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Cludad Oflcina Fecha Vinculatién
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Detalie Actividad Econdmica Dascripclén del ClIU
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£DATOS £ABO
Nombre de 1a Empress o Negocio Tipa do Empresa o Negacio Cargo
putica] | Pivade | [ Mixa " |otra, cuaiz
Direccién de empresa ¢ negoclo Cludag Barrio No. Tetéfono

Maneja dinero de! Estado o estd expuesto plblicaments?

{EEE3. INFORMACION FINANGIERAT
Total Ingrescs Mensuzles ’ Tatal Egrescs mensules
Otros Ingresos Mensules ' Otros Egresos Mensuales
Tota! Activos Total Paslvos
Mes y efo de corts de la Informacidn finenclers suministrada |Mes Afo Es doclarants? |si] Ino '
Es servidor Publico? Sl es publico detiare s i publicos y/u Ostanta algun grado de poder publice o goza de reconocimlanto Publico?
Declars qus soy p politicay PEP?

Declaro que of origen da los fondos con loa cuales &0 mansja ta cuenta y/o certificado pmviens de:

BE 7 e AT AUTORIZACION;Y, DECTARACIONES SRR oA
1. Declaso que el origen deo bienes ylo fon! ara la gy centificados y demas uctos provienen de acﬁvidads lichas las cusles relaciono a continuacién:
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Qi) A7, ¥ RO acepto como proplas, los deps que amifs) i

tercecos con dinero ) dea llicitas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquler norma que 1o modifique o adicione, al atales a favor
de personas relacionades con las mfsmas.
Autorizo de manera exprasa, p ] aESE} i Unl Jullo Méndez aoaquien sus 1 ostente en el futuro 1a calidad de Acceedor para: 1) Verificar la
informacién aguf suministrada a trsva de medlo que 2 I p grabar, sollcitar y divulgar la

f i6n de cardcter 1y/0 lera ante dor, C les de én del Sector Financiero, bases de Inf I6n o ier otra entidad gue maneje o administre bases de gatos coa los
mismos fines, toda la Inf 18 ' de ler tipo de 4n que celebre con la ES.E. Hospitat Uni rio Jullo Méndez con fines da control, {6, pruebas de

lizaciéa o vesificacién de mi Info én de midad con Jo ptuario en Is ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterlor implica gue el L] demis
flejard en las “ das bases de datos en donde sa conslgnan de manera completa todos los datos referentes a m! actual, pasado ¥ futura i frente ab fera y en general

frente al p I de mis obligacl
Declaro gue: 1) me a ycuando me lo Ia i6n de este los rkiog por la E.S.E. Hospltal Unliversitarlo Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actuallzar, rectificar, modificar, eliminar, (air $n de cardnter Bsl, como B sollcitar pos cualquler medio a E.S.E. Hospital Julie Méndez he no

{utilizar o revocar mt Informacisa eers'onal 3) Conozeo smis derechos ¥ obligaciones derivadas de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personaltes. 4} La E.S.E. Hospital Universitario Jullo Mendez barreneche S.A.
]

Cartifica {amos) qus 1a (nf i6n ap: enalp es vorazy hablendo lordo ¥y yacep o en firmo (amos)?




