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P{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
PO MEEIA

CODIGO" [ INCAF

VLRSION: 002

FECHA DE ULTIM RIVISION' 10/12/2021

Cludad

Oficina

Fechs Vinculacidn

SANTA MARTA

i

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos MARIA MARTHA CONSUEGRA FERNANDEZ Gexo
m] [r] x
Tipo da Documento Ndmero Expedida on Fechs de Expediclén
ce [x Jee| [l Trd | pel 1082018610 SANTA MARTA 12/08/2008
Estsdo Qvll (Selaccione) Nivel oducstivo No. Parsonas a Tipa de Viviends Zona Ublcacién
Sonhero | Casado | Divorclado uU. libre Wiudo | Primaria | Bachlllor Técnico Unlversidad cargo Propla Arrencads Famillal| Rural | Urtano
X X 3 X X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direcclon Domilclllo Municlplo / Cludad Departamento
I | SANTA MARTA CALLE 45 ¥ 4B - 27 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No, Celular Telefono
marigcgnsyegrafermandez ®email com 3014825048
Ocupacldn (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | independients | [ Empleado | x | Hogar | Jubilado] | | 8 [e] o T 2
Datalle Actividad Econémica Descripcién del ClIV
AUXTOAR DE
2 212 4 ENFERMERA
l 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD l
Nombres y Apellidos del Rep. ante Legal Tipo de Documento Ndmera
cc. ] ] l PP [
[ 2. DATOS LABGRALES |
Nombra de la Empresa o Nagoclo Tipo do Empresa o Negoclo Cargo
Publica | | Privade | | Mita [otrs, cuar?
Direccidn de smpresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
Msnaeja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? l si I I NO l
| 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingrescs Mensuales

Otros Ingresas Mensules

Tolal Egresos mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y uho de corte de la Informacldn financiera wmlnlun{lln

lMo Es declarante?

ISI I IHO IX

NO

Ea sarvidor Publico? §l es servidor publica declare sl maneja recuraos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publica o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persons politicaments expucsta PEP?
NO

Daclaro que el origen de los fondoa con los cusles se maneja la cuonta y/o certlficada proviene de:

L Declaro qua el argan da teanes y/o tondos pore la

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

y Sends pr

pradanen de aciividndes Lotas Ins cualas relacono & CONMINUAGIAN:

Y RO ACepto Camo propaas, s 04pdLnos Gue » mijs) cuenta(s) efectien

1R7CRI08 CON (ine10 proveniente de actividades Uil corterrpladas en ¢] Codigo Peral Colomdiano o en cualnuier narma que 10 modifique 0 adicione, ni efectunre raNRSAcCIon es destnadas a thles AcVvidades B
(awn e PerSOnAs MelAOONAJas con las mismas,

AUerlin (8 Manera Mpresd, permanente ¢ inevocable o £.S.E Hospral Universitario Jubo Ménder Barreneche a 0 A quisn refresenie sus 0e/echos u astenta en el Riwn 1 calinad de Acresdrr para: 1) Vesifar 1a
MIMASON AN U " Unves deo

meda que consders comveniente. 2) Reponar, aimacenor, dCTUALIAT, CONSURDI, [YOCHEA!, COMBIAL, itACambiar, suministynr, @ abar, sohcraf y divulgll @
(NforMmackdn 3¢ Caf 8CTOr DENedNnal y/0 MNANCIora ante cualquier operado:, Centrales de Informacidn de! Sector FInangiero, Dasss ¢9 Informacién ¢ cyalquier oa entydad qua manee 0 AGMINGLYY Dasce de 0d'os oon
108 Memos [imes. lous la nfunT 206 dorrveds de cualqueer Lpo e operaaon que coletre con @ LS.L Hospdal Universitario Julio Méndez Barrenewne, con fines estudibbons, de conirol, superviein, prucbas de
Mmercadev. sluvaldacwn ¢ vordinsadn gu mu dn de dwd con ks p Jo en la loy de habeus dets y de proteccion de dalos pervondics. Lo antenar inpica quo ef cumps o orv.

du mm cLAgeONSS Be 1Efe N d €N las MenuLnedas buses do Yatos tn donde Se CONS gnan de manera compicta Wodos 10s dotos referentes 8 i 3clual, pasedo y IULUT0 CoMponamionts freme sl sector fexenaess y
on general frente sl comportamienio de mus cligacones.

Dexciaro que: 11 me CUMErometo @ sclualizar smaimente, y Cuandd Me b s0liclen, la nformacidn de esta lormulano y presentar s documentos reguendos pof la £3.0 Hoso/lal Unverstans Jule Ménder
Barrenocho 21 me 1escrvo el deredho @ conocer, sctualizar, recficar, modificar, elimingt, la infermacdn de cardcter persenal asl como & sofiatar pes cualquier medio @ 5 [ Hospital Unwersdano Jubo Ménces
Laccoeaho oo Al lodl o I S L nthomanen deanal M Conosrn meg aerrehag y pbtmecanes dernades de 1o by oo Habegg Dt y Pratecsidn de qutcg perongios 4 10 S Wespeg Upnepagctg btg Monmdng

‘\,\Cnlu ansuefjra- Ha

5. FIRMA Y HUELLA
Cerufico (smos) que la informacién aportada en sl presents documento es veraz ¥y hablendo lefdo y comprendido y eceplade lo anterior, en constancia fetno (wmoay

Nombxe y Firma Ofclal de
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