,152 SANTA MARTA 07/06/2018
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. P [} Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primarla Bachlller Técnico Universidad cargo Propla Arrendada Familla|  Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
31 | 3 [ 2000 MAICAO-LA GUAJIRA TEJARES DEL LIBERTADOR MZ B CASA 17 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico No. Celular Telefono
yozarithflodian@gmail.com 3104035484
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CliU

Estuai [ | ma [x] Empteaco T Hogar | Jubltado| | [ 8610 | 2011] |
Descripcion del CliU

actvidades de hosoitales y chnicas. con intemacion

l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
cc. I | | PP [
| 2. DATOS LABORALES |
Nombre de 1a Emp: 0 Neg Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Uni | Julio B h Publica lx l Privada [ I Mixta |0tu. cual? PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
santa marta

Mane)a dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? l st | ] NO | x

[ 3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales $ Total Egresos mensules $

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos: Total Pasivos
Mes y afio de corte de la inf 6n financi da |Mes [Mo Es declarante? I sI ] |~o x
Es servidor Publico? Si es servidor publi sl j blicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de i Publico?
NO
Declaro que soy p pol P PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES
SI
[ el 2 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES I
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para 1a ap cer y demés pr de licitas las cuales relaciono a continuacién: ARRENDAMIENTO DE SOFWARE DE HISTORIAS
CLINICAS Y MANTENIMIENTO Y ASESORIAS EN SISTEMAS A IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto como proplas, los é qQue a mi(s) v con dinero p de
ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colomblano o en cualquier norma que lo modifique o ni atales a favor de pr con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e lrrevocable a E.S.E. Hospital L Julio Ménd 80 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar Ia
Informacién aquf suministrada a través de cualquier medio que 2) Reportar, h p grabar, solicitar y divulgar la
de caré y/o ante C de del Sector F bases de Inf éno otra que maneje 0 administre bases de datos con l0S
mismos fines, toda 1 inf; de tipo de op 6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B con fines i de control, supervisin, pruebas de mercadeo,
actualizacidn o verificacién de mi informacién de con lo p en la ley de habeas data y de p 6n de datos Lo anterlor implica que el o de mis
g3 se jard en las bases de datos en donde se gnan de todos los datos referentes 8 mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financlero y en general
frente al compor de mis oblig:
Declaro que: 1) me comp L] ¥ cuando me lo soliciten, 13 Informacién de este yp los por la ES.E. Hospltal | Julio Méndez Bar
2) me reservo el a modificar, eliminar, 13 Inf 6n de I asl como a solicitar por cualquier medio a ES.E. Julio Mé no
utitizar o revocar mi Ink 5 3)C mis s y obligaciones de 1a ley de Habeas Data y P de datos per 4)La E.S.E. Hospital | Julio A SA.
me ha Informado los canales de comunicacién a través de 10s cuales puedo para las de las normas antes citadas. 5) Me obligo a los datos reg ypl los

documentos 0 soportes requeridos anualmente.

M TIGﬂéﬂ .

S. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la P en el prese esverazy leido y P idoy lo en



https://v3.camscanner.com/user/download

