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ODIGO; F1NC4F 

FORMATO oe VINCULACION DE PERSONA. NATURAL. 
(VERSION: 002 

HOSPITN. UNíJ.!:�IViO �• �• .,. .. ,.r-� ,,•.•�"'�" �,; .-
FECHA. DE ULTIM REVISION: 10/12/2021 

Ciudad 
1 

Oflc:Jn.:i 
J 

Fecha Vlnc:ulae16n 

unta mart:ll 1 1 24/0l/2S 

1.. INFORMACIÓN DEL SOUC!TANTE 
.. 

Nombres y Apellido: MYCHELL LEONE A?RE2A PEÑA 1 So.ito 
M F 

Tipo de Documento Número 1 Expedida en 1 Fech;i de Expedlc:16n 

e.e. ¡x J e.E j J T.I 1 1 R.e 1 1 PT 1 5.181.810 )santa MarU 113/04/22 

E$tado Civil (Selccclene) Nivel educntlvo 
1 No. Per,onus a c:01rgo 

Tipo de Vivienda Zona Ublc:;icl6n 

Soltero 1 �sado 1 Olvorc:lado 1 U. Ubre 1 Viudo Ptlmorla 
1 

B.lc:hlller 1 Técnico 1 1 1 ] Urb.3no Unlver:.ldad Propl.:a Arrendada 1 Fo1mlllar Rur.11 

X 1 1 1 1 l 1 X 1 1 2 1 X 1 1 X 

Fach.ci nacimiento 1 Lu¡ar de Nacimiento 01,�clon Oomlc:!llo Mur,lclplo / Clud.ad Oep.;i..umento 

" 1 e 1 l'iil'iiJ. 1 Venezuela era 20 calle 48 No 4-101 BONDA CENTRO SANTA MAATA MAGDALENA 

Corn�o Electrónlco No. Celular Telelono 
DlAGGNEREBECADEJESUSSASTIDASBE@GMAIL.COM 3012048653/3152310212

Ocupoclón (Se!occ:lono) 1 Aeúvldad Prlnclp.;if CIJU 

E.studlan(e 1 1 
Independiente Jxl Empleado 1 Ho¡ar 1 1 Jublladol 

1 1 8 6 9 2 1 
ACTIVICAC ECONOMICA ENFERMERIA 1 Descripción dal CHU 

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO CE ME.NORES OE EDAD 

Nombres y Apellidos del Repre5entante Legal 1 Tipo de D«umento 1 Número 

1 e.e. 1 1 1 P.P 1 1 

-· 2. DATOS LABORAl..ES 

Nombro de la Empresa o Ne¡oclo 1 Tipo do Emprea.a o Neeoclo 1 """º 

E.S.E HOSPITAL JULIO MENCEZ BARRENECHE 
1 

Publica r 1 Privada 1 1 Mlm 1 Otra. cual? !ENFERMERA 

0JreccJ6n de empres:i o ru:toclo 1 Ciudad 1 �rrlo 1 No. Teléfono 

CRA l.4 No 23-42 1 SANTA MARTA 1 A1.CA2ARES 1 4346262 

Maneja dlnoro del Estado o está expu�to pUbllcamentc? 1 SI 1 1 NO 1 X 

3. INFORMACIÓN FINANCIERA 

!TOTAL INGRESOS MENSUALES s2.100.ooo [TOTAL EGRESO MENSUALES S 1.300.000 

Ottoa ln&re:.os Merni;utcs $0 !Otroa [Vetos Mensuales $0 

OTAL ACTIVOS S 2,100,000 [TOTAL PASIVOS S 1,300,000 

Mea y ol\o de corte de ta Información fln.:if'IClera aumlr,lst�da ¡1 J2024 � dcc!or:i,nte? 1 s1J INo )x

Es 3Crvldor Publico? SI es :,ervldor pub!lco declare si m.aneJ::i tecur.:iios pub!lcoa y/u Ostenta altun grado de poder publleo o ¡oza de reconocimiento Publico? NO -

. .

