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Dr. BORIS ORTEGA SINNING FECHA: 17-03-2021
. @ ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL VERSION: 3
@V@ UNIVERSIDAD DEL NORTE CODICO: BO-ORS-002
RESOL 1770/2019 de SSDC .
PAGINA: 1del
Nombre completo: EMIRO OSPINO ARCE
Identificacion: __ CC 9263365 Fecha:_25/04/2025
Cargo: CIRUJANO GENERAL Empresa solicitante: E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
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Valoracion EPS/ARL

X Manejo TTO, terapia
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Dr. BORIS ORTEGA SINNING.
Resol 1770 de 2019 de la S.S.D.C

Firma del Trabajador.
N° de Identificacion




Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EMIRO OSPINO ARCE,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 9.263.365 esté vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 284110327, abierta/o desde el 19/8/1999.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Octubre del afio 2025 con destino a: Ese hospital
Fray Luis de Ledn

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




