<l & CODIGO: FINGAF
: FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL MLl
m-‘ﬂ#,,mm"ﬁ? FECHA CE ULTIM REVISION: 1071272021

Cludad Oficlra Fecha Vinculacidn

R e  NEORNMATION,

GABRIELA SOFIA TAMAYQ PACHECO Sexe
M| [ *r] X
Tipo de Documento Ndmero ] Expedida en Facha de Expedicién
ce. Jx Jee][ Tmt]  irg] el 1083035157 [SANTA MAATA 8/6/2015
i~ v - EStAdo Clvil (Selecciona) ' tilvel aducativo No, Personas a Tipo de Vivlenda Zona Ublcaclén
Soltere | Casago Divorciado U, fibre Viudo Primaria Bachilter Téenleo Universidad carge Propla Amrgndads  Famlila} Rural Utbano
X X - 1 X X
Fecha nacimlento Lugar de Nacimlento Direcclon Domicilie Municiplo / Cludad Departamento
14 | 5 | 1995 SANTA MARTA MANZANA 90 CASA 3 SANTA MARTA MAGDALENA
Coarreo Electrénico No. Calular Telafono
GABRIELATAMAYOP@GMAIL.COM 300500198
Ocupaclén {Selecclone} Actlvidad Princlpal ClIU
Estudtants [ | Independients J l Empleade [E [ Hogar i Jub]ladof I ] [ L I
Detalie Actividad Econdmlca Dascripclén del SU

R R R R S0 B LISV EN B CAS DD E MENO RES L BT AD R

Nomtres y Apallidos del Representante Legal, Tipo de Documente

: ' | [ ]

s e e e

Nombrs da la Emp o Negoci . Tipo de Empresa o Negocio
Publica | | Privada | | Mixta |Dtra. cusl?
Dlrecclén de empresa o negosio Cludad Barrlo No. Teléfono
Mane]a dinero del Estado o est# expussto piblicamente? 1 ]
S e T T N e O RGO AN ERA R e T R
Total Ingresos Mensuates $2.000.000 Total Egresos menstiles $1.500.000
Ctros Ingresos Mensules Otros Egresos Mansuales
Total Activos ‘Total Paslvos
Mes v &fio de corte de la ) 6 ! nl da |Mes Alio Es declaranta? | k-] l INO Ix

Es seqvidor Publico? Si es servldor publico declare i manefa recursos publicos y/u Ostenta algun grade de poder publico o goza de reconocimlento Publico?

{Doctare que soy politl a PEP?

Daeclaro que el origen de [os fondes con os cunles se maneja fa cuenta y/o certificado proviene de:

1. Declaro que el origen de blenas y/o fondos para Ia aperiura, certicados y demas productes provienen de actividades licltas 133 cuales relaclono a continuacién:

EEE T ¥ ho acapto como proplas, 105 depdsitos qua a mifs) cuenta(s) slectien
terceros con dinero p de des lilcites ¥ en el Cdigo Penal Colombiand o encualguler norma que ko Q 4 1l i | atales a favor
de personas refaclonadas con las mismas.

Autorlzo de manera express, permanents e irrevocable a ES.E. Hospital Universitacko Jullo Méndaz Barrengche & 0 a qulen representa sus derachas u ostente en el futuro 1a calldad de Acresdor para: 1) Verdflcar la

S 4 2ADTORIZACIGN b ECtARACIONES St

{informacitn aqui suministrada a través de cuglquier medlo que (] 2)Rep v liar, I b grabar, solicliar y divtizar la
linformacién de cardcter personaly/o lera ente Centrales ce Infoymacion del Sector Finenclero, bases de Informacién o cualquler otra entidad que manaje o administre bases dé datcs con los.
misn:cs fnes, toda la Informacién desivada da cualquler tipo de operacidn que celebre coq ta E.S.E Hospltal Universitarly Julio Méndez Barreneche, con fines It da control, suparvisidn, p de
o varificaclén de mk lnf; 16n de confermidad con lo preceptuado an ta ley de habeas data ¥ de proteccldn de datos personales. Lo antarfor implica que el 4 o Incumy damis
figaci sereflejard en las lonacas bases de dates en donde & conslgnan de manera compieta todos los datos referentes a mi actual, pasado y futiro compartamlento frenta 8l sectar financlaroy sn general
frente af comp de mis obltgac
Declare quer 1) me a anugl y cusndo me fo soliciten, la thformacién de este formulgrio y prasentar 1os documentos requerldos por 18 E.5.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barmrenecha
2) me rasesvo el derecho a conocer, actuslizer, rectificas, modifiear, eliminar, Ja inf 104 de cardcter | as! como a soliciter por cusliquler medio 8 E.S.E. Hospital Unl Jullo Méndez he no

utitlzae o revocar mj bnf i8n pessonat 3) Conazco mis derechos v obligaciones derivados de 1a Joy de Habeas Data y Proteccldn de dates personales. 4) La E.S.E. Hospltal Universitaso Jullo Mendee barrensche 5.4,
7
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