Declaro Que soy persona pollt.leament.e e.ii;pueG� PEP? NO 

CECLARO QUE EL ORIGEN DE LOS FONDOS E INGRESO SON PRODlUCTOS DE MI TRABAJO 

4. AUTORIZACIÓN Y DECLARACIONES 

l. Decbro QUC el orlten do blenec y/o 100000 par.1 la a:>ertul';l. cartlflc;idtu1, y demás pl'Oductos pl'Qvlenen de actMdadco líc:l"..is las cu:ile::i re la clono a continuación: MI TRABAJO y no acepto como propl.a1,, la� Cle�toa aue a ml(a) c:uenta[G) efectúen 
e/Uros. con dinero proveniente de actividades 11rcrt:1, contemplad.1s en el Códl(o Penal Colomolano o en cualQuJM norrn� que lo modifique o ad1done, nl eleetuare tr.1nt:1cclones d�tlnad:11 a tales actlvidade, a favor de pe�na• rel.lclonaa.ir.: con lao 

mk.m,n. 

1 

1 

1 

!Autorizo de manera expresa. permanente e k'revoc.lblc a E.S.E. Ho::piU.I UnlversJul'io Julio MindOz 8arre11eehe a o a quien repre5enta sua oercehoo. u ostente en el futuro i.:a c:i!ldad de Acre&dor p:i�; 1) Vennc:ar la Información aqulsumln1$trac:.1 a travli::. 
de cu.alquler modio que considere conveniente. 2) RoPOttar. almacenar, actwittza.r. conr;ul�r. procer;;¡r. compilar, lnter�mblar, suministrar. ¡raoar. :.oílcltary dlvul�r la Información de car.lieter personal y/o financiera ante cu:ilqular operador, Centrate!: de 
mfo�ción del SectOf Financiero. ba�de Información o c�1quler otra entidad que maneje o .admln1stre bases de d:itos con lo, mlsmos l!r,ei.. tod;a la información derivada de cu.1lquler tlpc de oper.ic�n que celebre con la E.S,E. Ho::.plt.at Unlve�rlo 
u!lo Móndez Sarren•cho. con nn•c C..'"Udllitlc:oa. de control, �uparvlc.lón, Pt\.lClbH da moíC4d&O, ac-�llución o vcrlrlc.;ic.16n de rnl ln(om,¡;¡c� d• conformld.ld con lo precepwado en ta lay de hat>en data y da i,rotoecl6n de dato, perconatn. Lo anterior 

Implica que e! cumplimiento o lncumpllmlento de mio 0bl1¡adoMS � rdlej.a� en las me/\Clon.idae buce de datos en donde S<i COMl¡:n.tn de m�nera completa todos lo:.d.itos referent&s a mi actual. p,a;.:ado y futuro comporbmlento frente al :ector 
!financiero y en ¡en eral frente al compott:i.miento de mis oblltaclone.,. 
Oecl.lro Que: l) me comprome-.o I actu.11lz;ir anualmente. y cuando me lo ,-ollclten. ia lnfl)frn.a,cíón de e:.te to,mul:irlo y preicntar l«.Oocumcntor. requenelo, por la E.S.E. H0&pltal Unl .. er:.IUrloJullo M,ndez �rrenoehe 2) me r�rvo el derecho a conocer. 
actuat�r. rectln�r. modll!c;ir, elimlnar. 1.1 lnformacl6n de car.ícter per:.on.al alSÍc:omo � sollcltarl)Ofcualquler medio .a E.S.E. Hooplbl Unl��ltarloJullo M�ndez B.arreneche no utlllz�ro rll\lOC:lr mi Información pel"!iOnol 3) Conozoo mis derccnos y 

lotille,;icloncs derlvadol de� le')' de HabC:3= e.ata y Protea:lón de o.ato, per,on.ile::.. 4) U E.S.E. Ho;pltal Univer:1t3rlo Jullo Mendez �rreneche S.A. me ha lnf0<mado tos ci,n.i,I� decomunlc.ic:lón 0: travé: de los ciml� puedo acceder p;ira COflocer �s 
¡ob�¡aclon" derlvadil:i de la:i normas ::intec. clt.lldaa. 5) Me obll¡o a actuallz::n los da too rt¡iitrado= y prei;entar 103 <:1ocumentOC1 o GCpOttoc requeridos anualmente. 

OIAGGNEREBECAOEJESUSBAST10ASBE8GMAJLCOM 

CertJfü::o (amos) QUG lo lnlormac16n aporuid� en el pre,cnte documento es venu: y h.ablendo Jefelo y comprendido y aceptado lo .anterior, en conGtancla firmo (amosJ: 

Nombre y Firma Oflclal de cumpllmlentO 

Actividades de apoyo terapéutico.


