CODIGO: FINCAF

H VERSHIN: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIMA REVISION: 10/12/2021
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Ciudad oficing Fecha Vinculacion
SANTA MARTA SUEGERENCIA CIENTIFICA 27/08/2024
r 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Hombres y Apellidos: DANA LUZ VILLERD REDONDO Sexo
Mm | JF] x
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicion
ce.|x [ee] [n] g [ee] 1,082 848 913 SANTA MARTA MAGDALENA 28/01/2022
Estado Civil {Seleccione) Nivel educativo No. Persenas a Tipo de Vivienda Zons Ubicacian
Soltero |Casado | Divorciedo | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técmico | Unmiversidsd | Posgrado eargo Propia | Arrendads familis| Rural |Urbamo
X X X X
Fecha nacimiento LIJ#I de Nacimiento Direccion Domicilio Hlmieipiﬂ f Ciudad DE“I‘“IIEH'IH
|' ‘ SANTAMARTA [MAG) Carrera 25 206-67 juan XXIll ENSENADA 1 Santa Mars Msgdalens
correo Electronico No. Celular Telefono
danalyz1014 ) S0172TI0TT SO172T107T
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
estudiante | | moependiente [ Empiesgo | [ wogar | Jubilado | wenor ge edsa | ssaz ] |
Detslle Actividad Econdmics Descripeion del CIIU
| AUXILIAR DE ENFERMERIA | | ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO ‘
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
cco | | CE. | | PP |
2. DATOS LABORALES
Mombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HuJlumBe Publica |X | Privads | | Mixts otra, cusl? AUX DE UCI ADULTOD
Direccion de empress o negocio Ciudad Earrio No_ Teléfono
CARRERA 14 & 235-42 SANTA MARTA ALCATARES AJAGIE2
Manejs dinero del Estado o estid expuesto pidblicamente? =1 | | NO | x
=_ INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensusles: 2 100,000 Total Egresos mensules 2,100,000
otros |l|5l'-ESHS Mensules: L] otras EgI'-ESHS Mensusles L]
Total Activos: (] Total Pasivos o
Mes y afio de corte de ls informsacion financieras s Mes 03 Afo: 2025 Es declaranta? | =1 | |Nc |.'\'.

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si meneja recursos publicos y/u Ostents sigun grado de poder publico o gore de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persons politicemente expuesta PEP? NO

Declaro que el origen de los fondos con l0s cusles Se manejs I8 cuents y/o0 CErtificado Proviene (L, « rhanan CoMO AUX DE UG ADULTD
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F 7. FIRMA ¥ HUELLA

certifico (emos) que Is informscion sportads en el presente documento es versz y habiendo leido ¥y comprendido ¥ sceptado lo snterior, en constancis firmo (&mos):
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Firma Solicitante o Representante Legal
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