|cooiGo: FincaF
|vERsION: 002
_lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HCEpAL Ry FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
e A
Cludad Oficina Fecha Vinculacién
I 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE j
Nombres y Apellidos DANNA PAOLA RAMIREZ TORO s
M| Je] x
Tipo de Dozumento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
c.C. [x Teel T & [er] 1082929272 santa marta 10/03/2009
Esta o Civll (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado | Divorclado U. libre Viudo Primarla Bachliler Técnlco Unlversidad cargo Propla Arrendada Familia| Rural | Urbano
x x 1 x
Fecha nacimiento i Lugar de Nacimlento Direcclon Domiclllo Municlplo / Cludad Departamento
[ [ 1 santa marta cra 12 #31-24 Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
dannapao17. ail.co 3046405658 3046405658
Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal ClIU
Estudiante I | I ] |x I Hogar Jubllldol I I 8 I 6 I 9 |2
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
I : : 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD l
N yA del Repi Legal Tipo de Documento Namero
ce. | | [ ee |
[ 2, DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
HUIMB Publica Ix | Privada | I Mixta Iouu. cual?
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
CRA 14 # 2342 Santa Marta alcazares 4365007
Mane]ja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? I sl l | NO l x
3. INFORMACION FINANCIERA : 3 I
Total Ingresos Mensuales 1750000 Total Egresos mensules 600000
Otros Ingresos Mensules no Otros Egresos Mensuales 350000
Total Activos 1750000 Total Pasivos 950000
Mes y afio de corte de la lies Afio Es declarante? l S| I INO Il

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy 3 PEP? NO

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

MI EMPLEO

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES  ~ $ J

1. Declaro que el origen de bienzs y/o fondos para la apertura, y deméas de licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no aceplo como proplas, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de
llicitas en el Cédigo Penal Col oen norma que lo ifi o adiclone, nl eft atales a favor de con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e Irr_vocable a £.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Vmﬂur la Infomuden aqui suministrada a través de
ler medio que i ien‘e. 7) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la Informacién de cardcter personal y/o fi ante Centrales de

6n del Sector Fi bases ¢¢ inirmacién o ctra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la derivada de tpo de que celebre con la £.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche, con fines estadistizos, de control, supel . pruebas de \0 6n de ml de con lo pi en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior Implica
queel p o i de mis obli se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos lo: datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al i de mis
Declaro que: 1) me P a y cuando me lo soliciten, la de este io y i los por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer,
eliminar, 1a i6n de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi Informacién personal 3) Conozco mis derechos y
|obligaciones derivados de a ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital L Julio Mendez SA mehal los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las
obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a los datos y los 0 soportes

-
Cenrtifico (amos) que la Inf 16 enel esverazy lefdo y P y yﬂon en constancia firmo (amos):
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