FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL —
e
j

E Fecha Vinculacion

1
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 7 ‘J

Numero Expedida en
1,004 463,565 SANTA MARTA
Nive! educativo No. Personas »
Primaria | Bachiler Teécnico Universadad cargo
X
Direccion Domiciio
MANZANA 6 CASA 10 BOLIVARIANA

==

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Lh Nombres y Apelhdos del Representante Legal Tipo de Documento Numero J
ccC PP
| 2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
.f
Publica | x Privada Mixta Otra, cual?
Direccidon de empresa 0 negocio Ciudad Barmo No. Teléfono j
CARRERA 14 No. 2342 SANTA MARTA ALCAZARES 4365007
t
Maneja dinero del Estado 0 esta expuesto publicamente? T sl NO 1: X
3. INFORMACION FINANCIERA
ga&l ingresos Mensuales 1,890,000 Total Egresos mensules 1,890,000
. Lomumm Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos H
mywamaumwmiuu Afo Es declarante? sl NO X
»
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?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1 Declaro que of ongen de bienes y, 0 fondos para 18 apertura. Cerifcados y demds productos provienen de acthividades Kcitas las cusies relaciono 8 continuacion

y NO sceplo cOmMO Propias. 08 depositos que 8 M) Cuenta(s) efectuen terceros con dinero
provensente de acthidades Bicitas contempladas en of Coogo Penal Colomianc © en cuaiguier NOIMA Que 1© MOdNgue 0 adicione N efectuare Uansacciones destinadas a tales actividades a fTavor de personas relacionadas con las
mismas

Ator2o de maners expresd. Dermanente ¢ krevocable 8 £S5 £ Hospfal Unsversitano Jullc Méndel Barreneche & 0 a quien represente sus derechos U ostents en el fulro la calidad de Acreedor para: 1) Verfficar la informacion agul
UMINISTT8da 8 Yaves Je CUBQuier medio Que CoNsidere conveniente 2) Reportar almacenar. sclualizer CONSURA’ procesar compdar INtercambiar. suministrar. abar. solicitar y divulgsr la iInformacion de caracter personal y/o financiers
ante cuaiquier 0Peracor. Centrgies ge nformacion del Sector FInanciers Dases de NTOrMacion O Cuaiquier OUs eNtidad que Maneje © administre bases de datos con oS MILMOS fines. tode |8 INfOrMacion derveda de CUBIqUIer UpO de
operacion que celebre con la £§ £ Hospaal Untversitanc huio Mendel Barreneche. con fines e3tadisticon. de conrol supervision pruebas de Mercadec actUuAISCION O verfficacion de mi INformacion de conformdad con 10 preceptuado en
18 ley e habeas 08la y 00 Droteccion de Gat0s PErsCraled LO ANtencr IMphca que e CUMpimeents O INCUMpIMENto de mis obiigaciones se reflejard on las Mencionadas bases de datos en donde se CONSIERAn Ge Maners completa todos ks
Gatos referentss 8 Mi BCTUAL pasado y TVIUIO COMPOrAMIents frente &l sector financiero y en general frente al comportamiento de mes obligaciones.

Deciaro que: 1) Me COMPIOMetp o actusiizar anusiments. y CUANdo me ko soliclten |8 Informacstn de este formularno y presentar ko8 documentos requeridos por la £.5 E Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche 2) me reseno of
derecho 8 COnOCer. SCILAIZET. rectificar. modificar. eliminar. 18 Informacion de cardcter pearsonal as/ COMO 8 SolicRar por cuslquier medio 8 £.5.E. Hospital Universitario Julko Méndel Barreneche no Utilizer © revocar mi Informacion personal
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