’ . . |CODIGO. FINCAF
VERSION: 002
Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL :
LT B FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad Oficinn Facha Vinculacion
| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apell | LORAINE 0z0 Sexo
m| | F] x
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicion
ce. [x |ee| [w] |re| | ee | 1082984612 SANTA MARTA 6/14/2012
Eatado Civil (Selecclane) Nivel sducativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ublcacion
Soltero Casado Divorciado U Nbee Viudo Primarka Bachiller Téenico Universidad cargo Propia Arendada | Familid Rural Urbano
X X 1 X X
Fecha nadmiento Lugar de Nadmiento Direccion Domicllio Municiplo / Cludad Deoparntamento
| ] ! CARTAGENA URBANIZACION ANDREA CAROLINA MANZANA O CASA 20 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrdnico No. Celular Tolefono
LORECASTROOIII@HOTMAIL COM. 3136113006
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal Chiu
tstudlante | | P |x| | | Hogar | Jubiiado | | | " | I i
= Py Descripelén del CiU
MEDICT GENEIRAL ACTIVIDADES DI LA FIAUTICA MEDICA SIN INTHIINACTON
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DI EDAD
Nombras ¥y Apallidos del Reprosentante Legs Tipo de Documento NUmen
ce | | | e
[ 2. DATOS LABORALES
de la Emp o N Tipo de Empress o Negoclo Cargo
7 METIET
BARRENECHE el B I I [owra. cuar?
[+] de P o nogo Cludad Barmrio No. Teldfono
SANTA MARTA LOS ALCAZARES AA6S007
Manaejo dinero del o enth n ? | 51 | no ¥
| 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuatos 4.600.000 Total Egresos monaules 3.000.000
Otros Ingrosos Mensules 4.600.000 Otros Egrosos Mensuales o
Total Activos Total Pasivos 4.000.000
Mes y aio de corte de la Infor Mes  0g Aho! 2024 Es declarante? |Sl|" INO |
Es sorvidor Publico? Si os servidor sl J! L y/u algun grado de poder 0 goza de Publico? NO
D que soy PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se ja la y/o provi de:
Mi TRABAJO COMO MEDICO GENERAL
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para ln y o an de licitas las cunius relaciono & continuacion:

y no scoplo como proplan, los depositos que a mi(s) cuentais) efectden
terceros con dinera p de Hicitas I o al o Funal oen norma que lo o ni o tnlus actividades
o tavor de con las
A de 10 Oxp! \ PO ° QESE Jullo Ménd: 00 0qulen rep sus u on ol futuro la de pora: 1) Verrl
lo Intor on oaui o través de medio que 2) Roportar, » grobar, y gar o

on de P y/o onte C do del Sector Fi , boases de o ota que o boses de datos
con (0% mismos fines, toda 1o Inf o de cual tipo de op Ioh que con lo ESE, Julio B8 he, con fines distl de I, $up- . pruebos
do % On o verificagién de mi inf on de conlop on la loy de data y de p On de dotos p Lo i que ol o
do mix oblign e ) on las bases de datos en donde we I de todos los datos referentes o mi actual, y future frante al

noctor 1 yon fronte ol de mis 2
Deoclaro qua: 1) ma o y mae lo in deo oste 1o yp lon Q por Ia £.5 . Hospital Universitario Jullo Méndea

2)mae nl " A i de Il ani como a solicitar por cualquier medion ESF, Julio
Barreneche no utilizar o mi k)] mis y e de i ley do Mabeas Data y Protecclon de datos p 4A)LaESE ap Julio
Mandez barronoche 5.A. me ha los oo o través do los cualos puado para las Lo} do las antes G) Me obligo a actualizar los

5. FIRMA Y HUELLA — —
C que 1a Inf 160 ap en al p on varnz y leldo y y o , on in firmao
Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




