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HIVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL sk
FECHADE ULTIM REVISION. 10/12/2021
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Cludad Oficina Fecha Vinculacin
Senta Morte- Magdaiena

[ 1 INFORMACIGN DEL SOLICITANTE ]
Nombres y Apelfidos: KHRISDY JOHANNA CABALLERO ARIAS

mf [r] x

Tipo de Docunento Nimero Expadida en Fecha de Bpedicon
cc [x Jce] [l [rd [ e ] 1007.860.985 Sonts Morta- Magdalcna 5/07/2018
Extado Civil (Seleccione] Nivel educativo No. Personss & Tipo de Videnda Zona Ublcadén
Soitero | Casado | Divorcisdo U. libre VWiudo | Prurmrie | Bechiller | Técnco Universided carge Propia Artendeda Famillal Rursl | Urbano
x n x 1 x
Fecha nacimients Lugar de Nacimiento Dirsccion Domidlio Municiplo / Cluded Depertaments
13 l € l 2000 | Santa Marts- Magdsiena aalle 46 A # 20106 LAS ACACIAS Santa Marta Magdsiens
Cormeo Electranico No. Celular Telefono
khrisdycabaliero@gmail om 301 229 4569
Oaupecién (Seseccione) Actividad Principal GiiU
Estudiants | | Independients | [ Emplesdo [x |  Homw | Jubllado| | | [ 1 |
Detalie Activided Econdmeca Descripdan del ClIU
| 1.1 USQ EXCLUSIVO EN EL CASQ DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apeliidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
oo | | | |
[ 2 DATOS LABORALES ]
Nombre de |a Empresa o Negocio Hompital Universitanc Julo Mendez Barreneche Cargo
Pubica [x | Privads | | Mixta |Otra, cunl? Tecnico AUXILAR EN LAVANDERIA
Direccén de emp © negoc Cruded Borrio No. Teléfono
Carrern 14 8 2342 Sants Marts- Magdalena Acazeres
Maneja dinero del Eatndo o ests expuesto piblicamente? I sl I [ NO [ x
[ 3 INFORMACION FINANGIERA |
Total Ingresos Mersuales Total Egresca meraues 0
Otros Ingresos Mens ules Otros Egrescs Mensus les 30
Totel Actvos Total Pasivoe
Mes y oo de corte de o Informecidn financicra suministrods | Mes lMo Es declaronte? ISI[ lno Ix
Es servidor Pub fica? Si es servidor publico de ol maneja ublicos y/u Ostenta sigun gredo de poder publico 0 goza de reconoci miento Publico?
Deciaro qgue soy permona poilticaments epussta FEP?
Deciaro que el orgen oe ice fondos con |08 cuaies 86 Maneis ia Cuenta /0 certificado proviens dec
[ 4 AUTORZAGION ¥ DECLARACIONES |

1 Declaro que el crigen ce bienes y'o fondos pare la aperturs, ceniiicados y demsas prod utos provie ren de actividades | c1as lkes cusies relacino & continuacion.

y MO SCEPLE COMO Propies, WS depdskos que & Mifs) cue mals) slectden
10TA0S CON 4INSM Provenents oe 3ctvidad s I aitss 20 Mempladss an e Codigo Penal Colbmband 0 encusiquier normaque o asdicne, ni r sg@ B 18MS &1 a wvor
de persanas frelac onades con s mEmes
Astonza de maners espresa permanent= e imevacabie a ESE Hospral Unwverstarno Julo Mender Barreneche & oa quen represerme sus derecnosu ostente en el futura la ca dad ce Aceedor para: 1) Verhicarla
riormacion squ da & traves de lquier med o que comsedere converete. 21 Reportar. almacenar, sctualizar, consultar, procesar, compi iar. interca mbsar, sumin strar, grabar. soliaar y dvulgar s
niormecidn de carboter personal 30 finenc €rs urme cus Qu e operedo:, Cenrakes de informecion o8 Secwr A , baes de inf: 150 0 cuslquier 01% entided que maneje o Bdmin &% beses de duioscon les
MSMosTINes, 100 & 1 Mrmacion 02rveds de cualquier tpd 0¢ 0persadn que ceebre con @ £.5 E. HoSPIE! LInNersnsno Julio Méndez Barraneche, 00 thes estadisticos. de control, Supe mAsion, pru2 bas de merceded,
actugliancion o ve rficacon de mi ndormoesan oe corformded con © preceptuaco enlo ey de habeosdata ¥ de protecenn de detas personales Lo srienorimplics que el cumplimiento o incumplimicnio de mis
ablgac ones se refiejora en s menconades baves de datos er donde se corsignen de manera competa todos s datos referentes & mi actual, pasado y futuro comportam ento fremie al sectat financeroy en general
frerte ol comportamiento de mis obl gciones.

Declaro que. LI me Compromeo @ ettualizaf anwelmente, y cuando me 0 SUCiier. b pfomeditn de esie formulario y Fresentar ©S COCUME oS rRque oS 5<r la ES.E Hospial Universits 10 Julo Méndez Barre neche
2)Mme r2S2N0 el de REND G CORDSS! BCTUS IZBr 1ACT NCHT, MOYNEE?, LUMINGT. 16 INFOrMBCIIN 02 CAracte r personal asi Como & SoICksf porcualquier medio a E S E Haspitsl Unnersnarn Julo Mendez Bamaneche no
wilgar o revocar miinformacion parsons | 3) Conoaco mis serec hos y obigec iones deriacos de la ley de Habees Data v Protacc on de detos noles 4 Le ESE Hospeal Unnverstanio Jubo Mendes berranache S A

W sy caloalle-e70

5. FIRMA Y HUELLA
Qertifico (amas) que |a mformacién aportada en el pi esveraz y h do leida y

p y acep o anteror, en la firma (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumpli miento







