[CODIGO: FINCAF
[VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECKHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Facha Vinculacién
Santa Marta Facturacion
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Correo Elsctrdnico No. Celular Talafono
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Oeupacién (Salscelons) I Astividad Principal ClIU
I | [ Empiesda | | tosr | Jubiiado| | | [ [ 1 [
Daetalle Actividad Econdmica Deseripeién del CiIU
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Nombre de ls Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negacio Carge

Direccién de empress o negocie - Cludad Barrie No. Teléfono

Total Ingrescs Mansuales Total Egrasos mensules

Otros Ingresos Menaules Otros Egresos Mansuales

Total Activos Total Pasivos

Mos y afio de corte de la L : ]m Es daclarants? } 51 l iND |

En sarvidor Publico? 81 es servidor publico declare al maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grade de poder publico o goza de reconocimisnte Publico?

Deciare qus soy parsena politicaments expuesta PEP?

Declara que el origan de los fondos con los cuales se maneja la cusnta y/o certificado proviens de:

1 Declara que el origen de bisnes y/o fondos para ls aperturs, ¥ demis de licitas | ales relaciona & i 5

v ¥ No Boapto como propias, ios depbsitos que & mijs) cusntals) sfectien
tercercs con dinerg de Higitan on ol Cédigo Penal o #n cualgurer norma que o medifique o adicione, nl efe = tales [}
faver de personas relacionadas oon las maaman.
Autorizo de 8 E5.E Hospital Universitaris Jullo Méndez a0 & gulen sus derechon u oatents en el futuro ls calided de Acresder para: 1) Verifioar la
mmmm.mammmm 0 2) Repartar, procesar, compilar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar la
informacian de cardcter persenal y/o L Centrales de dal Sector Fi bases de 6n o cualquier otra entided gus maneje o administre bases de datos con
mmmu.mnw»m«wmnmmmwmmneumw Jufia Méndaz B: eon fines eatadi da control, supervisién, prustas de

L] demi oon ja un la lay de habeas duta y de p 4n de datos Lo antarior impéi L] i

de mis obligaciones se reflejard en las mancionadas bases de datos en donds se consignan de maners completa 1odos los datos referentes @ mi actual, pasado y future comportamienta frante al sector financiers y
en ganeral frente al de mis obligs
Deaclaro que. 1) me " I ¥ cuando me jo sofi I inf 6n do este lon Idos por 1n E.5.E. Hospital Universitaria Julio Méndez
!mmm:}mmdmummmuwhumﬂwﬂmhmummnimlmwlumumdu E.5.E. Hospital Universitaria Julic Méndez
Barranachs no utilizar o revocar mi informacitn parsonal 3) Conozoo mis derechos y obil derivados da Ia ey de Habeas Data y Protecolén de dulos parsonales. 4] La £.5E Hospital Julio Mendez

{smon) que la anal B8 verazy laido y ida y lo anterior, an constancla Ilumn {amas):

Nombre y Firma Oficial de cumplimisnto




