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Shodsd Ofieina Feacha Vinculacidn

{ 1.INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos  DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR ! Saen
L X F

Tipo de Documento Nimero Enpodida on [ Facha da Espedicion
ce |x Jee[ Ju]  Irq 3| 72149898 [BARRANQUILLA ["'1;'?;

Estado Civil (Seleccione] Nivel educativo No. Porsonas a Tipo de Vivienda [ Zona Ubicacitn
Softero | Casade | Divorciado V. libre Vivdo | Primaria | Bachiller | Técnico Unliversidad caryo Propia Arrandada Familia  Rural | Urbang

X X ] x

UL

l

I

Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direcclon Domicliio Municiplo | Ciudad Dep
SANTA MARTA MAGDALENA

l ] PLATO (MAGDALENA) URBANIZACION VILLA DEL MAR MZNA J CASA 4
Correo Electrénico
gemomads®hotmpil com
Ocupacion (Selecclone) Actividad Principal C1Y
. [ [ w Ix] [T Hogar | Jubilado] [ | s [ 2] 9 T s
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CIU
OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO A LAS EMPRESAS ACTIVIDADES DE SERVICIO ¥ DE APOYO A LAS EMPRESAS

No. Celular Telefong
3007518938

L 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ‘]
—

N y Apellidos del Rep Legal Tipo de Documento Numero
ce. | [ ] e |

e 2.DATOS LABORALES ]

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 NO, 23 - 42 SANTA MARTA ALCAZARES 6054346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? [ Sl I l NO [ X

PuNiulx |Pmld- I Mixta ]om.euan TECNICO ADMINISTRATIVO

I 3. INFORMACION FINANCIERA ]

Total Ingresos Mensuales 1,900,000 Total Egresos mensules 1,900,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos 1,900,000 Total Paslvos 1,900,000
Mes y aho de corte de 12 inf { ano Es declarante? [ [ [No ]x

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s| maneja recursos publicos ylu Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que ¢ ongen de los fondos con los cuales se maneja Ia cuenta yio certificado proviene de:

[ 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1 Uecla’o qua ol ongen Ce bienes y/o 10naos pare 1a aperiura A y demas pi P de licnas Ias cuales relaciono @ continuacién E S € Hospla Unwy SItano Juho Mendez
Barrenech y no sceplo Como propiss los depostos Que 8 mils| cuentals| electuen lerceras con dinero provenisnte de aclivida licilas contempla *n ol Cod:go Penal Colombiano o en cualquier narma
que o Que © BTICoNe M 8l t atales d # favor de relac.cnadas con las mismas Aulorzo de maners expresa permanents o wiovocable a E S E
Hosprtal Universtano Julo Mendez Estrenecne 8 0 8 Quien represente sus delechos u ostente en ol Iuturo le calidad de Acreedor para 1) Venficar la informacion aqul suministiada s traves de cualquier
medio que considere Conveniente 7) Reportar almacenas actusizal consullar procesar, compar, Intercambiar suminy! graver sohciary divuigal la informacion de cardcler personal ya fnanciery
ante cuslque’ operador Centrales oe informacitn del Sectur Financieno, ey @ Informacion o cualguier olra enliuad qu 0 sdminstie b @ 42108 con 108 mismos Anes, toda la informacidn
derrveda de Cuslquer Lpo de Operscdn gua Celebie con la € 6§ € Hospaal Nindez con de conlio! pPruebas de 000 actud Zacdn o
verficacion ge mi de U ded con o p ¥ 00 proleccion de dalos person, Lo antetiof implica que el cumplimiento o Incumplimiento de mis gbhgaciones
S0 rofiejard € [a3 Mencionadas Lases de G¥ios 0 GONCe 48 CONNIGNAN 08 Manerd COmpleta 10908 I8 Ga1os relerentes & i aciual, pasada y fuluro comportamiento hente Bl sector financiero y en ganeral
frente 8! COmMpor de ™ oblg Declaro que 1) me P »actualzer ! le y cunndo me lo salicden, 1 ial de este formy), y P Ios o q

por e € S E Hospdal Unwersiarg Jubo Méndez Baneneche 2) me reservo el derecho o conccer actualizar rectificar madificar ahmingr, la infarmacion de caracter personal asl como @ salicitar por
cualguier medio 8 E S E Hospital Universtano Julio Mendez Batlenechie no utilzar o revocas misnfarmacion personal 3| Conozeo mis dorechos y obligaciones dervadas de la ey de Habeas Oatay
Proteccion de Golos perscnales 4)La E 8 E Hospdal Universdanc Julia Mendez S A menaint los canales de 8 Uiaves do los cuales puedo acceder Para conocer las
opligaciones derivadas de las normas antes citacas $) Me obligo » 108 detos reg y 181 108 Gocumentos 0 soportes requedos anuslments
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Certifico (amos) que la po enelp te d es veraz y habl

udn?ﬂnhdor, on constancia o (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento
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