CODIGO FINCAF

: Y
,-{J\/B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
FECHA DC ULTIM REVISION 1071272021

Ciudad Oficina ] "
— SARTA MARTA - 1 g

[ 1. INFORMACION DLL SOLICITANTL
ROMURES Y APLLLIDOS. MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES Sexo
Tipo de Documento Numero Expodida enA—‘ fnchn\:lc [unedlcu:n
cc [ Jeoe] [ul  re [vr] 1082961076 SANTA MARTA, MAGDALENA 13/01,2011
Eetado Cwil (Seloccione) Nivel educativo No. Personas o Tipo de Vivienda 2Zona Ubicacidn
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primatria Bachiltor Tdaenico Univorsidad cargo Propla Arrendada Familia|  Rural Urtbano
\ X X X
Fecha nacimiento Lugar do Nacimiento Direccion Domiciio Municipio / Cludad Departamanto
| ] SANTA MARTA CALLL 20 #24-G5 SANTA MARTA MAGDALENA
Corneo Clecudnico No. Celular Telafono
AAVY 241 7 @HOTMNAILCOM 3005425722
Ocupacidn (Selecclone) Aclividad Principal Cliu
Cstudiante ] ] Indepondiento I\I Lmpleado ] I Hogar ] Julnlnuol l 8692 ] [ ]
Detalle Actividad Economica Dascnpeidn del Cliu
ACTIVIDADLS DE APOYQ TERAPEUTICO ACTIVIDADES DE APOYQ TERAPEUTICO

1.1 USO EXCLUSIVO [N EL CASO DE MENORES DL EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal ] Tipo de Documento flumera

l

[ 1
L [ o T T T e [ ]
l

2. DATOS LABORALLS

Nombire de 1a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Nogoclo Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
Publ X NFERMERA
BARRENECHE ublica |>\ I Privada ‘ I Mixta Otra, cual? E
Diteceidn ge empresa o negocio Ciudad Barro No. Teldfona
correra 14 #23-42 Santa marta Alcazares ¥y 4365007
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? | Si ] [ no T X
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales  2.300.0000 Total Egresos mensules 2.000.0000
Otros Ingresos Mensules O Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y ano de corte de la informacién financiera suministrada [Mes JULIO Ao 2022 Es declaranie? | S| [ l,.“o X
s servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta atgun grado de poder publico o poza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona poliucamente expuesta PEP?
NO
Declato que ¢l onigen de los fondos con los cuales se mane)a la cuenta y/o certificado proviene de:
MI TRABAIO COMO ENFERMERA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ‘)

1 Declaro que el ongen oe bienes y/o londos pard 1a apertura, ceruficndos y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
mi trabajo como enfermera profesional ¥ N0 Acepto coma propias, 1os depdsitos que a Mis) cuentags) efectuen
terceros con dinero proveniente de actividades (licitas contempladas en el Codigo Penal Colomblano o en cualquler norma que 10 modifiaue o adicione, nl efectuare Wansaceiones destinadas a tales actividades o favor

dae parsanas relacionadas con las mismas
AULONZO g8 manera expresa, permanente ¢ irrevacable a £.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache a o a qulen reprosente sus derechos u ostente a0 el futuro 1a calioad de Acteedor para. 1) Verificar la
mfermacion aqui suministiada a través ae cualquier medio que considera conventente 2) Raportar, almacenar, actualizar, consultar, pracesar, compilar, Intercamblar, suministrar, grabar, solcial y dvulgar 1a
AT3rMecion da carpcler personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de |n!mnnacn»ﬁn del Sector Financiera, bases de lnformacidn o cualquier otra enliAad que maneja 0 administre bases de datos con los
Anemas fines, 1044 @ miamiacion denvada de cualguier UPa te operarion que celehre conta 'S € Hospiaal Universitaro Julla Méndaz Barenache, con tines estadisticos. ae CONtiol supervision, pruenas de mercade,
200N 0 venlicacon de mi rtormacién ae conformidad con 10 preceptuado 8n laley dg habeas data y de proteccion de (atas personales. Lo antenor IMplica que el cuny

0105 en donde se consignan de manera completa 1odos 10s dalos roferentes a miactual, pasado y futuro compait

actuang Phmeato o iIncumpliniento ae nis

ODLRATIONES Se eflgjard en las meneonadas bases de a

AMIRNL trente al sector financiero y en general
freate ol cumpaortamientop de mus odligaciones
Oeclara qua: 1) me comprometo b actualizar aninonia ysue ™ ‘e § N N E. Hosputal Univarsitaiio Jyho Ménae: Bareneche
21me resen el derecho a conocer, actualizol rectilicar, modificar, eliminar, 1a m.umna.non e mu\‘n 1¢ l‘ lldlib(:nd!;l-sl (.UII‘\D a m?ll[l([\l Porcualgquiar media g €S € Hosputal Universitario Jullo Mendez Barreneche no
VUIZat 0 1evocar miinfarmacidn personal 3) CONorco niis aeiechos y obligaciones dervados ﬂu"(l '\:’Ut I”fl J‘cns l‘dm y l‘m!cw\\r\ {e datos persanalos. 4) La ES.E HOSpIl Universitario o Mende: barrenechae S A,
me ha infermado 10s candles de comunicaclon a Lavés de 10s cuales puedd acceder para conocer tas pbligaclones durvadas de las normas antes citadas 5) Me QLI a actualizar los gat

0 me (o soliciten, 1a informacion de este formulana y presentar los documentos requendaos por la £.8

QS 1eRISHAdos y presentar los

S FIRMAY NHUELLA

/ Wlaua

| < v se | g " =
Certifico (pmos) que 13 mformagion apoaitada en el presente documento es verazy Nablendo letdo y comprendido y aceptado 1o anterior, on constancia fime (amaos):

e ———————

Nombre y Fiuma (ficial de cumphimiento

Escaneado con CamScanner
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