CO0IGO. FINCAF %
L 2 VERSION 002
RMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

£

FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/202%

Cludad Oficine I Facha Vinculacién ]
SANTA MARTA l 1

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

CAFINA DE JESUS OLAVARRIA DE PEREZ

Sexo
¢ |
Flx

Tipo de Documento Nameto Expedida en Foche do Expedicién \

cC cE ] Tre Tee] 36536507 SANTA MARTA 13/07/1977 |
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda [ Zona Ublicacién J

Sotero | Casada | Divorciage [ unoee | vivaq | Primaria Bachifler | Tdenico Univarsidad cargo Propla | Anendede Femila] Rural | U’“"q

X 1 l [ X 1 X l l I

Fecho nacimiento Luge! de Nacimiento [ Direcgion Domicilio Municiplo / Cludad Depanamento ]

5 I 1 1 1859 SANTAMARTA | MANZANA J CASA 10 VILLA DE ALEJANDRIA SANTA MARTA l MAGDALENA l

Carreo Electrénico Na. Celular l Telefono
olame@hotmail com L 3014262951 [
Ocupacidn (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudionte | | indepengionta [x| Emoiesds [ hoge ] Jubliado] [ | | i [ s vanigo
Detafle Activided Econd Dascripelén dal CIU
AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON INTERNACION J
T

i ] 1.1 USD EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . l
Nombres y Apellidos del Represqntante Legal Tipo de Documento [ Ndmero 1

 EEET R A e | |
| T 2. DATOS LABORALES |
Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio l Cargo ]
£.5.€ HUJMB Publich |X l Privads [ l Mixta Otra, cual? ]eurmMEnA 1
Direccién de empress o negocio Ciuded l Barrlo [ No. Teléfono ]
KRA 14 #2312 SANTA MARTA l ALCACERES l 4346262 ‘\

Maneja dingro del Estado o esté expuesto publicamente? ‘ T S| l l NO 1
L 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Egresos mensules  1.800,00
Otros Ingresos Mensules  1,800.000

Otros Egresos Mensuales l
Total Activos

Total Pasivos
Mes y 8o de corte de 1a informacién financlera suministrade Ao Es declarante? l S| ‘ ‘NO X
Es servidor Publico? S/ es servidor publico declare si mane)a recursos publicos y/u Ostenta sigun grado de poder nuyllcn 0 goza de reconocimianto Publico?
NO
Declaro que soy persona politicemente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales so mane)y la cuenta y/o certificodo proviene de: SALARIO
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES : . et
ra
1. Decloro que ¢l origen de blenes y/o fondos para la 1 y demas p p en oe licitas tas cuales relaclono 8 continuacion:
¥ N aceplo como proplas, los depositos que B mils) cuentsis) efectuen

terceros con dinero pr de Hlicitas en el Codigo Penal Colombiano o0 8n cudlquier norma que |o modifique o i ef \ o tales 0 lavor
de porsonas relscionadas con las mismas

Autorizo de manera express, permanente e irevocable a E.S.E Haspital Universitario Julto Ménaez B 80 0 quign sus u ostente en el futuro 1o calided de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién agul suministrada a través de cualquler mw aue copsidere convenients. 2) Reportar, ctua! a1, procesar, . grabay, sokicitar y divuigar la
Informacion de card y/o ante I . Centrales de 6 ws::m. umuelmomma\ommoulmmmmumomummu
| misoios fnes. 1008 1a Informacidn de tipo de 6n que celebre con Ip ES.E. Hospital Universitario Jullo Méndez B. oon finas. Il de control, supervisién, pruebas oe d
ACtuBlizBCion o verificacion de mi inf on ge conflo en la ley de habeas 0ata y ge proteccidn de datlos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimients de mis
obligaciones se reflelard en Ias mencionadas bases de datos en d

Irente al compor oe mi§

)nde se consignan de manera completa 1000s |os datos referentes a mi actual, passdo y futuro comporiamiento frente lmmormm

p me lo soiciten, 1a informacion de este ¥ tr 108 e por 12 E5 £ Hospital Universitario Julio Ménde: Barreneche
, eliminar, quWNWMWmlnim-MWmmn F..SLW

S FIRMAY HUELLA Sk

Mﬁn(m)mllMumnﬂmﬁwmum,muunmmmymuh anterlor, mmmﬂnﬂmﬂ
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