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Ciudac Oficina Fecna Vinculacidn

santa marta

| 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE ]

INombies y Apellidos JAIME At FONSO GRANADOS INFANTE Sexo
M X F

Tipo de Documento Nomero | Expedida on | Fecha de Expedicion

K Tee] Tl Ied Tee ] 4979083 fsANTA MARTA [29/00/84
Estado Ciwil (Seteccione) Nivel educativ | Tipo de Vivienda
No. Personas a carg -
Soitero | Casado | Dwvorciado U. libre Viudo | Primana | Bachiller ( Técnico Universidad Propa Arendada Famiha|

X I X 3 X X

20na Ubicacién
Rural Urbano

Fecha nacimiento Lugar de Nacimienlo Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
SANTAMARTA MAGDALENA

l I SANTA MARTA CR 16A #7-82 BARRIO OBRERO
Correo Electrnico No. Celutar Telefono

JAIMEGRANADOS532@GMAIL.COM 3044837070

Ocupacién (Seleccione) I Actividag Piincipal CiIY
|| [] empreago | | togar Jubltado] [ T | [T

Detatle Actividad Econdmica Descrpcion det ClIY

IAUXILIAR DE ENFERMERIA

| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
o 1 [ |~ 1

[ 2. DATOS LABORALES ]

Nombre de 13 Empresa o Negoclo l Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
HUIMB [Pooncafc | pivasa | [ Mixa Toua. cual? LiuxILIAR DE ENFERMERIA
Bario No. Teléfono

Direccién de empresa o negocio Ciudad
CR 14 #23.42 SANTA MARTA ALCACEREZ 4385007

Maneja dinero det Estado 0 estd expuesto publicamente? s T ]

[ 3 INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales 1,800,000 l'mal Egresos mensules 1,200,000

1
Otros Ingresos Mensutes O lovos €Egresos Mensuates 300,000

Total Activos 1,500.000 otal Pasivos 1,500,000

Mes y aito de corte dela ves |N\o 2022 Es declarante? I SI ] |No lx

Es servidor Publico? S| es servidor publico declaie si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?

NO

Do<1310 que 50y persona pol ticamente expuesta PEP? NO

[Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja 1a cuenta y/o certilicado proviene de:

NO

I 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES l

1.0edaro que e orlgen de bleres y/0 10nd0S p31a 13 aperusa. cetificacos y dem'ds preductos provieren ae aclividades licitas ias cua'es ve‘aclom aconlin.acibn:
y e Propias. los cepdsitos quea riiis) cuentais) etectien
en el Cad go Peral Colombiano 0 en cuatquier norma que lo mociifique 0 ndlc\one. ni e'ectuace ransaccores destinadas a lates actvidades a favor

{jeree dinero i de
|de oersonas relacionadas oon 125 mismas.
JAutonzo ce manera expresa. permanente e inevocable a E.S.E. Kospital Univers tatio Julio Méncez Baieneche 3 03 qu'en represente sus derechos u osterte en e! futuio 13 catdad de Acreedor para: 1! Verificar la
informaci6n aquf sunwnistrada o Wavés de cualquier med:0 Que Considere conven:ente. 21 RepaNar, 3lMacenar, actual:zar, CONSUIAN, PrOCESar, COMPHAr. teca M2l Ssuministal, gadar, solicitar y @ vilgar 1B
frfomiatién de cardcler persondl y/o financiera ante cua'auier operador. Centrates de informacion del Sector Finareiero. bases de informacion o cualau ercra enlidadque maneje 0 adiministie bases de datos con los
v 1Smos fines. toda la m'ormndbn derivaca de cuarquler Lipo de operacion que ce'ebreconia E S E. Kospial Uni Julio Méncez recte, con fires i de control. supervision, pruebas de mercaceo,
0 demi conto 13 ey de habeas 0ata y ce protecc:6n ae datos personales. Lo antencr implica Gue el cumgiimiento o Incumimiento de mis

» gaciones se refle;ard en las Mencionacas bases oe Jalos en gorde se CONSIgnan ce manera complela Loocs tos ¢atos referentes 3 mi aclual, pasadoyfuluro camdortanenio fren'e 3l seclor linar¢:ero y en generay
rerde al comportamiento Ce mis Obligaciones.
Deciaro que: 1) me comprometo a actualizar arua'mente, do me to saliciten, Ia Informacién ge este formuidrio y presentar tos documentos requerioss por 8 €S E, Hosmtal Universitario Juilo Ménoez Bareneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualzar. rectifiys modificas, el mirar. 13 Informacién de caracter personal asi como a sol.citar por cualuier medio 3 € S.E. Hosoilal U shersitarlo Julio Mérvez Barenechie no
utiti2ar 0 revocar miinformacién persondl 31 Coneco f us derechos y odligaciones ccnvac e 12 ley de Habeas Data y Proteccié de 0atgs persona'es. 4313 E.S.E. Kospital Liers ano Julvo Mencez barreneche SA
me ha infarmado 10s canales de comunicacién a travl de 05 Cuales Puedo acceder Dara ocer las 0Dl gaciones deriveCas de s noimas antes G Mo 0! 0 2 actudhzarlg 5 dalos 1esiacas s presen'ai 105

Vs l\\//
%:é FIRMA Y Hgtu

|Ce rtifico (amos) que 13 Informaci6n aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado Io anterlor, en constancia firmo (amss <

Nombre y Firma Oficlat de cumplimiento




