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HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
. FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021

SOAMTAL UNPTDS TAR S
B e Ll L

Fecha Vinculacién

Cludad Oficina

SANTA MARTA '

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE .

Nombres y Apelliidos MANUEL DE JESUS GRANADOS BUEND Sexo
T M X F
Expadida en Fechs de Expedicién
1082923278 SANTA MARTA 12/11/2008
Nivel sducativo No. Personas » Tipo de Viviends Zons Ubicacion

cargo Propla Arrendads Familia| Rural Urbano
X X ¢

Tipo de Documento Numero

CC |X C.E Tl R.C PP

Estado Civil (Seleccione)
Soltero | Casado Divorciado V. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad

X 1 X 3
|

¢ Munigiplo / Ciudad Departamento

Direcclon Domicllio
SANTA MARTA MAGDALENA

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento

CALLE 31 #18-69 PRIMERO DE MAYOD

27 el 1990 SANTA MARTA
No. Celular Telafono

|
| Correo Electrénico
3005949696

¥ smario2] ®hotmail com
Actividad Principal CIIU

Ocupacién (Selecclione)
Hogar Jubilade 8 e 3 -

Estudiante Independiente X! Empleado
Detalle Actividad Econdmica

AUXILIAR DE ENFERMERIA |
.

Descripcin del CliU
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON INTERNACION

v

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Tipo de Documento

Nombres y Apellidos del R.pus‘rmnu Legal
C.C P.P

2. DATOS LABORALES

Cargo

AUXILIAR DE ENFERMERIA -
No. Teléfono

Tipo de Empresa o Negoclo

Nombre de la Empresa o Negocio
E.S.E HUIMB Publics |X Privada Mixta Otrs, cual?
¢ Cludad Barrio

SANTA MARTA ALCACERES 4366262
S! NO X

|
KRA 14 #2312 |
Maneja dm',ro del Estado 0 esté expuesto publicamente?

3. INFORMACION FINANCIERA

Direccién de empresa o negocio

Total Ingresos Mensuales 1.800.000{ Total Egresos mensuies 1,800,000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Mes y sfio de corte de la informacién financiera wmlnltmdq'

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si mamjaincunoo publicos y/u Ostenta sigun grado de poder publico o gozs de reconocimiento Publico?
0

Total Pasivos

Mes Afo Es d‘elnunu? (3] NO X

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mamjil la cuenta y/o certificado proviene de:

[

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/0 fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:
y NO acepto como propias, los depdsitos que 8 mis) cuenta(s) efectuen

terceros con dinero proveniente de actividades Hicitas contempladas en el C0igo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique 0 adicione, ni efectuare transacciones destinadas 8 tales actividades a favor
de personas relaclonadas con las mismas.
Autorizo de maners express, permanente ¢ krevocable 8 ESE. H Universitario Julio Méndez Barreneche a 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad e Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrads » ravés de cusiquier medio que conveniente. 2) Reportar, simacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar ls
mawmmy/ommunumu«mw Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de Informacion o cualquier otra entidad que maneje 0 sdministre bases de datos con los
mmmmummuwmumwonmw-mmuesemuummmmmw«:MmMnmsmum« supervisién, pruebas de mercadeo,
mnn:umowmzmmﬂmmmmmmudconfoummuMomhlqmmuuuuydouotoedmud’mmm Lo anterior implica que el cumplimiento 0 Incumplimiento de mis
Li

"“:m“ se refiejar o:.b:umbmummm.uwmumwammmuommunm.uﬂnctw.pouooyMuo comportamiento frente al sector financiero y en general
g,oeluoouo 1) me comprometo & sctualizar snusiments, y ¢ 00 me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por 1s £.5 E. Mospital Universitario Julio Méndez Barreneche

mtmd:ﬁom.mu.rm. - aliminar, 1a Informacién de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio 8 E.S E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche no

3CI0N persond DNQ2CO : gerechos y obligacic gerivados de y de Habeas Data y Proteccidn de datos perse .4 S.E. Hospital Universitario Jullo Mendez barr cl A

.
.

/d lon«b/éwom\,&s D

5. FIRMAY HUELLA

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente ?ocumom es veraz y hablendo leido y comprendido y aceptado 1o anterior, en constancia firmo (am¢ gy i
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