FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO. FINC4F

VERSION. D02

FECHA DE ULTIM 'REVISION 10/12/202%
Cludad Oficina fFecha Vinculacion
SANTA MARTA ENFERMERIA 2/02/2025
1, INFORMACION DEL SOLICITANTE a

Nombres y Apsliidos IMILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS ~ Sexd
"BEAER
Tipo de Documento | Nimero Expedida en Fecha de E-rxenu-.;-n =

ce. [x Jee] [u]  Tre [ e ] ' 1.084.450.143 SANTA MARTA 25/11/2001

Estado Civil (Seleccione)

| Nivel educativo

| Zona

No. Personas a Tipo de Vivienda
1 \
Soltero asadn Divorciado U. libre l Viudo | Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada  Familiaj  Rural Lithahn
x| \ | X 1 X ‘ 8
Fecha nacimianto Lugar de Nacimiento | Direccion Damicllio Municipto / Ciutdad i Departamen:
1 | 1 | 2003 SANTA MARTA Cra 44 N* 24.14 SANTA MARTA | MAGDAIT
Correo Electrénico Ne. Celular Teletane
milagrosfigy ail.com 3022257939
Ocupacion {Selecclone) Actividad Prmcw;; cinil -
Estudiante ‘ | Independiente I i Empleado X l Hogar Juhﬂadnl I ] 8 | B ‘ 9
Descripelfn del CHU |
ENFERMERA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA |
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento | Nimero ]
ce. | ] | e T 1 \
[ 2. DATOS LABORALES -
Neombre de la Empresa o Negocio Tipo ¢e Empresa o Negocio Cargo —|

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHA

Publica \x [ Privada l J Mixta

Otra, cual?

ENFERMERQ

Direccién de empresa o negocio

Cludad |

Barrio

. Teléfonn

KR 14 No 23-42

SANTA MARTA

LOS ALCALARES

4346262

Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente?

Sl

NOY | X

[

3, INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresns Mensuales  $ 2,600,000

Total Egresos mensules % 1,800,000

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Actives:  $ 2,600,000

Total Pasivos  $ 1,800,000

Mes y aiio de corte de |a informacién financiera suministrada (Mes 02 Afo 2026

Es declarante?

NO MANEJO RECURSOS PUBLICOS NI GOZO DE RECONOCIMIENTO PUBLICO

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconacimignto Publico?

Declaro gue suy persona politicamente expuesta PEP?

NO SOY PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

Declaro que el origen de los fandos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

SERVICIOS PROFESIONALES

DECLARO QUE EL CRIGEN DEMIS FONDOS PROVIENE DE MI REMUNERACION U HONOCRARIOS

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

trente al compartamiento de nus ohligaciones.

2)me reservo el ¢

decumantos o sopottes requeridns anuahnante

nformacian agul surministrada a través de cualguier medio que consigere conveniente, 2

Declaro que 1) me comprometo a actualizar anualmente. y cuando me 1o so)
o a conocer. actuahzar, rectificar, modificar, ahminar
utilizal o revacar mil fiformacion personal 3) Conozco mis derechos v onlig
me ha nfotnage 106 canales de comunicacion a traves da 05 cusies puenn acoeder para conacer (as obligasiones derivadas de las norias antes citadas. 5 Me ohligo a actuanzar 105 datos regrdteatiog y preseitan lon

1. Declaro que =l arigen e Bienes v/0 fondos para 1a apertura, certiticados y demas productas provienen de actividades licitas las cuales rélaciono a continuacidn: EL ORIGEN DE MIS FONSODS PROVIENE DE MI
REMUNERACION L) HONORARIOS v neacepto coma propias, 10s depositos que a mils) cuentais! electuen tercargs con dinera provanients de actividades ilictas contempladas &n 4 Caitigo Penal Golnmhiang
gualguier norma aie 10 moditique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a tavor de personas relgcionacas con 1as mismas.
Autoniza de manera ppresa, permanenta @ irevocable a ES.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenectie a ¢ a quien represente sus derechos u ostanie en elfuturo 1a calidad de Acreadol para: T Vanivar b
) Reportar, almacenat, actualizar, consultar, progesar. compifar, mtarcambiar, suministras, grabar, sohetar v divuigar (E]
informacian de cardcter personal y/o financiera ante cyalquisr operador, Centrales de informacion del Sector Financisro, bases de informacion o aualguier otra entidad que maneje o sdminist:e s
IMismos fires, tada la intaomaciGn dervada de tualquier tipg de operacidn gue-gelgbre con la E.8.E. Hospital Universitario Julio Méndcz Barreneche. con fines estadisticos. de contiol supsrision. primbas de mercartsd
actualizacion 0 venificagion de miinfarmagitn de conformiciad con lo preceptuado en la ley te haheas data y de proteccion de natos personales, Lo antenor nphca ave sl cumphinionte o incumahngnio de ois
ohligaciones se reflejand an 1as menciénadas bases oe datos en dande se consignan de manera complets todos 10s datos referantes a i actual, pasado v futura: comportamiento frente alsarton inancitio ;e g

1 dATds ton |

ten, I InformaciGn oe este formulario y presentar los documentos requendos por 43 E 8 E Hospilal Universitano Julio Menniez Barrens
ntormacidn da cardctar personal asi coma a salicitar por cualquler medic s ESE Hospital Unwersitario Juho Meéndes Barreheene ot
nes derivados de 13 ey 0# Haneas Data y Proteccion de datos personales. &) La ES E Hospital Unwersitann Juba Mendez hasne

he S A

A - \c---_SH\J <

L G L

5. FIRMA Y HUELLA

Gertifico tamos) aue 1a informacion apartada en el presante documenta es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):




