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HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021
pre i
vy Cudsd Oficina Fecha Vinculacion 1
Santa Marts- Magdialena
Nombres y Apellidos JOHANNA PATRCIA RAMIREZ TOBON Sez0
w|] Je] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fechs de Expedicitn
cc. [x Jee] [rif [rq [ee] 36.721.967 Santa Marta- Magtalena 27/11/2000
Estada Civil (Seleccione) Nivel educativo No. P Fl Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soitero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaris | Bachiller | Técnico | Universided cargo Propia | Aendaca [emilisl Rursl | urbeno
1 3 b
Fecha nscrmento Luger de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
% | 1 I 1982 | Senta Marts- Magdalena Cra 30 A # 3.1 Barrio 17 de Diciembre S Magoaiena
Correo Electronico No. Celutar Telefono
iohannaramirez008 @gma.com 322751 0190
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principsl ClIU
C || Ty [f [ towr | Jubliado] | | P | 1
Detalle Actividad Econdmica Descripcion del CIIU
| Tt T 711 USO EXCLUSIVO EN ELCASO DEMENORESDEEDAD -~ -~~~ -~ - - .. - R ]
y idos del Repr Legal Tipo de Documento Nuimero
e [ [ [ ]
| s : i e B 0 DATOS TABORALES it f e e e ]
dela ° i Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica] | Privada [ | muxta [otra. cuar? Tecnico P
Di de empr o Ciudad Barrio No. Teiéfono

Manejs dinero del Estado o estd expuesto publicamente? ] ) [ noT x

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensusles Totsl Egrescs mensules $0
Otros Ingresos Memsules Otros Egrescs Mensuales $o
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de I Jua lﬂb Es declarante? ls[ [no x
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recurses publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico © goza de reconocimiento Publico?

que soy paliti PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
1 Deciaro que el ongan de bienes y/o fondos para @a i y demdés p de licitas las cuales relaciono a continuacion:

y 1o acepto como propias, los depd Que a mi(s) efecti

terceros con dinero 2 de actividades ilicitas en el Cidigo Penal Colombiano © en cuaiquier norma que lo modifique o adicione. ni a tales actividades a

favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, parmanents @ irevocable @ E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche & 0 a quien represents sus derechos U ostents en el futuro is calidad de Acresdor para: 1) Verificer la
i aqul - » través de sier medio que x L 2) compilar, @abar. solicitar y divuiger ta

v de y/o ante de del Sector Financiero. bases de informacion o cualquier oUia entidad que manaje o administre basea de datos
los mismos fines. toda la 5 de tipo de Que calebre con la ES.E. Hospital Uni Jufio Méndez con fines de control. do
° domi 5n de con o Ia loy de habeas data y de de datos Lo anterior implica que el cumplimiento 0 incumplimiento
de mis - vé on lns bases de datos en donde ss consignan de maners completa todos 108 datos referentss a mi actual. pasado y fUturo. comportamiento frents al sector financiero
y en goneral frente al de mis
Declaro que: 1) me a y cuando me o soliciten. la 6n do sate $7. los por la ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho & eliminar, la de caricter personal asi como a solicitar por cualquisr medio 8 E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
| Berreneche no utilizer © revocar mi informacién personal 3) Conozco mis y de la ley de Habess Data y Proteccion de datos personsies. 4) La E-S E. Hospital Universitario Asfio Mendez

Certifico (amos) que la informacién aportads en el pr

Nomtre y Firma Oficial de cumplimiento
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