FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINCAF

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION. 10/12/2071

Oficina Fecha Vinculacion

[

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apeilidos FREDY GUERRA BAQUERO

Tipo de Documento
ce [x Tee[ Tu] Trd [Pr]
Estado Civil (Seleccione)

Nimoro
7.633,201
Nivel educativo

Expedide en
SANTA MARTA

No. Porsonas o

U. libre Viudo Primario

Bachiller

Téenico Univorsidad cargo

Prople

‘amil

X

X

Lugar de Nacimiento

Direccion Domicilio

Municiplo / Cluded

FONSECA

KRA 21 No. 30- 70

SANTA MARTA

Correo Blectrnico

No. Celular

Telefono

Iredvaverrabaguero@gmatl com

3134295709

Ocupacién (Seleccione)

Activided Principal CliU

w ]

eper

[]

Hogor

]

JUMI

I 1

B

| (B
Detalle Actividad Econdmica

Descripcién del ClIU

AUXILIAR DE CAMILLERO

AUXILIAR DE CAMILLERO

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Legal

Tipo de Documento

Ndmero

cc

| | e

2. DATOS LABORALES

Tipo de Empresa o Negoclo

Cargo

Publica [x |an.[ [ mixa

|ova, cuar?

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ciuded

Barrio

No. Teldfono

KRA 14 No. 2342

SANTA MARTA

ALCACERES

6054346282

Maneja dinero del Estodo o ests axpuesto pdblicamente?

| si

X

l

osii]

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales

1,700,000

Total Egresos mensules

1,700,000

Otros Ingrescs Mensules

Owros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y afio de cone de la

Es declarame?

R G ok

Es servidor Publico? Si es servidor publico deciore si maneje recursos publicos y/u Ostenta aigun grado de poder publico 0 gozn de reconacimiento Publico?

Declaro que soy pr politi

Declaro que el origen de los fondos con los cuaies se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declarg que el origen de bienes y/o fondas para 18 spertura, certificados y demis productos provienen do actividades licnas las cuales rolaciono & continuadion:

y no propias, los depdsitos que a mi(s) cuentas)
nl 0 les

con dinero llicias
8 favor de con las mismas.
‘mﬂmlwﬂ permanente e Irrevocable 8 ES.E Hosprtal Universitario Jullo Ménder Barenecho @ o 8 qulen
aqui’ i a través de cualquier medio que 2)
informaci6n de carécter personal y/o ante G de info del Sector
umnn‘mulmﬂmmmmuwmmmmmmuuam
o Gn de mi In de iidad con lo
lejard en las bases de datos en donde S8
de mis

de

en el Codigo Penal C oen o

norma que o

to en el futuro 1a calided Oe Acrecdor para: 1) Verificar 18

s I @abar, solicitar y divuigar in

bases da inf mmmmommﬁuﬁm
Julio Méndez con fines da control, I de

en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que of
de manera todos los dalos referentes a mi actual, pasado y fuluro m(mdmhm

36 mis ooliga se
y en general fronte ai
|Dediaro que: 1) me comp:
Bamenoche 2) me reservo of 8 conoocer,
lMMMnmﬂmmml)&rmm

por B

a y cuando me lo o
eliminar, la

y

de este formular

de carbetes

y los por 1a ES.E. Hospital Unin Julio Méndez
osf como e solicttar por cualquier medio 8 ES.E. Hospital Universitanio Juilo Méndez

de |a lay da Haboas Dato y Proleccién de dotos personales, 4) La ES.E Hospital Universitano Julio

08 veraz y habiendo Isido y comprendido y acepiado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Certifico (amos) que I8
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