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HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
:“:—‘.\;\:;-?‘} FECMA OF LM BRViaIns 10/12/2021
Nombres y Anellidos LIBIS IRETH BRITO GONZALEZ e
M F x
Tipo de Documents Namaro [ Expadiae en [ Fecha da Expadicion
cc [ Jee] [u]  [re [er] 1.082.043 081 | SANTA MARTA | 10/12/2009
Estado C'vi| (Selsccione) Nivel educative No. Personss & Tipo de Vivienda 2ona Ublescién
Sotwo | Casado | Divorciado Uibe | Viedo | Pimaria | Bachiller | Téonico | Universided cargo Propls | Arendade Famitia| Rurst | Umene
™ X 3 x x
Fecha nacimiento Luger de Nacimientn Direcolon Domieifio Municiplo / Cluded Daparsmants
| l SANTA MARTA CALLE 5 N° 21 E- 10 SANTA MARTA VAGOALENA
Correo Electrénico No. Caliter Telafono
ib n@gmail. 3045541439
Ocupacién (Seleccions) | Actividad Principet CIU
[ Ix] [ T v T wtado| | | | & [e] o [
Descripcién del CIIU
Actividades de apoyo diagnéstico Actividades de spoyo diagnéstico
[ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD J
Nombres y Apeliidos del Representante Legsl Tipo de Documento NGmero
ce. [ ] [ e ]
l 2. DATOS LABORALES _J
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
OSPIALY mz e BRI ML rmlx I Privada I ] Mixts Ion.oun MEDICO GENERAL
| Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 N°* 23 - 42 SANTA MARTA ALCAZAARES 4348262
Maneja dinero del Estado 0 eeth expussto piblicamente? s | [ w]x
[ 3. INFORMACION FINANCIERA 5 ‘ =2
Tota! ingrescs Mensuales 2100000 Fotal Egresos mensules 2100000
Owos ingrescs Mensuies Dtros Egresos Mensuales
Tow! Activas: Total Pasivos
Mes y afic de corts de s informacién finsnciera suministrade P—M +Io 20258s declarants? 'll ]no P
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostsnta algun grado de poder publico o goza de reconocimients Publico?
NO
Deciarc qus soy persons politicaments expuesta PEP?
NO
Deciaro que el origen de ios fondos con los cuaies se Maneja la cuenta y/0 certificado proviene de: CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

4. AUTORZACION Y DECLARACIONES

2 Leclaro que el ongen de bienes y/o fondos para ks apertura, certficados y demas productos provienen de acuvidades licitas las cuales relaciono a continuacién. HONORARIOS y no acepto come propias, los.
|sepusiios gue & mils, cuenta(s) efectuen Lerceros con dinero de llicitas €0 el Codigo Penal Colomblano 0 en cualquier noima que ko modifique o adicione, 1 efectuare
a lales & favor de personas relacionadas con las mismas.

AJLOIZO B€ MBNErd Expresa, permanente e irevocable 8 E£.5.€. Hospial Julio Méndez B 808 quien
ilormacion aqul suministiada a Uavés de cualquier medio Que considere conveniente. 2) Reporiar, simacenar, actualizar, consultar,
|infurmacion de carécler personal y/o financiers ante cualquier operador, Centrales de Informacion del Sector Financiero,

8US derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar i
Procesar, compilar, inlercambial, SUMINISU 8, Yabas, sobcitar y divulgar la

bases de informacion o cualquier olra entidad que Maneje @ 3AMINSUe bases de dates con ks

mismos fnes, Loca ke informacién derivada de cualquier Upo de operacion que celebre con I E.5.E. Hospital Universitario Julo Méndez Barreneche, con fines de contral, Benten. dp
acluakzackn o gem de con lo €0 la ley de habeas dala y de proteccion de dalos personales. Lo antenor implica que ¢l CUMPIMIBNLO © IncUMplimianta de mis
obgacones se (efijard en las mencionadas bases oe dalos en donde se mwnnoumawnmlado-laIalurdummuwmud,pmvmu"' fain &gt
11enie 8l COMPONAMENLo 68 Mis ODIGACONeS.

Leciaro que 1) me compromelo 8 acluakizar anualmente, y cuando me Io soliciten, |a e este fe ¥ presentar los
2) e rwervo 6 BIEClic B CONOLeI, BClualizar, rectilicar, modificar, sliminar, la informacion de cardcter personal es! como a sokiciter por cualquier medio & E.5.E Hospital Universitarie Jullo Méndez Barreneche no
uulizar o revocar i informacion personal 3) Canazco mis derechus y obligaciones derivadus de 1 ley de Habeas Data y Proteccion de dalos. personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitaria Julio Mendez barreneche S.A
T 1 INT0I11ia00 b Caniales 06 LOMUNICACIOn & Lravés Ge los cuales puedo Boceder pare conocer las obligaciones derivadas e las normas antes citadas. 5) Me obligo @ actualizer los UaLos regisirados y presentar log
© soponss 0

yen general

por la E.5.E Hospital Universitana Julie Méndez Barreneche

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

