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N — FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
| Cludas Oficina Fecha Vincutacién
{ SANTA MASTA
[ 1. INFORMACION DEL SOLIGITANTE
NomIres y Adeiios Marha Marparia Sanchez Rivadeneins Sxw
| '] F X
| Tise fe Documents Nomers 1 Expedida en 1 Fecha de Expedicién
cC fn |cE| |m |RE | 2| 57,299,774 [s-m Marta |os/08r2002
\ Esaco Ovd (Seieccione) Nivel educativo No. Personas 8 Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
| Sotes | Casacc | Oworsiaco | U.fve | Vieco | Primaria | Bachier | Técnico |  Universidad cargo Propis | Amendeca Fomiia| Rural | Urbano
| x| ' b3 [ X X
Fecta nac—e Lugar ce Nacmento Direccion Domicilio Municipio / Cluded Dopartamento
| | SANTA MARTA CALLE SN 11 0T MRAR oA PTO 3% SANTA MARTA WAGOALENA
Correa Bectrénico No. Celular Telefono
amhyuncherSst @gmal com J 3016404417 00X
Ocupacidn (Seleccione) l Actividad Principal CliU
| Emusame | | meecensere x| Empeass | | Homw | Jubiado] | | e =]
| Detalie Actividad Econdmica Descripeién del ClIIU
|
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
= No—5res y Adeincos cel Represeniarte Legal Tipo de Documento Namero
L P, ] [ e |
L 2. DATOS LASORALES |
[ Nom3re ce la Empresa o Negooo | Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
| [Pubtica] | Prveds | [ wies [orra, cuar? |
LM:AH £¢ eT5ESa © negasio Cludad Barrio No. Teléfono
‘: CRA 14 # 2432 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4326262
| Maneja cinero del Estado o esth expuesto plblicaments? [ s | [ o
[ 3. INFORMACION FINANCIERA ]
| Totsl ingresos Mers.aies 4.100.000 3.000.000 Total Egresos monsules 4.100.000
| Ores ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
| Tetsl Acsvos 4.100.000 4.100.000 Total Pasivos 4.100.000
EM,WHM&IMWMI— lmm Es declarante? I ISI] X INOI
llammrs-mmwummmmm-Unmmmm-mumhmwmm
| Deciars que 30y persona poiticaments expuesta PEP?
|
| Deciaro que ol origen e los foncos con los cuales se manejs la cuenta /0 certificado proviens de:
f
AUTORZACION Y DECLARACIONES
[ 4 Y —

1 se:u::zuvwmwuwa’mm.mmv“wmmwmmwmhmmnwm
¥ 10 8cepto como propias, los depdsitos que & mi(s) cuentals) efectien

eroeros con Grerd provervents Ge BcUvicaces ficitas Contempiadas en ef Cocigo Penal Colomblan 0 en cusiquier norma qua lo modifique o sdicions, N efectuare atales a

‘weor Ge PErSONas IESCONSCES CON IBS MAMas.

Astor 70 G¢ Marers eIXeIa. permanente ¢ smevocabie 8 ESE Hosphal Juio Méncer 208 quen sus derechos u ostente en ol futuro la calldad de Acreedor para: 1) Verificar la
“ormac 66 QU SUTTISITEcS 8 MBS Ce CuBIquIer Medio QuE Considere conveniente. 2) Reportar, almacenas, sctualizar, consultar, Procesar, Compiialr, intercambiar. suministrar. grabar, solicitar y divuigar la

‘l‘fxrkwrrm,nw‘mmww.mﬂ del Sector bases de © cuaiquier otre entidad que maneje © adminisire Dases de dutos con los
s fres 1oGa @ YOrTecon Oervads G CUBIQWEr UPO 3¢ 0peracion que celebre con s ESE Mospital Julio Ménaez con fines de control, prucbas de mercadeo.

Bl 25000 © verteactn de ce con io en ia ley de habeas data y de proteccidn de dalos personales. Lo antenior implica que el cumplimients o incumplimiento de mis

:—n:v-nrt'e’arummmmumnmnwmmnmm-nuunmw.n-ldoy'\-mn comportamiento frente al sector financiero y en

ferera Trenle @ COMPONSTIEnts de M ObUEACIOnes.

Deciars que 1) ma & sctumtzar . y cusndo me L de este ¥ presentar los por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Mendez Barreneche

2 me reservo ol Gerecho 8 conacer Bctumizar, rectificar, modificar, eliminas, 18 informacion de caricter personal asi como & solicitar por cusiquier medlo 8 ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
derivados de la ley de Kabeas Deta y Proteccidn de datos personaies. 4) La ES.E. Hospital Universitario Julia Mendez barreneche S A

Nrtha Gye oo f-.

5. FIRMA Y HUELLA
Certfico (amos) que I8 informacin aportada en o presents o8 verary leldo y Y

do lo anterior, en constancia firme (i

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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