[CODIGO: FINCAF
Hm FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA bl
G pevesaR FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
(W Ciudad [ Oficina | Fecha Vinculacion |
[ SANTA MARTA | ‘SUBEGERENCIA CIENTIFICA | 1/06/2024 *]
| £ el |
[Nombres y Apeliidos PETRONA MARIA CABARCAS BARRIOS Sexo
M F X
Tipo de Documento Namero Il Expedida en | Fecha de Expedicion
cc [x Jee] Tu] [rg Tee] 39.045.700 | SANTA MARTA | 22/05/1997
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachilier | Técnico | Universidad cargo Propia | Amendada | Familiar | Rural | Urbano
l R | [ el 2 l | ¥ Rt
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA CARRERA 41A NO 23-53 BARRIO SANTA FE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electidnico No. Celular Telefono
com 3046104011
Ocupacion (Seleccione) | Actividad Principal CIIU
Estudiante | [ Independiente | | Empleado [x |  Hogar | Jubliado] | [ R N T R B
Descripcion del CIIU
= de arqutectura e ingenieria y actividades conexas de asesoramientotécnico |
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
[ Nombres y Apellidos del Representante Legal | Tipo de Documento [ Nomero |
1 R R O L |
[ J

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio [ Cargo
DAVITASA nml ! Privada Ix | Mista [onmn lmnsmummm
Direccion de empresa o negocio Ciudad [ Barrio [ No. Teléfono
SANTA MARTA |
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? [ s ] [ no ]

[ 3 |
Total Ingresos Mensuales $1.600.000.00 Total Egresos mensules $1.600.000.00
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y 8o de corte de la informacion financiera suministrada | Mes Ao Es declarante? [si]  Ino s

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES
st

[ s Y oECL

]

xmmumummmmummymmwmummummam MDAMIENYODESWMEDENSWWV
Y ASESORIAS

IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto como propias, los depdsitos que con dinero
Coago 1q norma que fo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades las mismas.
irrevocable a ES.E. Jutio a0 derechos u ostente en e futuro 1a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
través de cualquier que 2) Reportar, aimacenar, actusiizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar 1a informacién
de cardcter per cualquier operador, del Financlero, bases d mismos fines,
toda la cion ESE fines. de control, supervision, pruebas de mercadeo, actuskzacion o
18 ley de habeas detos personales. Lo anterior refiejard
en las 'signan de los datos referentes a mi actual, Pasado y futuro frente al sector financier:
ge mis obiigaciones.
Dectaro que: 1) actusiizar y cuando me lo soliciten, formulario y presentar 18 ES.E. Hospital 2)
me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la por cusiquier medio 8 ES.E. o
revocer y derivados ¥Pr LIESE SA me ha
informado os canales de comunicacion 8 través de 10s cuales puedo normas citack 108 datos registrados y presentar los

?sl.% cubor ey







