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| VERSION: 002
ki FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FOUAL AT FECMA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
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Cluded Oficina 2 Facha Vinculacion
SANTA MARTA HUIMB
I T AL e S T L T VA5 A INFORMARION DEL SOLICITANTE! ARSI AR RN T T I
Nombros y Apellidos: YANNY LORLNA MORRON MARQUEZ Sexo
w ] Tr] x
Tipo de Documento Namoro Expedida en Focha de Expedicién
ce. [x Jee] [u]  [rd [pe] 36723987 SANTA MARTA 15-0ct-99
Estado Civll (Selacclone) Nivel educativo No. Persones a Tipo de Viviends Zona Ubicacién
Soltero | Cesado | Divorciado . libre Viudo | Primaris Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Fsmilta) Rursl Urbano
X X 1 X X
Fecha nacimiento Lugar da Nacimionto Direcclon Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
28 I 5 l 1980 SANTA MARTA TRAV. 9C # 34-123 URB, ALEJANDRINA SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénica No. Celular Telefono
yanaylorenamarguez@amail.com 3246432494

Ocupacién (Seleccione) Actividad Peincipal ClIU

Eatuds [ l nd |‘l ] l Hogor Jublladal I l l l l

Oescripcién del CHU

Detalle Actividad Econémica
8299

T1 D50 EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE DAD /7 /.1 ¢ &

Nombres y Apellidos del Ropresontante Lagal Tipo de Documento Nidmero

c.c. I

[IF558 SN T 2 paros DamorALEs 1S T ETE
Nombere de |a Empresa o Negocla Tipo de Empresa o Negoclo
hospital universitario julio mendez barreneche | Publica ],( I Privada I ‘ Mixta clcm, cual? apoyo administrativo
Direccién de empresa o negocio Cludad Barria No. Teléfono
carrora 14 # 23-42 santa marta skazarez

Maneja dinero del Estado o esté expuesto pdblicamante?
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ANFORMACIONFINANCIERA'?

Total Ingresos Mensuales  $ 2,700.000 Total Egrascs mensules $ 2.700.000

Otros Ingresos Mansulos 30 Otros Egresos Mensuales $ 0

Total Activos $0 Tota! Pasivos

Mes y aflo de corte de la Informacién financlora suministrada |Mos 04 Ao 2026 Es declacante? ] s! l ‘NO |l

Es servidor Publico? S| es servidar publico daclare s| mane]a recursos publicos y/u Ostenta slgun grado de podar publico o gozs de reconocimiento Publica?

Declaro que soy parsona politicamente expuestd PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los curles se manaja la cuonta y/o certificado proviene de:

[ he i ab T Re R TR D SRR ) TR AT AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

- Oeduro que el argen de bienes y/ofondag para In aps) d do ediyidades Wcitas las quyles relacwho d continuacién:
?ﬂfm o] ene acepto como propias, los dopbsios que 8 mis) cuerta(s) efactien
terc con dinero provenientd de actvidades ilicitas contempladas on el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifiqud o adicione, nioff d das a tales activid, afevar

de parsonas relacionadas con Las mismas

AMaorzo de maners express, permunonte ¢ irrovocable o € S € Hospita! Universitario Julio Minder Barreneche a o a quisn rapresonte sus daroches U ostento en f futuzo la calidad do Acreodor para 1) Verficat ls

nfor maadn squi suminkstrada & través de cualguor modio qua considers convenionta 2) Repartar, almaconar, actyalizar, consultar, procesat, compilar, intarcambias, suministar, grabar, solicitar y divulgar la
mformacidn de curbcter personal y/o financiers anto cusiquier opsrador, Centrales da informacién del Sactor Financiero, bases de Informacidn o cualquier oire entdad qus maneje o adminisue bases de datos con los
mesmos fines, 1902 1 iformacion durivada da cusiquier Upo de operacin que calebre con la €S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache, con fines estadisticos, de conti o, supsrvisidn. pruebas da mercadeo.
litacn o yordicacrdn de rmy nf 6n de conformidad con lo an la ley de habans dats y da proteccidn de datos porsonales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimiento de mis
otiigaciones se raficior en las mencionadas bases de datos en donde se consignan ¢o maneta completa todoo los datos ref erentes a mu actual, pasado y Iuturo companamianta frenta af s8ctor financiero y en genetal
frerds af comp de mus obligo

Dedaro que 1) me comprometo o actualizar snualmenta. y cuanda me ta saliciton, 1a informacién de este formulario y presentar los documentos taqueridos por 13 € S E, Hospttal Univarsitar:o Julio Méndat Barrenechs 2)
e 182u1v0 8l erecho & tonocer, actualizar, rectificar, ficar, eliminar, i3 inf: 18n da cardcter personal asl como 8 solictar por cualquier media 8 E'S E. Hosprtel Univaratario julio Ménde2 Barraneche no utifizat o
cevocar mi mfoimacsbn parsonal 3) Conolco mus derechos y oblipaciones danvados e I8 ley de Habeas Data y Proteccién e datos personales 4)Ls ES € Hospital Universitano Julio Merds barreneche S A ma ha

i
/arm/ Plp O W/czvc@y

5. FIRMA Y HUELLA &

Certifico {(emos) que la informacién aportads on el p esverazy loldoy ] ido y tado lo ln!erlér, en constancia firmo (amo!

Nnmhea « Firma Nfinlal de rcumntimianta
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