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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos - DAIRO GOMEZ MEJIA
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Tipo de Documento
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Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento
10 7 1969 San Sebastian
e . PR ————
dairogomezme(ial23@gmail.com

Ocupacion (Seleccione)
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1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
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Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento
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2. DATOS LABORALES 2 |
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Carrera 14 No. 2342 | sewaMata |  Loshesmes | 4me262 |
Maneja dinero del Estado o ests expuesto piblicamente? “-m—

Total Ingresos Mensuales

$5.000.000 Total Egresos mensules $5.000.000

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a ES.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche aoa quien represente sus derechos U
informacién aqui suministrada a través de cualquler medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar,
informacion de carédcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financieto, bases de

ostente en el futuro la calidad de Acreedor para’ 1) Verificar la
procesar. complilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar la
informacion o cuaiquier olra enlidad que maneje o administre bases de datos con




