CODIGO: FINCAF
VERSION. 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
i ] FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
¢ Mhda perwes e bl
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA SANTAMARTA 08/10/2020
] 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
{Nombres y Apellidos CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ Sexo
M| [ F] x
Tipo de Documento Nomero Expedida an Fecha de Expedicién
ce. [x el [n]  rd [ er] 1,193,648,943 CONCORDIA 06/01/2015
Estado Civll (Selocclone) Nivel aducativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorclado U, libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural | Urbano
X X 2 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Depanamento
I I CONCORDIA CALLE 239A28-11 BAVARIA COUNTRY SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
CILEHERRERA@GMAIL COM 3046668737
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[ & [x T Hogar ] Jubilado| [ T 8 |6 9o [ 2
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
APOYO TERAPEUTICO
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
y Apellidos del Rep Legal Tipo de Documento Numero
ce. | | I PP ]
2. DATOS LABORALES ]
Nombre de la Empresa o Negaclo Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUIMB Publica[x | Prvada [ [ Mixta Otra, cual? ENFERMERA
Direcclén de empresa o negoclo Ciudad Barrio No. Teléfono
CALLE 23 N14 SANTA MARTA ALCAZARES
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pablicamente? si [ [ NO l X
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 2,350,000 Total Egrescs mensules 1,500,000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 2,350,000 Total Pasivos 1,500,000
Mes y aflo de corte de la 6 lMuo7 Afi0 2022 Es declarante? ‘s‘ \No X
Es servidor Publico? S es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimianto Publico?
NO
Declaro que soy politl PEP?
NO
Declaro que el orlgen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
QOCUPACION
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES Bl
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5. FIRMA Y HUELLA
blendo leido y comp y acep

lo anterior, en constancia firmo (amos):

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente documento es verazy




