
Total  lngre9os  Men8uales   $1.COO.000.oo Totol  E8re9os  men8ule3    $1.500.000.oo

Otro§  ln8reso8  Mensules otro§  Egre8o8 Monsualos

Total  Actlvos: Total  Paslvos

Mos y ano de corte de la  lnform8ol6n flnanclora 8umlnlstrada     |Me8                                |Mo E8d©ol8rante?                                                                                                                                   |Sl|               |NO     |x

Es 8ervldor Publlco? Sl es servldor publlco declare 81 m8ne|a recur8os publlco8 y/u Ostenta 8lgun grado de  poder I)ublloo o goz8  de  reoonoclmlonto  Publlco?

NO

Declaro que soy persona  polltlcamente expuesta   PEP?

NO

Declaro  que  el  orlgen  de  los fonclos  con  lo8  cuales  se  maneja  l8  cuenta  y/o  oertlflc@do  provlene  de:                                                      Apoyo  admlnlstratlvo

Sl

1.  Declaro que el  orlgen  de  blenes y/o fonclos  para  la

EN  LA CIUDAD DE SANTA MARIA  y   no acepto como propla§.  Ios depositos que a  ml(s) cuenta(s) efectoen terceros con dinero proveniente de actividades llrcitas contempladas en el C6digo Penal Colombiano   o en cualquler

norma  que   lo modlfique a  adiclone, nl  efectuare transacclones destinodas a tales  actMdades a favor de personas  relacjonadas con  las mlsmas.

Autorizo de  manera expresa,  permanento e Irrevocable a  E.S.E.  Hosplt8l  Universitario Jullo  Mendez  Barreneche   a  a a qulen  represente sus derechos u  ostonte en  el futuro  la calidad  de Acreedor   pare:  1) Veriflcar la

informaci6n  aqur suministrada  a traves de  cualquier medlo que considere conveniente. 2)  Reportar, almacenar, 8ctuallz8r, consultar,  procesar,  compHar.  Intercambiar, suminlstrar.  grabar. sollcltar y divulg@r la lnformaci6n

de caracter personal y/o financiera ante cualquler operador, Centrales cle informacl6n del Sector Financlero, bases de lnformacl6n o cu8lquier otra entldad qua maneje a administre  bases de dato§ con los mismos fines,

toda  la  informacl6n derivada de cualquler tlpo de operacl6n  que celebre con la  E.S.E.  Hospital  Universltarlo Jullo  Mendez  Barreneche, con fines estadisticog, de control, supervl816n,  pruebas cle  mercadeo,  actuallzaci6n o

verificaci6n de mi  lnforma¢16n  de conformidad con lo preceptuado en la Icy de nabeas data y de  protecci6n de  datos personales.  Lo anterior lmplica que el cumpllmiento o   incumpllmlento de  mls obligaclones se reflejar6 en

las  mencionadas bases de datos en clonde se conslgnan de manera completa todos los datos  referentes a  ml  actual.  Pasado y futuro   comportamlento frente   al  sector financiero y en general frente al  comportamlento de

mis  obligaclones.

Declaro que:  1) me comprometo a actu8lizar anualmente, y cuando me  lo soliclten.  Ia  informacl6n de este formularlo   y presentar lo§ documentos requerldos por la  E.S.E.  Hospital  Universitario Jullo  M6ndez  Barreneche  2)

me  reservo  el  derecno a  conocer.  actualizar,  rectlficar.  modiflcar,  elinllnar,  la  informaci6n  cle  car6cter Por§onal  as[ como  a  §olicitar por cualquier medio  a   E.S.E.  Hospital  Universitarlo Julio  Mendez  Barreneche  no  utllizar o

revocar mi  informaci6n  personal  3)  Conozco  mis  derechos y obllgaclones derlvados  de  la  Icy de  Habeas  Data y  Proteccl6n  de  datos  per§onales.  4)  La  E.S.E.  Hospital  Universitarlo Jullo  Mendez  barreneche  S.A.  me  ha

informado  los canales de comunicaci6n  a traves de los cuales puedo acceder pare  conocer la§ obllgaclones derivad8s de las normas 8ntes citadas.  5) Me obligo a actuallzar log datos reglstrados y presentar los documentos

o soportes  requeridos anualmente.

"Z,       .,(` /,

5.  FIRMA Y HUELLA

Certlfloo (@mo8) que la lnformocl6n aportada en el presents documento es veraz y hablendo lerdo y CompJenclldo y 8coptado lo anterior, en constanola flrmo (amos)/nh-

L`u
Nombro y  Flrma  Oflol8l  de  cumpllmlento


