[CODIGO: FINC4F

{ VTR [Version 001
] L2 FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIMA REVISION 09/07/2020

Cludad Oficina i Fecha Vinculacion

SANTA MARTA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA 4-ago-17

l 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE l

{Nombres y Apellidos SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO Sexo
| fe] =
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicion
cc[x [ce] [ [rd  Jee] 36,452,580 FUNDACION 17-abr-97
Estado Civil (Seleccione) *Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad Posgrado cargo Propla Arrendada Familial Rural | Urbano
x X s X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicillo Municipio / Ciudad Departamento
2 ] 10 ] 1978 FUNDACION CARRERA 15 B #2444 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
SALVADORA1978@HOTMAIL.COM . 300,312.84.41 NO
Ocupacion (Seleccione) A Aclividad Principal CIIU
€ [T e O [x ] Hogar ] Jubilado] [ Menordeedad | AT TEEARD
Detalle Actividad Economica Descripcién del CIIU

cul DAD SALU HUM

' 1.1 USQ EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD I

y del Rep Legal . Tipo de Documento Numero
cot 6| Bk | [rteesi]
| 2. DATOS LABORALES '
de la © Nego ] Tipo de Empresa o Negocio Cargo
M CURISE e | Publicalx | Privada [ | Mixta [otra, cual? AUXILIAR ENFERMERIA
D de emp o 2 Ciudad Barrio No. Teléfono
 CARRERA 14 N 2342 SANTA MARTA ALCAZARES 1365006
Maneja dinero del Estado o ests expuesto publicamente? | s | | ~o | wno
| g 3. INFORMACION FINANCIERA : |
Total ingresos Mensuales 2,100,000 S Total Egresos mensules 2,000,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos - Total Pasivos :
Mes y a0 de corte de la | [0 Es declarante? |s] w0 x
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? NO
=3
Declaro que soy p PEP?
NO sl
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
NO
| : UK : 4 REFERENCIAS ! |
.
Personal  [Nombres y Apellid ROMINA AVENDARO ml MAMATOCO l Teléfono [m 764 63 3
Familiar y Apellig LINA MONTERO | oireccion CALLE19 N19-35 | Teiétono | NO [Parentesed ~ soBRiNA
; ' 5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |
1 Declaro que el ongen de bienes ylo fcndos para la aperura. certifi y demas licitas las cuales relaciono a continuacién: ____ M EMPLEO
ymluﬂomm udm“nmt)wl)mmmmmaﬂvlmum
conmwdn-wdwmmm nmmuu- -muu- lo modifique o adicione, ni a tales ac a favor de con las mismas.
Autonzo e manera expresa. sus M.nululumbmum para: 1) Verificar la aqui a lravés de
medio aue - 2) R 2 | Qrabar, solicitar y divuigar la 16 de caracler ylo t ante
cualquier Cenlraies da el Sector bases de o onuuﬂdcnm“mhhhhuhﬁwnmmmmummu
cualquier ipo 0e Dperacion que celebre con xxxx. con fiNes asal . de control, sup: pruebas de 6n o demi de con lo en la lay
mum-uu,umummumm"u ° de mis um.nbmmumumumu
[manera completa tados ios datos referanies a mi actual pasada y futuro frante al sector fi y en general frente al gac: 3)Debitar de mis) cuenta(s)
ahierias en esla Indos 108 valores ong: en las y que xxxx me by
Declaro que: 1) me a i yn-m-‘b-“-"— la de este y los Mwmnmmdm-m
aclualizar eliminar, a da caracler pe as! como a soficitar por cualquier medio @ xxxx no ulilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechas y obligaciones
mlidﬂhbymHMDlhy de dalos 4) xxxx me ha los canales de comunicacon a lravés de los cuales puedo acceder para conocer las obligacones denvadas de las
normas anles cladas 5) Me obhgo a 108 datos reg y los °
K i
| . 6.DOCUMENTACION REQUERIDA ’ |
DOCUMENTO Empleados y Ponsionados |  Hogar """'.-:.:" .mmm enteNo |  PEPS
Fm“o“vﬂwwﬁnmmlwﬂm‘-"w,m x X X X X X
[oCOpiA g8 © . X X x
Folocopia Tarjela de Identidad (cuando aphaue)
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