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TR o palite "B, EINFORMAGION DEL SOLICITANT

Nombres y Apellidos o Sexo
I \LAQ ceci\lo Redriquer Atehoviva W T F [ X
Tipe de Documento Nimero Expedida an Fecha de Expedicldn
ce Xl [u] [a  Tee] 108218600 16 Aonvo. MGYA 0% - O — 1005
Estado Civll (Seleccione) Nivel gducativo Ne. F a Tipo de Yivienda Zona Ublcacibn
Solters | Casado | Diverclade U. libra Viude | Primaria Bachlllar Téenlca Unlversidad cargo Propla Arrendada | Femillar | Rural | Urbaro
b X 3 P
Fecha nacimianto Luger de Nacimianto Direcclon Domiclilo Munlciplo / Cludad Departemerto
10 | @8] BiFlcidnaga | cald WY o 1y -1 ¢ AoMa WMOVEer  INAGHRIENA

Corraa Elsctrénlco Ne. Catular Telefono
\aFeTelias ol @9mabi:com ALY Y6
Ocupacién (Selecclone) Actlvidad Principal CY
Estudiante | [ Ind dl M lead | [ Hogar l .'Iublladn! | | ] | E
Datalle Actividad Econdmica Dascripclén del CHiU

1:2/USD EXCLUSIVOIEN]

/CASO.DE MENORES'DEEDADE: i

¥ Apeliidos del Rep Bnts Legal Tlpa da Dacumento
e l | | PP
i OATOS LABORALES Y e Bae ]
£ ‘fipo da Empresa o Negocio Cargo N
RV IND Pubtica [ | Priveda | [ mixa OB, cual? ALYV (erme vicy
Direccldn de ] Cludad Bamie No. Teléfono

Mane)a dinero del Estada o estd expuasto piblicamenta? |

R R BT RN INFORMACION FINANCIERAB Aol e o T,

Tolal Ingresos Mansuales Total Egresos mensules

Otros ingresos Mensules Otros Egrasns Mansuales

Total Activos Total Pasives

Mes y afio da corte da |a Informaclén financiera suministrada |Mes Allo Es declerante? | ] | IND i

Es sarvidor Publico? Sl es servidor publica declara si mane}a recurzos publicos y/u Qstenta algun Erado de poder publlco o goza de raconocimiento Publico?

Declaro que soy p politi te exp PEP?

Declaro que el origan de los fondes con los cuales se manejs ta cuanta y/o certificado proviene de:
»

B R FAUTORIZACION Y, DECTARACIONES- ™ #e -
1, Declaro fue el ofigen de biehes y/o fondos para la apertura, certificados y gemés prod jd de actividades fcitas las cuales relaclond a continuacing
¥y noacepte como propias, los depdsitos que a mi{s) cuenta(s) efectden tercercs
con alnera I de actividades licias ladas en el Cidigo Penal Colomblang ¢ en cualquier norma que Jo modifique o adliclone, nl I deetinadas atdles actividades a favor de

personas relaclonadas con tas mismas,
Autonize de manera expresa, permanente  lnevocable a E.S.E, Hospital Unlversitaro Julic Ménder Barreneche 2 o 8 qulen represente sus derechos o ostente en ef futiro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

Infy Jan aqui stmi a través de ier medic gue idere lente. 2] Reportar, al actuslizar, precesar, Il I , grahat, sollcitar y divulgar ta Informacian
de carfcter y/o ente ier operador, Centrales da Informacién del Sector Financiero, bases de Informagidn o cualguler ctra entidad que maneje o acminlsize bases da datos con los mismos fines,
teda la informacion derivada de cualguier tipe de operaclén que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrengche, con fings e conyrol, sup i6n, pruebas de mefcades, actualizacisn o

én de mi iaf; idgn de d con lo preceptuads en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales, Lo anterior Inplica gue el ok I de mis iones se reflejard

en tas mencionadas bases de dates en donde se consignan de manera completa todos les datos referentes & mi actual, pasado y Tuturg compaontarmiento frente al secter financlero y en gensral frenta al comportamiento
de mis obligaciones,

Declara gue: 1) me a actuallzar ¥ cuando me lo soliclten, la (nformacién de este forenutario y los r k por la £.5 E. Hospital Universitario Julia Méndez Barreneche 2)
me reservo el dergcho a conocer, | vectiffcar, y eliminar, la inf i6n de cardcter p asf ¢omo a selichar por cualquier medio a E.S.E, Hospital 1 io Jullo Méndez he no utilizar o
revocar ml informacifn personal 3) Conozeo mis dereches y obligaciones derivades de |a ley de Habeas Data y Proteccidn da datos persanales. 4) La E.5.E. Hospital Unlversitaria Julio Mende? barreneche SA. me ha

do o anterior, en canstencia flzmo {amos):

Nombre y Firma Qficlal de cumplimlento




