CODIGO: FINCAF

]
4B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL ad
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cwdad Oficina
SANTA MARTA
| 1 INFORMACION DEL SOLICITANTE ]
|Nombres y Apeliidos Sexo
M r
Tipo de Documento Numero Expedide en L Foche de Expedicién
ce [XTce] T Jad _ Ter] 10080 A3 lsmm PARTA [0 T11 1720716
Estade Civil (Seleccione) Nivel educative No. Personas & Tipo de Viviends Zona Ubicecién
Soltero | Ceseco | Oworciado U hbre Viudo | Primaria | Bachiller Técnico Universidad corgo Propia Arrendsda Famitia| Rural | Urbano
X X (o) X
Fecha nacimiento Luger de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Depertaments
2% | OA] 700D[SARTAAARTA | HZ & CASA 1% BARBID (ANTILITD  [SAW 1A MARTA AOMENA
Correo Electrénico . No. Celular Telefono
LAOPA TIPEH 13696 GMAIL. COM 242336056
‘Ocupacién (Seleccions) | Actividad Principal CiU
| 1 bl | | Hogar [ Jubllado| | [ | [ | T
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CIIU
de de oficing
| 11 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 25 |
N y del Legal Tipo de Documento Numero
T | | ee |
| 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de ls Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negocio | . Cargo
[Pubica] | Privada | | Mixta [otre. cusi? |
Direccién de empresa 0 hegoclo Ciudad Barrio 2 No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto publicemente? I sl I I NO l
[ 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensusies O Total Egresos mensules 0
Otros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos Total Pasivos 6
Mes y aho de corte de la Iun 12 ]AM ’Lou Es deciarante? Iul l"° X
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta sigun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico

NO

Declaro que soy persons politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que o origen e o8 fondos con los cusies s¢ maneja la cuenta y/o certificado proviens de

[ 4. AU ON ¥ DECL . sl

1 Declaro que ¢ origen de bienes y/0 10nd0s pard la apertura certficados y demas pi [ de Ncitas las cuales relaciono 8 continuacion

- ¥y 1o acepto como propias, 108 depdsitos que a Mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero provenients de activwdades
dickas contempladas en el Codigo Penal Colombiano 0 en cualquier NOIMA que lo © adicione, ni atales a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autonizo de manera express, permanents e irrevocabie 8 ES E Hospral Universitario Julio Méndez Barreneche 8 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verfficar la
nformacidn aqui SuUMINGLIada 3 Uavés de cualquier medio Gue considere Conveniente 2) Reportar, aimacenar. actualizar, cONSURar, procesar, compilar, iNtercambiar, SUMInIstrar, @abar. sokcitar y divuigar la
‘Muwmwwmm.mummm. de del Sector bases de inf ° otra entidad Que Maneje © adminstre bases de datos con
108 mismos fines. Loda ls informacion denvada de cualquier tipo de 0PETacion que celebre con la E'S E Hospal Julio Méndez B. con fines i de control, 60, pruedas de

o de mi infs de idad con lo en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento 0 Incumphmuento
«ﬂumuvmlcnmmmmuwmmmcuwpmamummhmrdumtmmdwywﬂ frente al sector finy y
on genersl frente sl de ms obliga

Deciaro que. 1) me N , y cuando me lo soliciten, la de este yp los o8 dos por i E S.E Hospital Universitario Jullo Méndez

Barreneche 2) me reservo ol derecho & conocer, recuficar. . ebminar, la de carécter personal asl como a solicitar por cuaiquier medio 8 E S E Hospital Universitanio Jullo Méndez
WMMU.rmmdmuvw))cwnmwmyw-(mummnﬂcIqukmnb&.yhm&mwm l)utlt memw

S tagle &

Certifico (amos) que | P on ol p e verary leldo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia frmo (ameos) > 2

L Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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