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Ndmero Expedlda en Fecha de Expedlcl6n

c.c.     lx C.E .'1 l'.C PP 57'290, 8Z sANrTA MARIA 3uO1/ZO01

Estado Clvil  (Seleccloco) NlvG educativo
No. P®rlong. a tar8o

Tlpo do VMenda Zoo.  UbTc8cl6n

So'tero Cacado Olvoiclado u. ''bre V'udo Primar'a Bachlller T6cnlco un'v®,|lll@d P'oplB A,r®nd®da frm„l®, Ruml u,bane

X X 4 X X

Fecho n8clmlen`o lupr de Naclmlento Dlrecclon  Domlclllo Munlclplo / Clud®d D®pert®Iiient®

2.) i try i SANTA~A C81Z 8 41 -35  MARIA EUGENIA SANrTA MARTA RAGDALENA

C®rTeo (Iectr6nlco No.  Celul8r T®lefono

7MFT?in`®r`MAII  CoM 3003515315 3ooa5rs.15

ocupacl6n(S.lec€lone) ActMdad Prlndpal Cllu

E.tudlante lndependTente         |X Empleado I               Hog," Iubl'edo 2 9 1

I)etalle Acqvldad Econ6mlca Daierlpcl6n del  Cllu

PRESTAR  IOS SERVICIOS COMO APOYO ADMI NISTRATIVO EN SAluD ACTlvlDADES t}E  coNTABILlt)AD, TENEDURIA DE llBF`os, AUDITORIA FINANciERA v ASEsoRiA TRIBurrARIA

Nombre de la Empre.a a NepcTo "po de Empresa o Nefo€lo C8reo

HOSPITAL  UNIVERSITARIO JuuO  MENDEZ  BARRENEI:NE Pub'lca I P,lvada M'xt, o,ra, cua'? T(c.  AOM  EN  EL GRupo DE  FACTURAaciN

Dli®ccl6n do omprosa a iiogoclo Ciudad ear,lo N®. To16fon®

CAI`RERA  1. I 23 , 42 SANTA MAmA los ALCAZARES 4346262

MeneJa dlr.era del Eitado a ®st6 expue9to p8bllcemante? S' NO X

T®tal lngrefo. Men.uales :  2.400.000 Total  Egresos meneule$ 2.COO.000  :

Otios lngroso9 Meniules : N/A otl.os  EgrG!oS  MGn§uales  : N/A

Tot.I Actlves: N/A Totol Pa.lvo!: N/A

M®s v aAo de cort® de 1® informacl6n flnandere !Imlnlstrado Mel: N/A Ano N/A E!  declaTante? Sl NO X

Ei.orvldor publlco7 Sl ®! servld.r pLibllco declare.I mneJa.ecui!ol publlces v/u oftent. aleun ere.a d® poil®r publlco a 8oz® de r®coneslmlerlto publl€o?                                                                                     NO

Declaro qua soy per.one p®Iltlcam®nt® expuesta  PEP?                                         NO

I)eclaro qu"I orlBel` do les fondos con log cuales se mane|® la cuent. y/o eertlflc.do pro`/Iene de:                                     PRESTAaoN DE SERVICIOS Come APOYO ADMINrsTRATIVO EN EI AFtIA OE FACTURAaoN

1,  De€laro que el orlgen de blenes y/o /ondes pera la apert`Ira, certlficado§ y dein6s produc`os provlenen de actlvid8des llcltas IBs cuales rel8clono a contlnuacl6m PRESTACION  DE SeR\/tcIOS COMO APOVO ADMINISTRA"/O EN El AREA

DE  FACTURACION  De MI Trabejo  y  no acepco coma proplas, Io! dep6sltos que a  ml(s| cuema(s| efect`]en t n)a con dlnero provenlente de acUvldades ilrchaS contemplada5 en el  C6dleo  Penal  Colomblano   o en cualquler  norma que  (o
modlflciue o adldone,  nl efectuare transaccJones destlnada§ a tales actjvldades a favor de personas relacie

Autorizo de manera express, oermanente e  Irrevocable a E.S.i.  Hospital Unlversltarlo Ju[io M6ndez Barrenech a o a qulen represente sus derechos u ostente en el future la calldad de Acreedor   pera:  1) Verificar la lnforrnad6n  aqur
sumlnlitrada a travds de cualqLIler medlo que conslclere conveniente.  2) Reoomar, almacenai,  actuallzar, cor` I, procesar, compllar,  Intercarnbiar, sumlmstrar, grabar, sol/c(tar v dMltgar la lnfomacl6o de carfcter personal y/a
flnariclera ants cualqi.ler operado., CentraJes de informacl6n  del Sector Flnanclero, bases de lnforrmad6n  o ler otra entldad qi.a maneje a aclmlnl§tre bases de dato§ con los mismos fines, toda  la  lnforrnacJdn deriveda de cualquler
`Ii]o de operacl6n que celeb.e con la E.S.i.  Hospltal  unld verSltarlo Jullo M6nde! B®rreneche, con  nnoi ectad1, de control,  supervls16n,  pruebos demercadeo,  actuallzacl6n o veriftcacJ6ri de  mi lnformacl6n  de confoimldad con lo

preceptua   a en 1B Iev do habea! data y do proteccl6n de dato5  I.ersonales`  Lo  anterlor lmpllca  qua el  cumpll to  o   lncumpllmler`to  de  mis obllgacione! se refle|ar6 en lag mencloriaEla§ bases de dates  en  donde se cons[gnan de manera
complete todo§ Ios datos referentes a  ml act`iat, pasado v futuio  comportamlento frente   al iector flnancteroDedaroqua:1)mecomi)rometoa®cfuallzaranualmente,vcuandomelosoljciten,Iainfomaci6r`deesoefo n general lrente al  compertamlenco da  mls  obllBaclones.

lario   y presenter los docunentos requchdes par la  E S E`  lioSpltal  universltano Jullo Mendel Bameneche 2) me reserve el
dereeho a conocer,  actiialltar, rectificar, rnodlfica/, ellmlnar,1o lnfomacl6n de car6cter personal as( coma a i  par  cualquler  medio  a   E.S.E.  Hasp ltal  Unlver!itario Jullo  M6ndez 8®rreneche  no  utilizar a revoc8r ml  infomacl6n
personal  .   Conozco mls derechos y oblleaclones derlvadoS de la le\/ de H8beas Data y Prote{c/6n de da!oi p ales.  4   la  I.5.E.  Hosoltal  Univerdtaria Jullo Mendel barreneche S.A   me ha  lnformado los can ales de comu n  cacl6n  a
tra`rfe de lee oualef puedo acceder pera conocer lag obllgaciones derlvada§ de las normas antes cltoda!.  S) M blico a actual/zar log da`os reel5trado5 y piesentar lo! docunento!  a  sopanes requeridos anualmente.
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C®rtlflco (amos) qua la lntorrnatl6n eportada en el pvesent® docunento er veraz y heblendo lerdo v co    pr®ndwo y aceptado lo anterlor. en constancl. flrmo (ainos):                                        `', grtL~NombrovI:Trm.Oflcl8Idecumpllml8nto


