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Fecha Vinculacién
4/27/2028
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[Nombres y Apeliidos MEUANNY KRISTHINE PEREIRA PINEDA

Tipo de Documento Ndmero Expedide en Focha de Expedicién
lee [x Jee] [w] [re] [ee] 1,004,358,008 SANTA MARTA 6/28/2020

Estado CMI (Selecclone) Nivel educative No. Personas & Tipo de Viviends Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorclado V. libre Viudo | Primarla | Bachiller | Téenico Universided cargo Propls Arrendads  Famills| Rursl | Urbeno

X X 1 x x
Fecha nacimlento Luger de Nacimlento Direccion Domielllo Municiplo / Cludad Departamanto
HEEES SANTA MARTA MANZANA 10 CASA 13 BARRIO MINUTO DE 0108 SANTA MARTA MAGOALENA
Correo Electrénico No. Celular Teleforo
dramelannypp@gmail.com 3156367633 6054214761

Ocupecién (Seleccione) Activided Principal CilU
Eudlents | | ndependiente | | Emplesdo [x | Hogw | Jubllado] I [ 8610 [2011] |
Descripeién del CIlU

. ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
- U LAUSOEXCLUSIVO ENELCASO DEMENORESDEEDAD T

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Némero
COS o 0 L

ARG e e T e e
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| 2.DATOS LABORALES

de la Em 0 Nego Tipo de Empresa o Negocio l Cargo
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE lwul l Privada Ix I Mixta |om.eu-n lumm
|Dirsccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CALLE 22 #15-34 SANTA MARTA LOS ALCACARES 6054209981
Maneja dinero del Estado o esté expuesto pdblicaments? | s | | wm | x
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r R A T T 8. INFORMACION FINANGIBRA 5 3 s e A e e S as J
[Total Ingresos Mensusies $3.900.000 Total Egresos mensules $3.000.000

Eﬂwm:m Otros Egresos Mensuales: 0

[Total Activos: 3.900.000 Total Pasivos : 300.000

Mes y 8o de corts de la informacidn financiera suministradg Mes :ABRIL |Afo : 2026 Es declarante? [st] v
[;mwaumpublhododu-dmhmumwbumy/ummdmnmdoapodupublleoogond.mnﬂcmmmﬂ !
m .
Deciaro que soy persona politicaments expuesta PEP? !
NO

Deciaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES
sl

[ T 4 AUTORIZACION Y DECLARACIONES R A L N R R N ]

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, y demés p p de activi licitas las cuales a como médico general, no acepto
como propias, los depé: que a mi(s) f terceros con dinero de acti llicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o

ione, ni ef i atales afavor de laci con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B; a0 a quien rep sus u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar
la 6n aqul i 8 través de cual medio que 2) Reportar, htar, p 3 grabar, solicitar y divulgar la

6n de carécter y/0 ante cuak Centrales de inf 6n del Sector Fi bases de éno otra entidad que maneje o administre bases de datos

con los mismos fines, toda 1a inf 6 de tipo de 6n que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez B con fines i de control, supervisién, pruebas
de 6n o verificacién de mi 6n de con lo pi en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o
L de mis obliga se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al
uctuhwucl«oyenmdﬁmal portami de mis
Declaro que: 1) me comp y cuando me lo soliciten, la inf én de este formulario y los queridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el dem:m 8 conocer, actualizar, rectificar, modfﬂw eﬂmlnar la infc ion de carécter | asl como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis d de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio
S.A me ha inf los canales de comunicacién a través de loc cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los

W(MuhMWUdmmmuwyubhmhmy p amos): !
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