1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
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| 1.1 USO XCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
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Maneja dinero del Estado 0 estd expuesto publicamente? T s | [ w [ ]
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Total Ingresos Mensuales D i T
Total Activos: D

Mes y a0 de corne de ls informacidn finenciers suministrads [U. l;ln

Es servidor Publico? Si es servidor publico deciare si maneja recursos publicos y/u Ostonta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico?

Deciaro que soy persona politicaments epuests PEP?

NO
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Dectaro que el arigen de los fondos con los cuales sa manaja la cuenta y/o certificado proviens de:
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1 Deciaro que el ongen de twenes y/o fondos para la apertura, certfficados y demds productos provienan de actindades ictas las cusies relaciono a contmuacion: POR LA PRESTACION DE MIS SERVICIOS COMO

y RO BCEpR0 COmO propess. I0s depGsitos que 8 mi(s) cusntals) efectiien tercercs con dinero provensente de actvidades lichias contempladas en ef Codge Penal Colombiano 0 en cusiquier norma que 1o
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Autorzo de manera expresa, permanents @ irevocabie 8 ES.E Hospial Unversitario Julo Ménde: Barreneche @ 0 & quien represents sus derechos u ostents en ef futuro la calidad de Acreedor para: 1) Vertficar @
informacdn aqul suministrada & ravés Ge Cusiqussr madin Que considere converwants. 2) Reportar, aimacenar, actushizar, consultar, procesar, complar, wercambear, suminstras, grabar, solicitas y divuigr 18 informaadn
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1008 |8 Informecin Gerveda de cusiqueer TIPO de operackin que celebre con i ES.E. Hospital Universitano Julio Ménde: Bamreneche, con fines estadistioos, de control, supervisiin, pruetas de mercaden, sctushzacion o
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mummmMmm-wmmmmummmam-m-.o-mym-o comportamento rania al sector financien y en general frents al comportamento
oo mis cbligacones.

Mouummlmm..yWMDMhMmmm y presentar los documentos reguendos por i ES.E. Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche 2)
me reservo e derecho 8 conooer, actualizar, rectificar, modificar, alaTunar, la informacxdn de cardcler personal asi como a solicitar por cusiqueer medio @ E.S.E. Hospital Universilanio hbio Méndaz Barreneche no ubiizar o
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4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
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Nombre y Fima Oficial de cumplimienio




