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HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
P B bt FEGCHA DE ULTIM REWSION 10,/12/2031
Cludad Oficing Facha Vinculacin
SANTA MARTA TALENTO HUMAND
1. INFORMAC!ON DEL SOLICITANTE - - .
Nombres y Apallidos EMERFSON RAFALE MONTERO PAREID Sato
M| X| F
Tipe de Decuments Nimarg Expedida en Fecha de Expedicién
ce {» [cel [T A.c| PP 18601653 SANTA MARTA 05/02/2001
Estado Civi! (Selsccions) Nivel aducslivo No. Perscnas & Tipe de Vivienda Zona Ubicecién
Goftero | Casado| Divorciado U. libie Viude | Primaria | Bachilisr | Técnico Univarsidad cargo Prepia | Arrsndada [amilid Rural | Urbano
X 4 2 X X
Facha nacimiento Lugsr d& Nacimiento Dirsecion Domicilio Municipie / Cludad Departamants
SANTA MARTA CALLE 13N 11-180 GAIRA SANTA MARTA MAGOALENA
Corres Elecirénico Ne. Celular Talafons
eresienmonterpl JM0S outicph com 3016079829 0
Ccupacién (Ssleccione) Activided Principal CHIU
Extudiante independients |y| Emplaado Hogar Jubllada 8 [ -] 2
Detalle Actividad Econdmica Ceseripcién del CHIU
ACTIVIDADES DE AFDYD TERAPEUTICD ACTIVIDADEE DE APOYO TERAPEUTICOD
1.1 U}SO EXCLUSIVD EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . : y ¥
Hombies y Apellidos del Representante Lagal Tipo de Decumento Ndmero
c.C. P.P
2. DATOS LABORALES
Nombre do la Empiesa o Negocio Tipo de Emprasa o Negocio Carge
HUJMB Publica X Privade Mirta Otre, cual? ASCEMNSORISTA
Direceidn de emprasa o negocio Cludad Barria Neo Teldfona
CARRERA 14 N 2382 SANTA MARTA ALCAZARES LR T el b
Maneja dinero dal Estado o es1s sxpuesto poblicamenta? L ND X
L 3. INFORMACION FINANCIERA SEE 5] Mt
Totel Ingrascs Mensuales § 1 500 000 Total Egresoa menauios § 1500 000
Otrea Ingresas Manauies Owos Egresas Mensuales
Tolal Actives Total Paglvos
Mes y afta de corte de la informacién financisrs l.uniwt! Mes 12 Afio 2022 Es declarante? s NO |z

Es servidor Publico? S en earvider pubiico dectare 8l mansja recursos publicos y/u Ostents algun grade de poder publics o goss de reconocimients Pubilcs?
NC MANEIO RECURSOS PUBLICO NI OBSTENTO DE PODER PUBLICO

Deciaro que soy persona politicamente expussta PEP?
DECLARD QUE NO SOV UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
Declaro que ef origen da los fondos con los cusles Be mans|s is cusnta y/o certificade proviens de.

DECLARC QUE EL ORIGEN DE MIS INGRESOS SON DE Wi TRABAJD COMO INDEPENDIENTE

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Dec'arg que el orgen €9 bienes 170 fondes Dars & spenute cendicades v Jomds productas orovensn ds actndades ficilas las cumles re'scong a continuatisn
¥ ro sceplo coma progias o depdelos gue § mea) cusniie)
sfectuen lorcaios ¢on geio proventenle 0e actividsoen ICTEN conlampaass =n & CAdps Penyl Cotambmne o en cuslguer norma gue lo madiigus o aficsne n afecTuale TaRaR-COnes Cealnadas a 1oles
activedades o lavor da parsonas relacionsdas can s mismas
Auiongo de maners enpresd. parmanerte e iravocatie 8 £ 5. E Hoapital Univaresno 1o Ménse! Barenache @ 0 @ qun replosants bus Serechos u calente sn ol futuro La caldad de Acresdcl pare 1) Verficar
la rdormacién sgul suminatrada a Uavis de cusiguisr madio Gue carsigers converiante 2) Raporter gimacens, actushisr, convullar, procesar, compelar misrcambugr, suministrar grebar, soucher y dhvuigar fy
informacidn de coticter peraonal pfo fingnciars ante cudiguier sperador Centrales de farmacdn cel Sector Financierp, Dasgs oE wlonmECEn O CLURSTUEST STra #Mlidad oo MaNEN 0 §OMTSETe DEsEE 08 datod
€00 08 Muamas finas, Lade @ informacidn derveda de cualgues ipo de operackin que celebee con lo £S5 E Hoapstal Unerensitano Jubo Méader Barpnechie, con finds esladalcos. e contresl supenvissdn presdes
de mercadeo ACTLAliIacidn o verfcdcdn de minformacidn de conformias con kb srecepluads on la ley do habeas date y de proteccion de 0atos personates Lo antened imolca gue i cumgtmients o
InGumpimiEnte e Mis oigaciones de reflejacs en iy mencionadas beses de catog en donds se CONSIgNan 0¢ Manoss CoOMphela todes i9s datoa reforentes & mi aclual sasado y future Sompariamsents frents &l
el financitrs ¥ on genacsl frerte 5l compertiments de Mmoo chigockone
Decare qua 1) me comgromats 8 actusiyar anuadimente, ¥ cuando me i ssheten, la nfermacidn do eate Tormutano y presantsr ios documentss reguendos pes ta £ 8 £ Hospads Universdans Julle Ménocer
Barrereche 2} me reserve o derscho 8 conocer, actuaitar rect¥icar, moadicor, ebmingr, i3 Ffarmacisn do cerdcter personal asi coma & ESTETAL P2 cudlquier medn & £S5 E Hoapitdl Universitans Jubo Minde:
Barrenache no utlizar o revaca’ mi informaciia parzongl 3) Conaren it asrechod y odigacionss dervados de W ley de Habens Date y Proteccdn de daton personaies 4)La ES L Hospital Unfversitaro Juko
Vdll o Tullls o . I} ; . ® e s S00 LIRY | ek
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“Eonvrsopn MIATEE fareyo.

6. FIRMA Y HUELLA

Cartifico (ames) que la infarmacidn sporiads &n ¢l presente documents es veral y habiando leldo y comprandido y acaptado lo antarior, sn mmtlndl'ﬁ;‘fﬁﬂmi

Ramnfrre y Frma Oficial de cumplimients
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