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ON: 002

FECHADE LLTIM REVISON: 10/12/2021

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA MATURAL

Ciugad Ofivine Fecha Vinculeckin

Mombrea y Apellidos: KATERINE GUISETH TOLEDO CAND

Sen
M ¥ ¥
Tipo de Documento Nimero [ Expacida en [ Fecia de Expediciin
ce. v ce| [nl Tad [ee | 57290607 | SANTA MARTA | 08/11/2001
Estwdo Civii (Seleccions) Nivel sducativa Mo, Persones & Tipo de Yiviendas Zona Utlcaddn
Soiters | Cassdo | Divorciedo | U.lore [ Viude | Primada | Bachiller | Thenco | Uniersdad cargo Fropls | Arendeca Familisl Rure | Urbemo
v “ o v v
Fechn necimiento Luger de Necimients Direccion Dermicilio Munidpie / Cluded D partamento

| | Sonia mars , Magdalens Mz 53CASALD L PANDD Sarita Maria Wagdwara

s Corren Electrénico Mo, Calular Teiefona
I patoadCEhotmall. com 3003267850 -
Ooupacin (Sekaccione) | Activided Principai CIRU
E | [ Empesdo | v [ Homw | Juvilade] | I R S 3 V0 PO
Detwile Actividad Econd Deacripcién del CIIU
ENFERMERA DE AYUDA

11 USOEXCLUSVO EN EL GASO DE MENORES DEEDAD. e ]

Nombresy Apellidos del Representnte Legal Tipo de Documento Nimero
CES I
L = =i 2. CATOS UBORALES

Heombie de la Empress o Negocio | Tipo de Empresa o Negoclo | Carge
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE [ Publics| v [ Privede | | M |Otra, cuni? |ENFERMERA
Direccidn de empress o nagocio Ciudsd Barrio Mo, Taléfono

Cre. 14 892342 SANTA MARTA ALCAZARES (B05) 4365007
Manaja diners del Extdo & esth expusste pib loamen e ? N T A T

Totel ingrescs Mersusias: '358 000 Total Egreson moraules 1'500.000
Otrow ingresoe Mensules

Otros Egresos Merausiss
Total Activos Total Pasivos
Mos y aho d# corte o la informeoén firanciers suministrads. | Mes Ao Es decloranta? [s]

Es wrvidor Publico? 5i es servidor publico decare sl manejs recursos publices §/u Ostents sigun grado de poder publico o gors de reconocimients Pubilico?

Declaro que soy i e FEP?

Deciero que &l origen de os fondos con los cusles 5 manejs |a cuents §/'o centificedo proviens ce:

4. ¥l e _—‘
1 Declaro que ¢l origen de bienes y/o fandos para s spertuns, oerficatlos  Semin Froducts provientn 06 acthidades Iclies s cookes rdaciang Omien HE SeTvch
¥ T BEEPIO SO Hroplas, i Bnmmsm amis} m:e-mnm efertien terceras con dinsn
oe b desen o (digo Penal aen cualquier nomme que lo modfique o edicione, ni efectume e & fevor de persanes
relationades con les mismes.
Autorizo Se maners express, permanente & imevocable o E 5.E Hosptal Un o Julo Méndes aonquen siptdesechos U ostente en ol futuro s calidad de dcmedor pare: 1) Verificar ls
[infarmecidn saui sumnisirsde a trawes de cuskuler MEgio que o 2) Reponar, sctealmer, consuter, procesar, comsilar, intercambisr, suminstrar, frabar, solCiar ¥ dvulgar
i urmr,.-.«_, wunmour bmammimrmhnu&ml‘nnﬂm Mﬂmmﬁnamlmrnmmduquwnmm bases de datos con los

mﬂnumm' nig ipe celabra con s E5.E Heopital Jule Mendes e, on, de tontral bas de mercaden,
o che mi o e con o €n |4 ey de labest date v de peoteccidn de datos personeles. Lo antenor implcs qoe ef cumplimienio o nmnlmmdﬂ ms
g s reliears en s bases de datos en dong gnan de manera compiets Wdas los del0s referentes a mi scusl pasadey Mo comportamiento frante al sector financess y en peneral
fomnte sl de s obigw
Declar que: 1) . ¥ Ciasndo me lo solicken, itn de este fann y presentar ks & ESE Hospral i Jula Mendaz

21 me reserve n!muuw Idullhr rectificar, modlbm.dmr laintormeciin de caracter persanal asi como & sohttar por :uliqultr mmo [si_ Hospitsl Universitario Julio Méndez Bumo:ln no
wiizar o revas b ¢ datos p | Unteersiane kit Mesde

Cartfics (amon) que la informacidn aportads en sl resrite verazy lsido y ¥ lo antarior,

Nambre y Firma Oficlal de cumplimisnto




