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��JVB VEIISION! 002 

1' FORMATO DE VlNCULACION DE PERSONA NAltJRAL 

�:��?.s.?. FECl!A DE UlTIM REVISIDN: 10/12/2021 

Facha Vlnculacicln Oficina 

Jul>lllldo 
ocupacl6n (SOloc:clor.e) 

Empleado 

Ciudad 

Detalle Actlvldad Econ6mlca 

HOtTq 

Estudiante 

NombrasyApellkfos \ l Q e, <1..C... � \, 

e.e. 

Nomb"'" y Apallldoa del Reprosentanta t.e¡lll 

No. Tel6fono 
ltne.Y O 

P.P 

Tipo da DoctJmonto Número 

e.e. 

PrlYllda Publlce 

Maneja dinero del EsUldo o ast6 GJ<puaotO p,jbllcamenta? SI NO 

Total lng¡esos Mensuales Total Egresos rnensules 

Otrcs ln¡resos Mensules OIR>I Egresos Mensualea 

Total Activos Totllll'aslvos 

Mes y 1110 do corte d1;1 la lnfonnec::16n financ?er11 aumlnlstrada I Mes IAllo Es dacllltall\e? I SI I INo I 
Es servidor Publlco? SI 81 ceMdor publk:a declaro 11 manaJa recu"'°" publk:oa y/u Ostenta algun grado de poder publico o 1au de RICOlloclmktnto Publk:o? 

Declaro qua soy persona pollUcamenta expuOlta PEP? 

Declaro qua al orlc•n da los fondos con los cuales so maneja la cuanta y/o coltlf\codo proviene dr. .. 

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura. certificados y dem'5 productos prCMenen de actMidades ttcitaslas cuales relaciono a continuación: 

1-----------------------------------------Y no acepto como propias. los depósitos que a m�s) cuen1a(sJ efectuen terceros 
con dinero proveniente de actividades lllcitas contemptadas en el Código Penal CoJomblano o en cualquier norma que lo modlnque o adk'Jone.nl e.fectuace uansacclcnes destinadas at8tes actMclades a favor de 
personas relaciona-das con tas ,njsmas. 

Autorizo de manera expresa. permanente e Irrevocable a E.S.E. Hospital Unlveistta..io JuUo &.'ténde? Sanen eche a o a quien repre5ente sus decedlos u ostente en el futuro la calkiad de Acreedor para: 1) Verificar la 
lnfo:mación aqul suminlstrada a través de cualquier medlo que considere conveniente. 2) Rep<>rt.w. a:macena,, actuallzar. consunar, procesar, oompllar, tntercamblar. sumtnJ:strar. grabar. soHcltar ydMJfga, la ln!ormad6n 
de carácter personal y/o financiera ante cualquier operador, centrales de Jnfonnaci6n del seetee FJnanclero. bases de &nto:mae16n o cualq� otra entidad que maneje o admlnisue bases de dates con los mismos fmes, 
toda ta información derJvada de cualquier tipo de operación que celebre con la E.S.E. Hospital Un�JuUo M�ndez Barreneme. con ranes estadfsUcos. de controJ.supeNisJón. pruebas de mececee. actuatl:zacl6n o 
vermcacién de mf lnformacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de protecáón de datos personales. Lo anterior lmpDca c¡ue el cump?lm!ento o lncumpllmlento de mts obílgaclones se rene jan\ 
en tas mencionadas bases de datos en donde se consignan de mane,a completa todos Cos datos referentes a mf actual', pasado y futuro comportarr"Uento frente al sector nnanclero y en general frente al compcnamiento 
de mis obUgac:lof'les. 
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo sollctten, la lnformadón de este Zonnufalo 'I presentar los documentos requeridos por la E.S.E. liospital Universftarto Julio Méndez Barreneche 21 
me reservo el derecho a conocer. actuan:zar, rectificar. modificar. ell.mlnar, la fntormación d'e carácter personat así como a solicitar por cualqu!er medio a E.S.E. Hospital Unlversttmio Juno Méndez Barren eche no ut.Wizar o 
revocar mi lo(orrnación nersonal 3l Conozco mis derechos vobflt:adones derNados de la levde Habeas Data v Protecdón de datos ,-,.cnrud,•c 4) la E.S.E. �ncznltal Uritversfterlo Juno Mendez barren eche S.A. me he 

CGrtiflco (amos) quera 1nformaci6n aportada en el presenta documento u wraz y hablando leldo y comprendldo y acept8do fo anterior, en canstarlcla ftnno (am09): 

Nombnl y Arma Oflclal de curnpllmtento 


