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VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

SANTAMARTA
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Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
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Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo

m Divorciado m Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad
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Ocupacldn (Seleccione)

" Gowdante | | independients |X] Empiesdo | | Hogr ]| | ubeso] |
Detalle Actividad Econbmica Dascripcion del CHHU

MEDICO GENERAL ATENCION A PACIENTE CRITICO

11USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ‘

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento “
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2 DATOS LABORALES '

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio
o1 ws__ ewie[x [ Piws] | W | Jowewsr  _ Juosowro

Direccibn de empresa o negocio cwdad | Bamio ] NoTeléfono
CARRERA 14#23-42 SANTA MARTA ALCAZARES 4346262

Mane)a dinero del Estado o esta expuesto pablicamente? “ -
3. INFORMACION FINANCIERA
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Total Mensuales 8.000.000 4.000.000
Inpresos
Otros Mensules 0 Otros Egresos Mensuales O
Ingreso
Total Actives 8.000.000 Total Pasivos 8-000.000

Mes y aio de corte de la Informacién financlera suministrada m Ano 2026 Es declarante? n'm.

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

Declaro que soy persona pollticamente expuesta PEP?
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Declaro gue el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

MI ACTIDAD COMO PEDIATRA EN LA UCI AULTO

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES
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