
CODIGO: FINC4F 1 

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL 
VERSION: 002 

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021 

Ciudad Oflotna Feclla Vlnoulaot6n 

Santa Marta 4/03/2024 

1. INR>RMACIÓN DEL90l,ICIT� 

Nomb,_ y Apellldoe Merlll del PIiar Alvllla del Rlo 
1 Sexo 

1 M 1 F 1 X 

Tipo de Documen11D NOmero 1 Expedldllen 1 Feclla de Expedlcl6n 
e.e. lx 1 C.E 1 1 T.I 1 IR.el 1 pp 1 51.917.577 1 BoCl)IIID.C. 1 8/2/11187 

Eltado Clvtl (S.i-lone) NIY9leduoatlvo 1 No.Perao-• Tlpode� Zona Ub'-16n 
Soltaro I e-do I Divorciado 1 U. libre 1 Viudo Prfmarlll I Bachiller I TK!IICO 1 Unlvlnklld 1 .. ..., Propia 1 - ,-.m111a Rwal I UrtMlno 

1 
X 

1 1 1 1 1 
X 

1 1 X 1 1 1 X 

Feoha naclmlenll> 1 Lupr de Naotmlen1D Dlreoolon Domlolllo Munlotplo / Ciudad Depar11lmen1D 

17 1 4 1 1.9681 SANTA MARTA Calle 46B f8&.08 Parqu. de Bollvar 3 Torre 32 Apto 204 SllntaMar11l Ma¡dalana 

Correo Eleclr6nloo No.Celular Telel'ono 

maajos1103@hotmail.com 3028802408 

OOupaolón (SIi-ne) 1 AollvldlldPrfnotpalCIIU 
-lanta 1 1 1 ndependlanta 11 Emp- X 1 Hopr 1 1 Jubl-1 1 1 

Deaorfpcl6n del CIIU 

1-

1.', USO EXCWSM> EN El. CASO DE MENORES DE EDAD 

Nomb,_ y Apellldoe del Rep-nllt IAOII 

Nombre de la Emp,... o Ne¡oclo 1 
E.S.E. Hc»pltal Unlveraltllrfo Jullo Mandez 

IPublloalx 1 Prtvade 1 Barreneche 
Dlreool6n da amp,._ o....,.,.., 

Cra 14123-42 

Tipo da Documen1D 

e.e. 1 1 1 
P.P 

2. DATOS IAIIOIIAI.E3 

Tipo de Em- o Ne¡oclo 

1 
Mixta 

1 IDtra.-1? 

1 Ciudad 1 

1 
S.ntaMer11l 

1 
Maneja dinero del - o .... ex¡,- pQbll .. menta? 

TOIIII lnar- Menaualaa f2,7DD.OOO Total� meneualaa $600.000 

otros 1nar- Manaualea $0 otroa�Me-• $0 

Tollll � $70.000.000 Total,,_ 

Meo y ano de corte da la lnformacl6n financiara 8Umln- 1- Agosto IA/lo 2026 E'a-rani.? 

1 

leo-
Barrio 

LoaAlcua,-

1 SI 

a servidor Publico? SIN .. rv1dor publloo _,. al maneja ,_,,_ publ._ y/u o.tanta al¡un .,..SO da poder publloo o ¡oza da raoonoclmlentD Publlco? 

No 

Declaro que l#y pe,aona polltlcamente ex¡,- PEP? 

No 

1 1 

e.reo 

1 No. Tel6fono 

1 

1 1 NO 1 X 

1 SI 1 INO lx 

Declaro que el onpn d• los fondoa con los cualaa u maneja la cuenta y/o cerUftoado proviene da: 

4. AIITOllllACIÓN Y DEClARACIONE8 

1. 0( claro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demás productos provienen de actividades lícitas las cuales relaciono a continuación: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN El 
HOS lffAL JULIO MENDEZ BARRENECHE y no acepto como propias, los depósitos que a mi(s) cuenta(s) efectúen terceros con dinero proveniente de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o 
en e .alquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas. 
Autc izo 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 
infor nación aquí suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar. intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la 
info, nación de carácter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de información del Sector Flnanciero, bases de información o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los 
mis1 os fines, toda la información derivada de cualquier tipo de operación que celebre con la E.S.E. Hosprtat Universitario Julio Méndez Sarreneche, con fines estadísticos, de control, supervisión, pruebas de mercadeo. 
actt.. ,lización o verificación de mi información de conformidad con lo p,eceptuado en la ley de habeas data y de protección de datos personales. Lo anterior Implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis 
obli¡ 1ciones se reflejará 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 sector financiero y en general 
frent·.ial comportamlento de mis obligaciones. 
Dec1 )ro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la información de este formulario y presentar los documentos requendos por la E.S.E. H.:>sp1tal Universitario Julio Méndez Barreneche 
2) n, � reservo el derecho a conocer. actualiza,, rectificar, modificar. eliminar, la informactón de carácter personal así como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no 
utiti;- 1r o revocar mi información personal 3) Conozco mis derechos y obl1gaciones derivados de la ley de Habeas Data y Protección de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Un1versitsr·o Julio Mendez barreneche S.A. 
me t .i informado los canales de comunicación a través de tos cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos re-gistrados y presentar los 
doc1. -nemas o soportes requeridos anualmente. 

documento • wraz y hablando le/do y 

Nombre y Arma Ollclal de ... mpllmlantD 




