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T'{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacian
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
[Nombres y Apellidos CLAUDIA MARCELA BARRDS RAMIREZ Sexo
F
Tino de Documento Nimero | Expedida en | Fecha de Expedicion
ce. [x Jee]| [ul Ird [er] 1065618026 |vaLLEDUPAR |2/7/2008
Estado Civil {Seleccions) Hivel No. a Tipo de Vivienda Zona Ublcacié
Soltero | Casado | Divorciado U libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargs Prapia Arrendada  Familial Rural | Urbano
X X 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
2 | 5 ‘ 1930 VALLEDUPAR MANZAN G CASA 6 COMJUNTO CERRADO VILLA LUCY SANTA MARTA MAGDALENA
Corre Electranico Mo, Celular Talafono
dlaudiaresponde®hotmail.com 3002044356 3002044356
Deupacion (Seleceions) | Actividad Principal ClIU
| | indep [+ | | togar Jubitado] | | [ |
Detalle Actividad Ecoendmica Descripeidn del CHU

1.1 USO EXCLUSIVG EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

¥ AP del Rep Legal Tipo te Documento Mimero

ce | | [ er |

2. DATOS LABORALES

Nombre de fa Empresa o Negocio I Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo
H UJ M B [Putica [x | Privada | [ ida Dtra, cual? |MEDICO GENERAL
Direccitn de empresa o negocio Ciudad Barrio MNo. Telsfono
CRA 14 N® 23-42 SANTA MARTA ALCAZARES A3AE262
Maneja dinera del Estada o esta expuesto p EE [ mo [ x
3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Tatal Pasivos
Mes y afio de corte de Ja i i i ini Mes Afio Es declarante? [s]  [we |

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si mangja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimients Publico?

Declarg que soy persona politicaments expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja B cuenta y/'o certificado proviene de:

4, AUTORIZACION ¥ DECLARAGIONES

1 Dedaroque &l ongen de bignes y/o Tondos pars 1a aperura, ¥ aBTiES i de Tcitas las cuales rEBCONO & continuackin

¥ N0 8cEptD COMo profas, los depisitos que a mi{s) cuantais) efectuen
terceros con dinero proveniente de actividades ilictas contempladas en el Codign Peral Colombisno o en cualquier noma gue 1o modifique o adicone, ni efectuare transscoones déstinadas 3 taes actvidacdes a favor
o PErsOngs relacionadas con s mismes

AULDINZC 08 MENETE BX[Yesa, PErmarnents B imevocable & E5 E. Hospital Univarsitanao Julio Mérdez Barensche 8 o 8 quian Tepresente sus gerechos U ostents en el futuro 18 calidad de Aceedor para: Ly Verificar 1a
infarmacién anul suministrada a través da cualguier medio gue conssders conveniente. 2} Repartar. almacenar, achalzar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solictar y divilgar la

€8 CRArSCter personal y/o financies ante cualuier operasdor, Centrales og del Sector Financero, bases de o cuakjier ora entidad gue maneje o sdministre bases de datos con s
mismes fines, toda 1a mformacidn dernvada de cualgquier thpa de operacion que celebra con 1a ES E Hospital Universtano Julla Méndez Bameneche, con fines estadisticos, de control, supenisiin, proebas de mercadeo,
actualzaciin o venficackdn de mi informacitn de conformicdsd con lo preceptuada en |a ley de habeas data ¥ de protecoidn de datos personales. Lo anterior implica que & cumplimients o neumplimiento de mis

ohligaciones s reflekars & fas mencionalas ieses de datos en donde se corsignan de maners completa todos ios datos referentes a mi sctual, pasado y Tuture Trerte sl sector iBr0 ¥ en penersl
frents al comportamento de mis obigaciones

Declam que 1] me a actualizar ¥ cuandks me |o solicten. ta informackin de este formulano ¥ presentar s documentos requenioos porla ES B Hospital Universitario lulio Méndez Bareneche 2}
e resena e derechd @ conpcer, actializar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de cardcter personal ash como-a soloitar por cuadquier medio a E5E Hosptal Rl Mendez o utilizar o

revocar mi informaadn personal 3) Conozco mis darechos y obligaciones denvados de |8 ley de Habeas Data v Proteccion de datos personales. 4) Ls ESE. Hoapea! Universitano Julo Mender tameneche S.A me ha
infarmado los canalkes de comunicacidn A través de os cuales pueds acoeder para conocer 1as abligacones dervadas de las normas antes citadas. 51 Me obligo a actualizar ks datos regstrados y presantar los

5. FIRMA Y HUELLA
[& 5 Veraz y lefdo y

Certifico (amos) que la enel

P y acep lo anterior, en constancia firmo (amos):

Mombre y Firma Oficial da




