- . % CODIGO: FINCAF
;’lJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERSION: 032

LOBTAL AREIARS FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ak e (5T
[ Ciudad i Oficina T Fecha Vinculacién |
SANTA MARTA [ I 1/10/2025 I
i 1, INFORMACION DEL SOLICITANTE i
Nombres y Apsilides ANDREA CORVACHO ANAYA Sexo
F
Tipo de Documants Nimaro I Expedida en | Fecha de Expedicisn
cc fx Jee] [1]  Jrd [rr] 1082849677 | SANTA MARTA [ 270172023
Estads Civil {Salecciona) Nivel educativo No. Personas a Tipo da Viviends Zons Ubicacisn
Softaro | Cassdo | Divorcisdo | U libre __{ viudo | Primerie | Bachiller | Téenico [ Universidad cargo Propl ] Arranduds Familial Rural ] Urbano
X
[ 1 I I | | » | : x| [ [
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Demi Municipio / Ciugad Departamente
EES SANTA MARTA CARRERA 26 #16-33 SANTA MARTA MAGDALENA
Cortao Elactrénico No. Gelular Telatono
rvach 2@®gm 304 5771126
Qcupacidn (Selactione) Actividad Principsl ClIU
| Ix] [ 1 Hogar | Jubilado] | | " [s] + To
Desoripoitn del ClU
o de asistencia social sin mlojami POra parEOnas Mayores ¥ discepacitadas
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
[ Nambres y Apallidos del Representante Legel | Tipo de Documanta I Numaro |
I [ e« T T Tvee [ |
[ 2. DATOS LABORALES ]
Nombrs de la Emprese o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hoapital Univarsitario julio mandez Barrenacha | Publics Ix I Privada ] I Mixts Iou-‘ cual? AGETE DE CALL CENTER
Direccién de smpresa o negocio Ciudad I Barria [ "No Teléfono
Crs, 14 #23-42, Comuna 4 SANTA MARTA ] l
Maneje dinero del Estade 0 estd expusste piblicamanta? sl l [ NO ]
3. INFORMAGION FINANCIERA
Total ingresos Mensuales $ 2.100.000 Total Egresos mensules $ 1.000 000
Otros Ingresca Menaulas O Otros Egrasos Mensualas O
Total Activor:  2,100.000 Total Pusivos  1.000.000
Mo y a0 de COTte de (8 informacién finunciers suminigtr: 4"” 12 Aflo 2025 Es declarante? [ S| I ]uo |x

Es 2ervidor Publico? Si es servidor publice deciara si manaj

ecursos publicos y/u Oetenta algun grade de poder publice o goza de recenocimianto Publico?

NO

Declaro que soy parsona politicamante expussts PEP?

NO
Déclars que sl brigen da Ioa fondes con los cuales se mane]a |a cuenta y/o certificado proviene de: AGENTE DE CALL CENTER

el

4. AUTORIZACIGN ¥ DECLARACIONES ]
1 Daciaro que el origen e bianes /o 1andos para 1a aperiura, certi 'y dBmEs productos proviena de sctivi TCIs 103 CUBIES ralationd & ContinuaGGAGENTE DE CALLCENTER _y no #copte como prapias, lov
depbaitos qué m mils) cuentals) etectiien tercercs con dinaro de ilicites on ol Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique ¢ sdicione, ni efectuars transacciones
2 talen activi 2 favor de persanas ratacionadas con lys mismas

Autoriza de manara express, . *ES.E Hospite! Julio Méndez 04 quien rep: sus derachas u catante en ot futuro la calidad de Acreedor pars: 1) Verificer la

{informaciSn squf suministreda  Uravés de cusiquier medio Gue considare coPvENienta. 2) REpOLAr. simacansr. yctualizer. CONSUIEr, Procesb, COMPIIAL. INtICRMbiRe, AUMINIBLIaL. grabhr. salicitar y divulger ba informacién
da cardotar parsonsl /o finsnciers ants cusiquier operador, Cantrales de informacién del Sector Financiero, bases de informagién o cuslquier Gtra entided que manejs o adminisue bases de datos con jes mismos fines,
toda |a informacién gerivacie de cusiquier tipe de oparucidn que celebra con le E.S E. Hoapital i Jutio Méndez . con fines de control. isién. pruebas de Mercadss. sctudhzecin o
g mii ion de idad con lo &n In ley de habens dats ¥ de proteccién de datos personales. Lo anterior implics que el ionto o i iento de mia obli 20 reflojark
n tas mencionadas basas de datos en donde se consignan de maners completa todos Ios datos referantes a mi actual, pasado y future comportamianto frente al actor financiers y an genaral frante Bl comportamients da
i obiligaciones.
Deciarg qua: 1) ma comprometo 8 sctuslizar anualmante, ¥ cuande me o solicitan, la informacitn de esta farmutario ¥ presentar las documanos (equeridos por la €5 .E. Hospital Univarsitario Julic Méndez Barrenschs 2)
M 1631v0 ¢! darecho & cONOoRr. sotuslizar. réctificar. rodificer, eliminar, 1a informacién de carkcter personal asi camo a salicitar por cuslquier madio » E.5.E. Hospitel Universitario Julio Méndez Barrenacha no utilize o
revocar mi informacién parsonel 3) Conozoa mis derechos y obligacianes derivados de la ley de Habeas Data y Proteceién de datos personales. 4) Ls E.S.E. Hospitat Univarsitatio Julic Mandaz barrenecha 5.A me ha
indormaco lo canales de sOMUNICHEKN 8 trvés du 10s usles Pusdo socedss pars condoat as obligaciones derivadus de las normas antes citadas. 5} Me obligo s sctuslizer los datos registrades y presentar ics documentas
© soportes requeridos anuaimants.

wea  Condacto

Cartifico (amoa) que im infermecitn -‘nmuun on i presante decumento es veraz y habiendo lelde y comprendide y aceptado lo anterior, sn constancie firme (ama:

Mombre y Firma Oficial de cumplimiante




