HJ\/B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL =
[ Yoy [FECHA DE ULTIN REVESION: 3732001
| Ciudad Oficina ] Fecha fracecon
l santa marta J
L 1. INFORMACION DEL BOLICITANTE. j
[Nombres y Apellidos ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ = I Sexo |
=} o} x |
Tipo de Documento Numero | Expedids en ] Fecha de Eapedicien i
cc[x Tee[ [0 R [ee] 1082996413 I SANTA MARTA I N— !
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No, Parsenes Tipo de Vivieoda | Zoma Ubicagite |
Soltero | Casado | Divorciado | U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad cargo Propia | Amsodads Famia Rursl | Urbans |
x X P | x| KR
Fecha nacimisnto Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Momepc | Cucad | Depastaments
| | SANTA MARTA CALLE 31# 19- 26 1 DE MAYO SANTA MARTA | wAcDmEma |
Correo Electrénico No. Cetutar | Testome |
ADRANAESPLPIOEMIOLOGIABGMAIL COM 3013009258 | |
Ocupacién (Seleccions) I actwcad Prncoal CRU
[ 1 [l [ x| Hogar | Jubiiado] | I |- ‘s S SO 3
Detalla Actividad Economica Descripeisn asl CiU
8 02 s w2
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD i
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documents Nemera
I ) |
[ 2. DATOS LABORALES =
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio | Cargo |
|Pudtica] | Privada | ] Mixta [otrs, cuar? |
Direccion de empresa o negocio Cludad | Bama [ No Teisfono
|
Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente? l_ S [ I NO L
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 3.000.000 Total Egresos mensules 1 500.000 f
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 3.000.000 Total Pasivos 1.500 000
Mes y afo de corte de la {es 06 [ano 2022 Es declarants? [a] wo[x

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publica 0 gaza de reconccimento Publico?

NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de

_PRETACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENFERMERA__

[

4 ON Y DECL

ll Declaro que el ongen da bienes y/t

PRETACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENFERMERA

y no sceplo como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectuen lerceros con dnero
a tales a lavor de personas relacionadas con las mismas

‘0 fondos para la aperturs, certificados y demas productos provienen 0@ actividades licas 1as cuaies relacions & conbnuacon

notas

modifique 0 adgicione, ni efectuare

Juho Mendez 808 quen

8 ESE Hospilal

conlo

supervinién, pm.bn de mercades °
de mus

cqmpotwmmb frente al sector financiero y en general frents al comportamiento de nus oblkgaciones
Declaro que 1) me comprometo a sctualizar anuaiments, y cuando me o sokciten, la informacion de este formularo y presentar los documentos requencos por la E S E Hospital Ungersitano Julo Mendez

an ol Cotiga Penal Colomb@ano © en cusiquier namma qus @
$us Carecnos 4 osienty en el funo la caficad de Acresdor para. 1)

Autonzo de manera expresa .

Venficar 'a informacion aqui suministrada a través de cualquisr Medo que Consiiers convervente 2) Reportar AIMacenar aClUIQEr ConsuUlys DIOCESEr COMPIAr MIErCAMDEN SUMINSIAr rabar sohctar y

divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador Cenirales de informacion del Secior Financierd bases de informacion o Cuaiquier olra entidad Gue Mane o adTUNsKs Dases
Mencez can fines e convol

& Julic

de datos con los mismos fines mﬂ-umlmmmvlmummlmﬁwmwmunwheSE Hospdai L
on |a loy Ge habeas data y de ProtecC:On O8 G803 Personaies Lo antencr »mpica que of

de mi
nummmhlm:mxmmsmmucuwc-mnnmahumumrmanm pasado y huluro

Bameneche 2) me reservo el derecho B conocer. aclualizar, rectificar modificar, eliminar, la informaciin de caractar personal asi Como 8 SobTitar por Cudiquer media & E S € Hospial Unversdanc Juse
Méndez Barreneche no ulikzar o revocar mi nformacién persona! 3) Conozeo mig derechos y oblkgacones denvados de la ey de Habeas Data y Proteccion de daias personales &) La € S E Hospaal
Universdano Juko Mendez barrensche 6 A me ha informade los canales de ComuNCacion @ ravés de 108 Cudies puedo acceder para conocer las obigaciones denvadas oe las nommas antes clacas. §) Me

Certifico (amos) que |a informacién aportada en el presents

) | do lo anterior, sn

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




