FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

| VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Oficina

Fecha Vinculacién

Nombres y Apellidos : Juan Diego Fernéndez Murlel

Sexo
misfr]
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fechs de Expedicién
cc. [x [cel [nu] [nd | pe] 1.004.381.407 santa manta / magdaiens 25/01/2018
Estado Civl (Seleccione) Nivel educativo No. P P Tipo de Vivienda | 2ona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorclado U. fibre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Unlversidad cargo Propia Arrendads Fi Rural | Urbano
: x 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Municipio / Cluded Departamento
10 | 1 | 1908 Ciénaga/ Mag Ciénaga Mpgousat

m'— A

» .W‘:r-aﬂﬂ Paridd ooty >

o aeg] e

N de la Empresa o Nego Tipo de Empresa o Negocio Cargo
pefec tbod y Pubiica| | Privads [x | Mida [ora, cuar? medico general
de ° Ciudad Barrio No. Teléfono
carrera 20 #15-110 santa marta / MGLENA Jardin 6054237101
Maneja dinero del Estado o est expuesto pibiicamente? [ s [ | w | x

3.INFORMACION FINANCIERA . .

Total Ingrescs Mensuales $4,000,000 Total Egresos mensules $2.000.000

Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensuales $0

Total Activos $ 4.000.000 Total Pasivos $ 2.000.000

Mes y 8% de corte de la 6 |mes 03 [ar0 2024 Es deciarante? [s]x [v |

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

Qque soy p politi PEP?
No
Declaro que ol origen de ios fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
|servicios alas de la salud en calidad de medicina general

1 Declaro que ¢ origen Ce bienes y/0 fondos para la i y demés p P de licitas las cuales relaciono a continuacion:
salud en caliGed de medicing general y no 8cepto como propies. los que 8 mis) ) v con dinero proveniente de activ flichtas en el Codigo Penal Colombiano © en
L norme que lo modifique o o atales a favor de p con las mismas.
Autorizo de manera express. e 8 ES.E Hospral L Jullo Méndez B che a0 a quien rep sus u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificer 8
1 aqul 8 Uovés de medio que 2) Reportar, P grabar, sohcrtar y divuigar lo
. Ce corbcter y/of ente cusl C de del Sector Fi bases de inf éno otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con los
" o il "
e
Certifico (amos) que la Inf: i6n ap enelp es verazy leldo y comp y o , on la firmo ( %
Nombre y Firma Oficlal de
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