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1. INFORMACION DEL BOLICITANTE
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Sexo
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Tipo de Documento

Ndmero

Expedida en

Fecha de Expedicién
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Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas 8 Tipo da Viviends Zons Ubicacién
Soltero | Casagp | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bochiller | Téenico Univgulidad corgo Propis Arrendads Femilia| Rural |- Urbano
7 o) 7 7
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domicilio Municipio / Cludad Departamento
oA T T3 SanlaMader [ Coodomininn Oierra Verde Sanla Marat [Haod:
Correo Elagtrénico No. Calular 8/pfono
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Detalle Actividad Econémica

Descripeién del CIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representants Legal

Tipo de Documento Ndmero
ce | | | ee |
[ 2. DATOS LABORALES 4|
Nombie de Ip Empresa o Negocio | l Tipo de Empresa o Negocio I Cargo
sy \cd J lulvo mea da | Pubtica | / | Prvace | | Mixta |oua. cuar? | Mo ol cO
Direccin de empress o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? l si l [ NO I
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3, INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales

8.000.000

Total Egresos mensules

4:000.000

Owos Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada IMn IAAn

Es declarante?

[s]  Ino |

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

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mane)a la cuenta y/o certificado proviene de.

NO

@

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declarc que el ongen de bienes y/0 fondos pars 1s apertura. ceruficados

terceros con dinero de
de personas relaconadas con las mismas
Autonzo e manera expresa. permanents e imevocable a ES E Hospital

nictas

Julio Méndez

aoaquien

Iinformacién squl suministrada a través de cusiquier medio Q &1 2) Reportar.
Informacidn de cardcter personal y/0 financiers ante cusiquier operador. Centrales de 6n del Sector

mismos fines. 1048 s informacién dervada de cualquier Upo de operacion que celebre con IaESE
on o domi de con lo en 1a ley 08 hab
ouligaciones se refiejard en Ias mencionadas boses de datos
frente al comportamiento de mis obligaciones

Deciaro que 1) me comprometo 8 actualizar anuaimente. y cuando me 1o soliciten. 1a

ste

Hospital Universitario Julio Méndez
data y de proteccidn de datos personales Lo anteriof implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis.
on donde se consignan de manera complata odos os datos referentes a mi actual pasadoy futuro comportamiento frente al sector inanciero y en genersl

. bases de

con fines

y demés productos provienen de aclividades Iicitas 1as cuales relaciono a continuacidn

¥ 10 8CEPtO COMO Propias. 103 depbsitos que a mi(s) cuentals) efectien
en el C4digo Penal Colombiano © en cudlquier norma que o modifique © adicione ni efectuare

® tales a favor

sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1) Verificar la
sctualizar, consultar, procesar. compilar intercambiar. suministrar. grabar. solcitar y divuigar la
© cualquier ora entidad que maneje 0 administre bases de datos con los

2) me reservo el derecho 8 conoCe!

uw rectificar. modificar olumnn la informacién de cardcter

y presentar los

de control

pruedas de

porla €S E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

onal asl como a solicitar por cualquier medio s €S E Hospital Universitano Julio Méndez Bareneche no

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento

23 Data y Proteccién de dat les 4 Hospital Univerytaro Julo Mendez bameneche S A
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Certifico (amos) que la lh‘qh'lylponldl enel n\n‘{ o8 veraty leldoy y do lo antarior, en constancia firmo (amosj -




