CODIGO: FINCAF
——

H JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
ST e FECHA DEULTIM REVISION: 10/13/2024

Cludad Ofclna Fecha Vinculadén
SANTA MARTA HOSPITALIZACION Y CUIDADOS CRITICOS DICIEMBRE DEL 2021

[ 1 INFORMAGION DEL SOLIGITANTE

Nombres y Apallidos  CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON Bam

Tipo de Documaents Nimaro
cc | x| cE| [u]  Tre [pr [ 3ec4s88 [ ‘SANTA MARTA | 26/11/1080
Estado Civi {: Nivel Ne. Personas & Tipe de Vivenda Zona Ublcacién
Bokero | Cassdo | Diverclsde | U.lbes | Viudo | Primars | Bachiler | Téenice d carge Propls | Armendeds Familla] Rurel | Urbano
X X 2 x X
Fecha nadmients Liigar de Naclmients Direcclon Demiciile Municlpla / Cludad Dapartaments

Comeo Elscténlco Wo. Calular Teletone

1Liyahoo gom 3005328446

Ceupacién [Selsacons) [ Actividad Principal ClIU

Eatudlaos [ | [x]_&n [ [ Hogar T Jubllado | [ | | _sea T ] |
Detalle Activided Econdmica Descripeibn del Cill

ocupadonales,  otro personsl nome et
| . 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENGRES DE EDAD : |

Nombres y Apeilidos del Rep Lagal Tipo de Ndmaro
se [ [ [ ]

| 2. DATDS LABORALES |
Nombrs de ls Empress o Negodio Tipo de Empress o Nagodle Cargo
m&m&mmm l'lilu| X ‘ Privads ‘ [ Mixa Pnun FISIOTERAPEUTA
Cluded

Dirscclén de empresa o nagocio

CARRERA 34 # 23 42 SANTA MARTA ALCAZARES 4348262
Manaje dinero del Extade 0 setd axpuesto pdblicamente? s | | w [ x

[ 3. INFORMACION RNANCIERA |
Total ingrescs Manausies 18,000,000 |  Total Egresce menuules

Otrow Ingresos Menaules Otros Egresca Mensualss
Total Activos Total Pasives

e e o T -

Es sarvidor Publico? 81 ss ssrvider publico declsrs ol maneja mcursos publicos ¥/ Outsnts slgun edo ds podsr publioo o gazs de reconocimisnto Publlce?

Declaro que soy persona poliicaments sxpussts PEPT

Deciaro que sl origen de ics fondos 2on los cusle: ss Manajs |s cusnts y/'e certificads provisne de;

1. Declara gue ol origen de bienes /o fondos para la apertura, cenificades y demas produstos prowenon de actindades Exitas les cusles refaciono a continuseion. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE
|ENFERMERIA ¥ na seepto como progias, kos depdsitons que @ mils) cuentals) efestien terceros con dinaro de ligitas en &l Cédige Panal Colomblans o en cualguier norma que lo
|mogifipue o adicions, nl efectuare & tales  favor de personas refacionadas con las misman
Autaries de mansra eapresa, permanents & irrevecable & E5 E Hosptal Unheeradtans Jullo Méndez Barrenschs & o & guisn represanis sus derechas u ostente en ol future la calidad de Acresdor para 1) Venficar la
nformacién agul suministrads & travéa de cualguier madio que L . 2) Repartar, , actuslitar, sonsuitsr, procesar, compdar, intercambiar, aLministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacidn
de sardcler peragnal y/o financiera ante gualqueer cparader, Cantrales de informacidn del Sector Financiarn, basss de nformacidn o cuslquler dtra sntidad que maneie o adminetre basks de datos con ks mismas fines,
tada la infermacién derivada de cualquier tipe de aparacién que celebrs con la ES.E Hospetal i dulie Mindar 8  wan fi is de contral , prusbes de v
de mi infg idn de i con la wnila oy da habeas dats y de protectién de dates personales. Lo anterior implice que of i ° 11 de mis se reflejari
on las menciansdas bases de dates en donde se consignan de maners complets toda los ditos referentes a mi Botual, pasado y future frente al sector fing ¥ on genaral frente al comportamiento
de mis abl nes.
Declara que. 1) me comprometa a sctusfiear ancalmente, § cuanda me fo soliciten ls de ewte formulario y presantar los pot la E5.E Hosgital Universitars Julio Ménda Barreneche 2
e teanryva ol darechi 8 conaced. ectualizer, rectificar moddicar eliminar, b informacibn de casdcter personal aal como a sobeitar par cualquier madic & E5 . Hospitsl Unvessitano Julio Méndez Barraneshe no utifizar o
revcoar mil informacidn parnsonal 3) Canozse mis desechos y obligaciones davivados oa |a lay de Habens Data y Protecsion de 4 La E5.E Hoapital Universitana Julio Mender barrapsche SA me ha
Infarmado los canales de comunizacién a trives de loa cuales pusdo acceder Ei Ma obligo a sctuakeas os datoa regisirados y pranentat lou

Cartifico (amos) que s informacién aportada sn ol presents d

Nambre ¥ Firma Oficlsl de




