-ier o = CODIGO: FINCAF
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ti' FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
Hosep v FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/202%
Cludad Oficina Fecha Vinculaclén

Nombres y Apallidos

3 Sexo
Dua Meccedes Bermudas taldonado Ml Jr[X
Tipo de Documento ~ Nimara Expedida en Facha de Expediclén
co. PSfcet [va] [re] el B66L 6o Sact Maoriza, A -\O -YAq\F
Estado Civll {Saleccions) Nive! educativo No. Personas e Tipo da Vivienda Zona Ubicaclfn
Soltera | Casado | Divorclade U. libra Viudo Primaria Bachiller Téenlco Universldad cargo Propla Arrendada Famills}; Rursl Urbano
X b3 4 X X

Fecha nacimienta Lugar da Nacimlento N Direcclon Domicllla Municiple / Cludad Dapertamento
25 9% AB6] Soabe Hae™ [Cawern \& 42632 otz Rewtn Q&gc\&\m
Carreo Electrénico No. Celular alefono
Weche Y6 , @ Amodl. conm 3106432323
e Ocupsclén (Selecclone} Actividad Principsal ClIU

Estudisma | | Independiente | | Empleads | | bogar |

Jubilado| ]

]

Detallo Actlvidad Econdmica

Descripclén del CHU

LSO EXCLUS VO EN ECCASO. DE MENORES BEEDAD

Tipo de Documento

Ndimero

e

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipa de Empress o Negoclo
Publlca] [ Privada | | Mina [otra, cusrz
Direcclén de empresa o negoclo Ciudad Barrlo o, Telbfono
Mans]a dinaro del Estado o estd expuesto pdblicamanta? st | [ no |

Total Ingrasas Mansualea Total Egresos mensules
Otroa Ingresos Mensules Otroa Egresos Mensuales
Total Actives. Total Pasives
Mes y ofto do carts dn la Informactén finenciera suministrads (Mes Alio Es declarante? | st I |NO |
Es sarvidor Publico? S es servidor publico declare sl jar publicos y/u C: algun grado de poder publico o goza da meconocimlanto Pubtico?
Declaro qua soy p polith p PEP?
Declero que el origen de los fondos con los cuales se mane)a [a cuenta y/o certificado proviens de:
GTOREACION: ¥DECEARACIONES

1. Declare que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, certificados y demiés productas provienen da

Afcitas [as cuales a

e

de personas relacionadss con ias mismas.

¥ no acepte come proplas, los
tercerps con dinero pr da ilicitas en el Cddigo Penal Colomblano o en cualquler norma qua lo mecifiqua o edlclone, ni eff

qua a mi{g)

atales afavor

Autoclzo de manera expresa, permanents e irrevocable e E.S.E. Hospltal Unlversitario Julio M&ndez Barreneche a o a gulen represante sus derechos t cstente en el futuro ta calidad de Acteedor para: 1) Verificar la

aqul a través da cualguler medlo que con 2} ltar, procesar, ! bi; Inl;

Informaclén de carédcter I y/0 i ante dor, Ct de 6n det Sector Fi lerp, bases de o cuzlgul
I fines, toda la inft 16 de 1ipo de &n que celebre con la E.S.E. Hosphtal Univershario Jullo Méndez con fines d[sti
o verlficacldn de mi Inf 16n de confi d con lo en la ley de habeas data y de protecclén de dates personales. Lo anterior Implica que el

sareflejard en las ‘bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado ¥ futuro comportamlenta frente al sector financleroy en generat
frente al P de mis oblig:
Declaro que: 1) e fl a i} ! ¥ cuando me lo soliclten, la Inf I6n de este fi lario y p los
2) me reservo el derecho a eonocer, actualizar, rectificar, madificar, eliml {a inf 18n de card

utltizar o revocar ml informaclén personat 3) Cenozeo mis dereches y obligaclones derivados de fa |

grabar, sollcitar y divulgar la
otra entldad que maneje o edminlstre bases de dates con los
de controd, supervisidn, priebas de mercadeo,

o

pot la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
| asf como a sollsitar per cualguler medio a E.S.E. Hospital Unlversitario Jullo Méndez Barreneche no
de Habeas Date v Protecclén de datos personales. 4) La E.S.E. Hospltal Unlversitario Jullo Mendez barreneche S.A.

de mis

Certiflco (amos) que Ia Inf: portada en el p esvemzy lafdo ¥

Qwa %Q(’muko\ﬂg t«L .

Nombre y Firma Oflcial da cumplimienta

p ¥y cep lo , en




