~ler o o CODIA0: FINCAF
P
H JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL on: o0
?&m FECHAME ULTIM REVISION: 10/12/2021
Chuded Ofdns Feche Vinculedién
Sents Marta
r~ £ DTN Soa
Nomobres y Apaliidos : LEONELA ALEJANDRA FERNANDEZ Sexo
"] F X
Tipo de Documento Nomero | on Foche de Expedidén
cc [x [ce] [t  [re [ee | 57.461.948 [SANTA MARTA - MAGDALENA |26/12/2002
Estado Civil (Selacclone) Nivel aducstivo No. Personss 8 Tipo de Vivienda Zons Ublcsdén
Solftsro | Casado | Divorolado U.lbrs | Viudo | Primerts | Bachiler | Téonico Universidsd cargo Propls | Amendeds Famills| Rural | Urbano

X X X x
Fecha neaimiento Lugsr de Neaimienta Dirsccion Domioillo Municiplo / Cluded Dopartamento

2 [ 1 | em SANTA MARTA CLL 38 # 20 - 231 COLINAS DEL PANDO SANTA MARTA MAGDALENA

Correo Electrénioo No. Cslular Telefono
! laft 3002494151 3002494151
Ooupaddn (Selacoions) | ‘Actvidad Principal CIU
] 3 [ [ Wowr | Jubliada] | | [ 1 [
otalls Actividad Econémica Dascripoién del CIIU
] [60 en el campo de Ia m: eneral y . s 2 1

"L.4 USO EXCLUSIVO EN EL CAS0 DE MENORES DE EDAD.

Nombres y Apellidos del Representants Legal

Tipo de Documento

cc. | |

Nombre de ls Empress o Negodlo

Tipo de Empresa o Negoolo

| Publics |

[ Pavass | |

Mixts |otre, cusi?

Bamrio

Direccion de empresa o nagodo

Cludad

Manajs dinero dal Estado o osts expuesto pdblicamento?

EEg e AGION FNANGE

Total Ingresos Mensusles Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensusles

Total Activos Totsl Pasivos

Mes y afio de corte de (8 Mes Afio Es declarante? [a] v [«
publico o goza de reconocimiento Publice?

Es servidor Publico? S| es servidor publico decisre sl maneja recursos publicos y/u Ostents algun grado de poder

Declsro que soy persons paliticamente expussta PEP?

Declaro que el orgen de los fondos con los ousles se maneja s cuenta y/o certificado proviens de:

—

licitas las cuales relaciono a continuacién:

1, Declaro que el origen de bianes y/o fondos para Ia apertura, ydemis

¥ Nno acepto como proplas, los depésitos que & mi(s) ouenta(s) efectien
atales afavor

iifcitas. &n al Cédigo Penal Colomblano o en cualquier norma qua lo modifique o adicione, ni efeatuare

1arceros con dinero de

de parsonas relacionadas con (as mismas.

Julio Mé&ndez Barreneche a o a quien represents sus derechos U ostents an el futuro 1a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

mismos fines, toda Ia Informacién derivada de cualquier Upo de operacién
&

Autonizo de manera express. L] bie a E.S.E. Hospital L

informacion aqui suministrada a través de cualquler medio que 2) Reportar, sctualizar, consultar, procesar, compilar, Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar ls

informacion do cardcter personal y/o financlera ante cuslquler operador, Centrales de Ir 6n del Sector , bases de 5n o cualquiar otra entidad que manejs o administre bases do datos con los
que calebre con Ia E.SE. Hospital Jullo Méndez con fines i de control, pruebas de di

conlo

do an Ia lsy da habeas data y de prot

eocidn de datoa personales. Lo anterior implica que el cumplimlento o Incumplimiento de mis

de

i6n de ml

actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financieroy en general

bases de datos en donde se consignan de manera completa tados los datos referentes a m|

iga sa reflejard on las
irenta al comportamiento de mis obligaciones.
leiten, 1a

por Ia E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenecho
pital Universiterio Jullo Méndaz Barrenache no
Mendez barrenechs SA

y presentar |

i &n de este

Daclaro que. 1) me comprometo 3 actualizar anuaimenta, y cuando me lo soll
2) me reservo el derecho a conocer. actualizar, rectificar, modifioar, ellminor, 1a informacion de cardctar personal as como a sclicitar por cusiquier medio a E.S.E. Hos|
3) Conozco mis derechos y obll Data y Proteccién ds datos personales 4) La E.S E. Hospital Universitario Jull

utilizar o revocar mi informacién arsonal

fo anteror, en constancia firmo (sl

esverazy

Nombra y Firma Oficial do oumplimiento

#
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