COMIGO: FAINCAF

H VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
e FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculscién

SANTA MARTA SUBEGERENCIA CIENTIFICA 1/06/2024

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombrea y Apellidos ANAM MARIA TORREGROZA MARTINEZ -
" ] 2
Tpo de Documents NOmero Fxpedida en Fecha de Expedicién
cc [x |cE| |m PP 1.004.366.743 Santa Marta 9/08/2021
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Persenas 8 Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorslade | U.ibre | Viudo | Primads | Bachiller | Téenico | Universidad cargo Propla | Arrendads Rursl | Ubane
X X 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domiciilo Municiplo / Cluded Departamento
21 7 | 2009 SANTA MARTA BAVARIA COUNTRY MZ G CASA 20 SANTA MANTA MESRIA
Correo Electronico No. Celular Telefono
atorregrozab@gmall com 3113896595
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante Independionte |x| Emplesdo Hogar Jubliade 7424|2011 @ 27
Descripcién del CIIU

Actividades de amuitectura e ingenieria y actividades conexas de asesoramiento técnico

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apeliidos del Representants Legal Tipo de Documento Numero
C.C. PP
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica Privada Mixta Otra, cual? AUXIUAR DE ENFERMERIA
Direccién de empress o negodio Cludad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pdbilcaments? Sl NO
3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales $500.000.00 Total Egresos mensules  $300.000.00
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y affo de corte de la Informacidn fnanciers suministrada |Mes Ao Ea declarante? ] NO |x

&mwsummmu—mmmy/ummmnmmom«mmmam
NO

Declaro que soy persona poilticaments axpuesta PEP?

NO

Declaro que el origen do los fondos con 108 cusies se manejs la cuenta y/o certificado proviene de: SEFVICIOS PROFESIONALES
Si

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que ¢f origen de bvenes y/'o fondos para la speriura, certificados y demiés productos provienen de actividades licitas les cusies relacione a continuacidn ARRENDAMIENTO DE SOFWARE DE MISTORIAS
CUNICAS Y MANTENIMIENTD ¥ ASESORIAS EN SISTEMAS A IPS DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA y no acepto come propias, los depdsitos que @ mi(s) cuentals) efectien terceros con dinero proveniente de activicades
iicias contempladas en el Codigo Penal Colombiano 0 en cusiquier norma que bnndﬁqmon&m.mdmnummddhwuoumumdcwmutdmm-aoonlasmm
Autorizo de manen expresa, permanente e irrevocable 9 ES.E. Hospital Universitario Jlio Méndez Barreneche 0 8 quien represente sus derechos u ostente en el futuro 1a calldad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministraca e través de cualquier medio que considere convenente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compdar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y dnvulgar la
nmammy/ommww.mamwus.m’mmu-«mmomummmmdouommqeowmmumb.aoeonmonnm
mismos fines, 10da ls iInformacién dervada de cuslquer 1ipo de operacion que celebre con la ESE Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de mercadeo,
actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptiado en lo ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que e cumplimients o ncumplimiento de mas
obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todes los datos referentes @ mi actual, pasado y futwo comporiamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamienta de mis oblgaciones.

Declaro que: 1) me comprometo 8 actualzar anualmente, y cuando me jo soliciten, |3 informaciOn de este formulario ymumummmueawmmmm
2) me reservo ol derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacian de carécter personal asi como 8 solicitar por cualquier medio a ES.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
ultarommwmmsymmm,mum«bbymummmmmuwmnA)uucmmunm-zumu

me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer lgs cbligaciones derivadas do las normas antes clladas. S) Me obligo a actualizar los datos registrados y presontar los
documentos 0 SOpones regueridos anualmente.

‘\nu Oegrgec

5. FIRMA Y HUELLA

m(-m)uhmmmdmm.mymwumymbm.mmm

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




