
HMB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

Cludad

Santa Marta

Oficina

1. INFORMAGIÓ LICITANTE

FINCAR

VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Fecha Vinculación

Tipo de Documento

C.c. X C.E ☐ T.I R.C

Estado Clvil (Selecc one)

Nombres y Apellidos : DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDA BENITES

Número

5.181.810

Nivel educativo

Expedida en

PP BOGOTA

Soltero Casado Divorclado U. Iibre Viudo Primarle Bachiller Técnico Universldad

No. Personas a

cargo Propla

Estudlante

nacimlen

1991

Lugar de Nacimiente

CABINAS/ESTADO ZULIA

Correo Electrónico

Lugar de domicilio

CARRERA 20 CALLE 4B #4-110 BONDA

DIAGGNEREBECADEJESUSBE@GMAIL.COM

Independlente X Empleado

Detalle Actiyvidad Económica

Ocupación (Seleccione)

Hogar Jubllado

13/04/

Sexo

ME

cha de Expedició

Tipo de Vivienda

Arrendada Familla

Zona Ubicación

UrbanoRural

Municipio/Cludad

Santa Marta

No. Celular

3012048653

Descripción del CIIU

Departamento

Magdalena

Telefono

Actividad Principal CIIU

8692 66 14

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Actividades de la práctica médica, sin Internación

Nombres y Apellidos del Representante Legal

hospital Jullo mendez barreneche Publlca x Privada

Dirección de empresa o nagocio

CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

2. DATOS LABORALES

Tlpo de Empresa o Negoclo

Mixta

Maneja dinero del Estado o está expuesto públlcamente?

Tipo de Documento

Otra, cual?

CluCludac

SANTA MARTA

B. INFORMACIÓN FINANCIERA

Número

Cargo

medico dermatologo

Barrio

ALCAZARES

Total Ingresos Mensuales 2.100.000

Otros Ingresos Mensules O

Activos 0

y año de corte de la Información financlera suministrada Diclembre Año 2025

Total Egresos mensules 2.100,000

Egresos Mensuales: 0

I Pasivos d

Es declarante?

Es s aneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

1. Decla

TACION DE SERVICIOS

2025

No. Teléfond

NO

4348262

SI NO

no

no aceptoRMERIA

modifique o adicione, ni

los

Autorizo d pital Universitario Julio Méndez

informa suministr

mism peraci

actualiz lo pre habeas data y de pr

a mi actual, pasado  y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general

frent

2) m conoce ctificar, modifica Universi

s personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la Información aportada en el presente documento es veraz y hablendo leldo y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Diaggne Bastidas
Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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