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dmbres y Apethdos ANTONTO SERASTIAN CULLLO PONZON .

Tipo de Documento NuUmero W Focha de Expedicidn
ce b jerl qnl ne _del 1083010695 T 31/03/14

Estado Civit (Seleccrone) Nive! educativo Tipo de Vivianda

SANTA MARTA MAGDALENA
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Municipio / Ciudad

Correo Electrénico Telefono

velloch mal com d 3013153914

Ocupecidn (Seleccione) Actividad Principal CIIY
| Esucante | | independente || Empieado f | Woger | | wemes [ 00000 ] | =87
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU

ctindades de medicina general, que abarcan la pract:ca medica sin internacion, incl

actividades de la practica médica sin internaciéon tratamiento por médicos generales

_ 1 1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal

Tipo de Documento

2. DATOS LABORALES
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cccn ov empesa o egos P L T IS S T

Carrera 14 # 2342 " SANTA MARTA S “v .« ALCAZAREZ 4346262

Mane)a dinero del Estado o estd expuesto publicamente? Si | NO X

3. INFORMACION FINANCIERA

ota! Ingresos Mensuales $6,000,000 otal Egresos mensules $ 4,000,000 A = 1}
Otros Ingresos Mensuies $0 Otros Egresos Mensuales $0
ol hctivos $6,000,000 otal Pasivos  $ 4,000,000
es y afho de corte de la informacion financiera suministrada [Mes FEBRERO ji 2026 Es declarante? . S .n.
servndor Pubhco? Si es servwdor publico declare si mane)a recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder Dubhco: goza de reconocimiento Publico? NO

— —

» /0 QuUE SOy persona politicamente expuesta PEP? NO

D ro que el ongen ce los tondos'con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

PN, o o med hed

R

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1P R Que &l ongen de bienes y/o fonecs PALS 18 spertura, cgrtificados wdemas prodpctos provienen de actividades licitas 1as cuales relaciono a continuacion
NZINLSST) Ja L il acepto como proplas, los depositos que 8 Mi(s) cuentals) efectUen terceros con dinero provenients de actividades

hCitas CcC mpiadas en el Codigo Penal Colombiano o en cuaiquier norma que 1o m&difique 0 adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actvidades a favor de personas relacionadas con las msmas

utorizo de maners expresa, permanente ¢ irrevocable 8 ES E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a 0 a quien represente sus derechos u ostente en ol futuro la calidad de Acreedor para 1) Verificar la
NfOrmaciOn agui SUMINIStrada a raves de cuaiquier medio Que considere conveniente 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar.

nformacion de caracter personal y/o financiera ante cusiquier operador, Centrales de Informacién del Sector F inanciero, bases de Informacién o cualquier otra entida

ismos fines 1oda 1a informacion derivada de cuaiquier Lipo de operacién que celedre con la ES E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. con fines estadisticos de control. SUPerVISION, pruedas de mercadec

Cludlizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con o preceptuado en |a ley de habeas data y de proteccion de datos personales Lo anterior implica que el cumplimiento 0 INCuMPhMiento de mis

obligaciones se refie,ard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual. Pasadoy futuro comportamiento frente al sector financiero y 00 general
remte al comportamiento de mis obligaciones

Declaro que 1) me compromelo 8 actuakzar anuaimente y cuando me 10 soliciten, la informacion de est: formulario y presentar los documentos requeridos por la E S E Hospital Universtario Juho Mende: Barreneche
2) me reservo el derecho & conocer. actualizar. recuficar modificar, sliminar, s informacion de caricter personal asl como a solicitar por cualquier medio 8 E S E Hospital Universitana Jutio Méndez Barreneche no

hizar o‘uvocu m! mlomucn:n personal 3) CO_ ﬂo:co‘nm d;:'m. y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales 4) La ES E Hospital Universitano Julio Mendez barreneche S A
¢ ODIZO 3 actualizar los da
Jocumenlos © $0pOories requendos anuaimente g 108 registrados y presentar los

suministrar. grabar. solictar y divuigar la
d que maneje 0 administre bases de datos con los

5 FIRMAY HUELLA

Cerufico (amos) que ls informacién sportada en el presents documento es versz y hablendo leido y comprendigo y aceptado lo anterior, en constancia firmo (nm '

w
Nombre y Firma Oficial de cumplimie nto
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