CODIGO: FINCAF
1 ERSION:
?‘{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL = ==

FECHA DE ULTIM REVISION: 1012/2021

Ciudad ' Oficina Fecha Vinculacién

ovivas

SANTA MARTA

I 1. INFORMACION DEL SOUICITANTE

23]
Nombres y Apeliidos SANDRA MILENA NAVARRO OSPINO Sexo
Mix[FT
Tipo de Documento Namero I Expedica en | Fecha de Expedicion
ce.[x Jee] Tul  re [P 1082.549.154 | SANTA MARTA | 4/20/2010
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative

Soltero |Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller

No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubkcacion
Tecnico | Universicad cago Propia | Arrendada familiyj Rural |Urbano
X 1 X

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domiciio Municipio / Ciudad Departamento

CALLE 31419-10 SANTAMARTA MAGDALENA

28 I 1 ]l?Bl SANTA MARTA

Nao Colular Tekfono
3242056630 .
l Actividad Principal Cliv

Masasol | | | [ 1 |

Descripcidn del CIV

I3 ll.‘

[ 11US0 [XCLUSIVO EN FL CASO DE MENORTS O £DAD %]

Nombres y Apellidos del Representante Legal | Too de Docurmants Numero

cc[[ln[

| 2 DATOS LARCRALLS ]

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empeesa o hegocia

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDLZ ! T
BARRENECHE gty I"wm] i Mata | Ova ot

Dirvccion de emprosa o negocio |

Cargo

PROFESIONAL LSPLCIALIZADO

Ciondad Barrie No, Teléfono

SANTAMANTA ALCAZARES 4355007
Mancia dinaro dol £3taoo 6 eald capuesto b arcnte ¥ [ Si ]

CRRA 14023.42 |

[ no |

[ ] 3 INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 3.100 000 Yotsl [greson mensules 3.100.000

Otros Ingresos Mensules Otres Lgresos Menswaics

Total Activos: 3100000 Totai Paanes 3.100.000

Mes y ailo de corte de la Informaclén financiera sumlnlIMos 10 Fm 2024 Es declarante? F;] ]NO lx

Es servidor Publico? Sl os servidor publico declare sl mancia recunes publices y'u Ostonts slgun grada de poder publico 0 g92a de reconacimiento Publico?

que soy iti PEP?

Declaro que el origen de los fondos con kos cuales se maneja la cuenta y/0 certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

[ =

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Decaro quet el 0ngen de Bnes y/0 100d0s para l apertuna Certicados y demas procutlos ovenen Ce acTiacaces Lotas s cudies relacions 3 contaudaon

Y 020010 COMO YOS, ko5 CEDOILOS Gue 3 Mi(S) Cuentals)
@1eCtie 1erCeros Con QIO ) g citas en & Codgo Pend! Colominane 0 en cuziquer noma que ko modifigue 0 adicione, ™ efectuare ones
CESUNITIS 3 T01eS ACTNIAIIES 3 LIVOr de POrsOnas relacknacas con s mismas,

AUOro de manera exiesd, Dermanente ¢ irevocabie 3 ESE Hosotal Universitand Juiio Méndes Sameneche 30 3 Cuen represente sus Cerechos u ostente en el uturo la caidad de Acreecor
Para: 1) Veritica 1a inormackdn aqul Suministraca 3 través de cudiGuier medio que consicere convenente 2) Peportan almacenar, actualizar Consultar, Drocesar Compilar. intercambiar suminstrar,
RTADAC SONC 147 y G VR W INOrmacion Ge CarACTet Dersonal y /0 inanciera ante cudlw 2 oeracor, Centraws 0¢ in‘ormacion dei Sector Financiers, bases de informacion o cualauker 017a enticad
Que maneje ¢ admuustre bases de datos con ks mismos fines. 1003 13 INfOMAcKN Cervaca Ce Cua Cuse’ 100 Ce GREraciin Que celere con @ ES £ Hospital Universitario Jullo Mendez Barreneche,
€on fines estadist € os, de COntrol, SUPN SN, piuebas de Mercaced, 3CILal JACION 0 ver HICACON G2 Tk i Tormacon de conformucad con bo preceptuaco en la ey Ge habeas data y de proteccon de
Calos personaies. Lo anterior Unplica que el cumplimientd 0 InCurmokmiento de s 0LEac ones se el 21073 en las menconadas bases de Catos en donde se Cons gnan de manera complels Looos
105 calos refarentes 2 mi aCtudl, Pasaco y futuro comportamiento frente al sector financiero y e general trente al comportamue nio de mus obi gaciones.

Declara Que: 1) me COMPoMeto a sctualizar anuaimente, y Cuands me I soiciten. L informacian de este formular o presentar ios documentos requendos por la E.SE Hosotal Universitano Julio
Mencez Barreneche 2) me reseno ol cerecho 2 conoacer, actuakizar, rect ficar, mocificar, eiminar @ inormac.en ce cardcter personal asi como a solicitar por cualquer medio 3 E S.E. Hospitals
Universitaro Jukio Méndez Barreneche no utikizar 0 revocar i informscidn personal 3) Conozco 11is derechos y obligaciones Oerivados de 18 ey Ce Habeas Data y Protecc.dn Ce datos personaies. 4)
LaESE Hospital o Mendez SA me 40 105 CaNales Ce COMUNCACION a Iraves Ge 10S Cuales puedo acceder para conocer las oLl gaciones Cernacas Je¢ las
NOrMAas antes ctadas S) Me ObIR0 & ACILAICAr 10S CaLCs registrados y Presentar os documentos 0 Sopories requendos anualmente.

: 56{ S LWauarmO

5.FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la Informacion aportada en el

verazy do leido y comprendido y aceptado lo anterior, ere ia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de
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