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[ ' 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD =Rt
y del R Legal Tipo de Documento Nomero
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I 2. DATOS LABORALES j
Nombre de llj‘mpvesa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H Jid 5 Publica| g7 Privada | T worta [ova. cuar? oYilror de ChjerHareg,
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfona
Ko A4 &£ 23-Yz Sanda Aorta | MegzarS 4
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? ] SI I l NO [
[ 3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales 2 . éw -Oo0 Total Egresos mensules 3.000 000
Otros Ingresos Mensules A 2 0 0 1 OO O Otros Egresos Mensuales 3 SO . 00 O
ot acvos — AQ). 000 OOD e 000 . 00

Mes y aiio de corte de la Inf |Mes bq lAﬂo 2016 Es declarante? l sl l rlm [

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico 0 goza de reconocimiento Publico? N 1 A

N (4.

Declaro que soy PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

r . AUTORIZACION Y DECLARACIONES 2o
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certifi y demés provi de licitas las cuales relaciono a continuacion:
y wmmamwommmmlms‘mus) efectien
terceros con dinero pi i de flicitas en el Cadigo Penal C 0 en cual norma que o 0 adicione, ni eft a tales acty afavor

de personas relacionadas con las mismas.
| Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

ion aqui ini através de med:o que 2) Reportar, slmacenar, actualizar, consultar, pmcesav compilar, intercambiar, suninistrar, grabar, solicitar y divulgar 1a
informacion de caracter personal y/o iera ante ier op Centrales de i on del Sector bases de 0 ier otra entidad que maneje 0 administre bases de datos con ios
mismos fines, toda la i i6n derivada de tipo de ion que celebre con Ia E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de mercadeo,
lizacion o i6n de mi i 6n de idad con 1o p en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento 0 incumplimiento de mis

obligaciones se reflejaré en las manuonadas bases de datos en donde se consignan de manera compléta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frents al sector financiero y en general
frente al comportamii de mis

Declaro que: 1) me a i y cuando me lo soliciten, la inf ion de este f oy los idos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bamreneche

2) me reservo el derecho a conocer, ! rectificar, modificar, eliminar, a i ion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital L i Jubio Méndez B no

utilizar 0 revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. &) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche SA.

me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a los datos regs ¥ les
0 soportes i |
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Certifico (amos) que la informacién aportada en el esverazyh leidoy y lo anterior, en constancia firmo (amos)
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