CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10M2/2029

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA SANTA MARTA
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apellidos: JUAN FERNANDO VELEZ BERRIG Sexo
w [ x]
Tipo de Documento Nimero Expedidaen Facha de Expadicién
ce. [x Jee] T [rd [pr] 12561910 — SANTA MARTA 0103101983
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo Mo. Parsonas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacian
Soltero | Casado | Divarclada U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnice Universidad cargo Propia Arrendada Familia Rural | Urbano
A x 4 x X
Facha nacimients Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo f Ciudad Departamanta
| l GIRARDOT CARRERA 24 No 20-36 VILLA JARDIN [l SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Elecirénico Ne. Gelular Telefona
Teioandogsi 18 houatl.com 3IMEIS0350 4224908
Ocupacidn (Saleccione) Actividad Princlpal ClIU
st | | imsependints [¥| Empeado || Pogar | | dubieae] | s o] 2 [ 7
Detalle Actividad Econdmica Descripeion del ClIU
ATENGION MEDICA EN SALUD ATENCION COMO MEDICO GENERAL HOSPITALARIA
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 5 l
B ¥ del Ref Legal Tipe de Documento Nameare
ce. [ [ [ ee ]
s 2. DATOS LABORALES
Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
S —————— Publicalx | Privada [ [ Mixta [otra, cualr MEDICO GENERAL DE UCI NEDNATAL
Direceitn de emp o negocl Ciudad Barrio No. Teléfona
CARRERA 14 No 23-42 SANTAMARTA ALCAZARES 4345262
Maneja dinaro del Estado o esté expuesto poblicamants? 5 I | NO [ x

3. INFORMAGION FINANCIERA |

Total Ingrasos Mznsuales: 10.500.000 Total Egresos mensuales: 8.000.000

Otres Ingreacs Manzules: 0

Otros Egresos Mensuales: 8.000.000

Total Activos: 120.000.000

Total Pasivos: 10.000.000

Mes y afic de corte de la i

Mes;

Ao,

Es declarante?

[l o]

Es servidor Publico? Sies servidor publice declare s1 mancja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publice o goza de reconocimiento Publica?
NO

Declare que soy persona politicamente expuesta PEP? NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se manaja la cuenta wo certificado proviene de: Ml TRABAJO COMD MEDICO GENERAL

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de blenes wio foncos parala aperiurs, ia actividad

y demis p licitas las cuales refaciono a confinuacién:
¥ naecepte omo pmplas los desmsrus quea mu[s}cuma(s}

o adicione, ni atales

efechien terceros con dinemo lenle oe lilas

&n ¢l Codige Penal Colombiant o en cuaicser noma gus o

ividaces a favor de con #s mismas.

Aulorzo de manera exprasa, permanente wreveeable a E.5.E. Hospital Uni io Jule Méndsz a0 a quen !eptsserle sus darechos u ostente en el futuro la :ﬂlcadde.ﬂmsdor para 1)
Vanficar la agqui a través de medio qua i il 2) Reportar, al compiar, ink t grabar, sdliciiar y
|divuigar la informacidn de cardeter personal yio arnte eualg f Centrsles de i ded Sector | Fir bases de nrfrxma;:m o cualouier olra enlidad gue maneje o adminisie bases

de datos con log mismas fines, toda la Idr deriy de tipo de que celabrg con la E .2 E. Hospital Uni o Julio Méndez B ha, o0 fings e cartral,
supervision, prusbas de mercades, actualizacidn o verificacién demi i ion de ¢ con lo luado en |5 ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica cue ef

de manera

cumphmignte o incumplim ento de mis obligaciones se refejard en las mencionadas bases de ﬂax:s an danda se
comportamianto frenta al secter ﬂnmmcym gnncml frarte ol i de rmu bl

Declaro ques 1) me . ¥ cuando me lo soliciten, ia inf I6n da esta yp los | paria E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barenache 2) me reservo sl dmdm a canceer, astuelizar, raciificar, modificar, eéminar, ln rnmm‘mm de cardcler perscnzl asi como & sdicitar por cualquier medio 8 £.5.E, Hospilal Universitarie Jubo
heéndez Barrenechs no utfizar o revocar mi |rm:|m|adan personal 3) Conazeo mis de |g ley de Habeas Data y Proteccion de datos personsles. 4) La E.S.E. Hoapaal
Universitana Julia Mendez b he 3.A. me hai 1ado los canales ce comunicacion a l!'a'n% de luscuaégwedo sceader para conecar Ias ob de las nommas antes ciladas. 5) Me

teta todos |os dalos referenies @ mi actual, pasadoy futuro

A

Certifice (amos) que fa inf

io lo anlerior, en constancla

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



