TV ' Jeoviao: rinear
o - .
H FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL [t

FECHA DE ULTIM REVISION: 10122021

A.diu Wﬂ?

Ciudad J ] .. “Oficloa : T - FechaVinculacién

WL o voawn Qpite cdi?s 0 o 7 o

Tipo de Documanlo Humero A | .+ _Expedida en Facha de Expedlcién
cof Tcel [wi] [rd _ Jee] S REH ST [ SO Ol l A JOZ] 1T
Eslado Civil {Selecclone) Hivel educative No. Parsonss a Tipo de Yivienda | Zona Ublcackn
Soltero [Casado] Divorclado| U. bva | Viudo | Primada | Bachiller | ‘I'lcnkql Unlversidad cargo Propla | Arrsndada [Familer] Rural | Urbane
pcatl | | | | I I %] e [ ¥ | [+
Fecha nacimlanto Lugar de Raclimiento Direcclon Domicitio Municiplo I Cludad Departamento
A\ [ 00] 6] 20O\ | G @0 L P VTS S SHYO! ;
\ Correo Elcliénied 4 Ro! Celular Taleloko
wrostdgenan \as60 Notveoal oG LISy 6550 —
-___Ocupacldn (Ssleccions) | Aslividsd Principsl CliV
Estwdiante | [ indep [ Empieado | ef” Hogar | dustisdo] | I | A [
Delalia Actividad Econdmica Descripcién dul CIU ;

Hombires y Apellidos del Repressntants Legal Tipo de Documanto - Nimaro
oo 1 1 | 1 :
e R
Kombre de la Empresa o Negocio ] Tipo de Empresa o Negocko I Cirgo
|[Publica] [ Frivada | | Mita [Oira, cual? [
Direcclén de empresa o negocio . Cludad ] Barrko | No. Tekfono

Maneja dinaro dal Estado o wath expuesto piblicamente?
STy, INFORMACIOH FINANCIERA

Total ingeosos Mansuales Tolal Egresos mansules

Qlros Ingrasos Menaulos R . . ) Oteos Egresos Mensuahe

Total Aclivos : T Tolal Pastvon R e S

|Mes y afio de corte de la informacion financiera sunies |aso ' . Es daclarante? [s1] [no Jed

Es servidor Publico? §1 es servidor publico dectare sl mansja recursos publicos y/u Oslanla algun grado de poder publizo o goza de reconncimiento Publico?

Decharo que soy persona politicamenlo expuesla PEP?

Declaro quo el orlgen de los fondos con los cusles se manejs la cusnts ylo certificado proviens de:

T,

1. Dw:mqmdmnb‘ﬂzyhhﬁuwl la pperture, cortficados y Gends p pev o iCades l1ctas 145 CUBIES €000 B CONLIUSTRN.
¥ 00 sceplo coma (Mopas, ks dépdsios
qwlm(s)mw-; ) alectden 1e £00 WO D [ nmmm;mwamumawwwcmum @ &n cualquer noima que ko medfique o sdciens. i

desl a lales ectvid 5 s 3 faves do p 335 con las mismas.
[Autonizo do mantia explesa, pemanents e ievocabio 8 E.5 E. Hosplal Unreetstaro vl Méndez Barenecha aoaqien upmln.l sus da'ﬂhuu ogtenie en el Aturo la ca'dad do
Acreedor par 1) Verifcar I Informacidn aqul sumin'sirada a bavis de cualquier imedio que considers convodents. 2) Repodir, o procaer, P
Intercamtsar, suminisliar, grabar, socitar y Sivigar |a informacidn da cardcter pasonal yio faandien ante cua'qu'er opeader, Cenirales do lﬂ!umac-h Cal Sacter Financies, bases de
[informacién © cua'quier ola entdad QUi Mana o adminisl'e bases de dalus con kos mismos fines, toda la informacida dertvsda deculqdabpodoweud&nqu cesbracon A ESE
Haospital Universitario Juto Ménoez Barrenache, con fines esiagistcos, de conlrol, supervisiin, prusbas de mertadeo, st cina L] 02 Ca conko
precepluado en la loy do habeas data y d¢ protoccién de dalos perssas'es. Lo anledar implics que o cumpimients ¢ Inounpimiento do mis cbigaciones su raflejard en las mencionadas
basos da daios en donde & cons'gnan de manera complels 15dos los datos referentas a mi actuy), pasade y funva compordamients frents & sector fasndialo y ea ganaral frenta a!
compadamiento de mis chigaciones.
Declaro qua: 1) me comprometo @ sctuaFzal anuaments, y cuandd ma ke sofcten, la informacisn ¢ oste fxmuano y p los o entos req 5 por fa €8 E. Hospital

T

Hombeo y Flrma Oficlal de imiento




