(CODIGO: FINCAF

HJB =
‘ FORMATO DE RAL S
VINCULACION DE PERSONA NATU v OE ULTIM REVIION: 10/ 3
el B
[ Cludad = Focha Vinculacién
[ SANTA MARTA ned4
[ L INF DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos. Sexo
MARINELLA HENRRIQUEZ ROJAS M F X
Tipo de Nimero I Expedida on Fecha de Expedicién
co [ [ Tul [ng ] 9004458 jcwan e
Estado Civil Nivel educativo No. Personas 8 Tipo de Viviends il
Softero | Casado | Divorciado | U.lbre | Viudo | Primaria | Bachiler | Técnico | Universided cargo propia | Amondeda_Famila| Rural | Urbano
X X 1 X | X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cluded Divaraments
MAGDALENA
3 I 8 ]nn CIENAGA CONCEPCION 2 MANZANA A CASA 8 APTO 2 SANTA MARTA
No. Calular Telefono
com 3013366206
‘Actividad Principal CIIU
[ [ incependiente [x] Empieago | |  hogar | Jubliado] | | [ & [e] o [ 2
Detalle Actividad del ClIU
8 6 02 Dl 0
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE DE EDAD = |
[ Nombres y Apeliidos del Logal =T | Tipo de | Ndioero
l T ) ) i
[ 2. DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
Moplid (rivaeatans Sk mindes [ Puvicalx [ Privads | | mina [otrs, cuar? |EnFERMERA JEFE
Direccién de empresa o negocio Cludad [ Barrio | No.Teléfono
Cra. 14 #2342 Ios aicazares SANTA MARTA l ALCAZARES ] 4365007
Manejs dinero del Estado o ests expuesto pibiicamente? T T T
C 3 6 =]
Total Ingresos Mensuales ] Total Egresos mensules o
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 0 Total Pasivos 0
Mes y afio do corte de la Informaci6n financiera suministrada [Mes ENERO [Mo 2024[Es declarante? l-’“l ]“° l"

Es servidor Publico? Sl es servidor publico deciare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?
NO

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

INGRESOS LABORALES

[ 4, Y DECL ]

1. Declaro que el origen de bienes y/0 fondos para la spertura, certificados y demés productas provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:
Yy No acepto como propias, Iosdeodunsquelmk(!)umms)ﬁeennn

terceros con dinero de licnas en el Cdigo Penal Colomblano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare a favor
de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, a ES.E Hospital Julio Méndez 8 02 quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

informacion aqui suministrada a Uavés dt cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, aimacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar la
Informacién de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de Informacién o cuaiquier otra «maaa que maneje 0 administre bases de datos con los.
mismos fines, toda la informacién derivada de :mtqum tpo de operacion que celebre con la ES.E Hospital Julio Méndez con fines de control, pruedas de mercadeo,
o de mi 4 con lo en la ley de habeos data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se refiejaré en las mencionadas Du- de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente ol comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a sctualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2)
me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de carécter personal asi como a solicitar por cuaiquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o
revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La ES.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha
informado los canales de comunicacitn a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los.

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente documento es veraz y hablendo, ywmy-ap‘dobnmmu.mmndnnmoumﬁ‘

Nombre y Firma Oficial de




