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. Nomin_doutmomcoclo Tipo de Empresa o Negoclo

Direccién de empresa o negoclo
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Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicamente?
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3. INFORMACION FINANCIERA
: Total Egresos mensules 3 A‘. ot
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Total Pasivos .
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ll.Declvoqwdorgendobnnesylofmoocpmhaportura.cortiﬁcaoosyoemas productos provienen de actividades licitas las cuaies relaciono a contnuacidnx SERVICIOS
atepto como proplas, los depbekos que a mi(s) cuenta(s) efecten terceros con dinero proveniente de actividades ilictas contempladas en el Codigo Penal Colombiano 0 en cualquier norma que lo
oafique 0 adicione, ni efectuare ransaccones desinadas a lales acividades @ favor de personas relacionadas con las mismas, ' -
ALIOAZO de manera expresa. permanenie ¢ imevocable a E.8.E. Hospital Universitario Jubo Méndez Barreneche a 0 & quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacion squi suminisirada » través de cusiquier medio que considere convenvente. 2) Reporiar, aimacenar, aclualizar, consultar, procesar, complar, intercambiar, suministrar, grabar, solickar y
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de datos con los mismos fines, toda Is informacion dervada de cuaiquier Bpo de operacidn que celedre con la E.S.E. Hospital Universdario Jubo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
ummammm.xumommaommmmmmfam.ambmmmhw«mmauymmmammm.Lomwmqmd
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comportamiento e al sector financiero y en general freme el comportamiento de mis oblgaciones. - + |
ndoduoqwt 1) me compromelo 8 actualzar snuaimente, y cuando me b sobciten, la informacidn de este formulano ywmmfmmwmwmwwbes&wwmm
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, ehminar, la informacién de cardcler personal as! como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Unsversitano Julio
MmzamdanownromwldeMJ)ConommmvoblgmuMm«bbymHnboumuyﬁm«mmd)u&.ﬁ&wﬂ
Universitano Julko Mendez bareneche SA. me ha informado los canales de comunicacion a ravés de los cuales puedo acceder para conocer las cbigaciones dervadas de las normas antes Gtadas. 5) Me

obligo & actualizar los datos registrados y presentar los documentos 0 soportes requeridos anuaimente.
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4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

y no

S. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y hablendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia tirmo (amos):
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