PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-09-23 21:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EMIRO OSPINO ARCE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 9263365

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SAN SEBASTIAN DE
BUENAVISTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL FRAY LUISDE LEON -PLATO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Direccién ['Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$192.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$192.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total Fje la C}Jenta a d|C|embre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $170.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA PLATO $185.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
PRESTAMO $45.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si Nol X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
. . s . . . . o Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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C.C. 9263365 (}

MEDIC®
Universidad de Cartagena
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30/1/26, 11:23 a.m. ReTHUS

J e |

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 9263365
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

43-1—9

Cambiar
8667
Resultado General -2026-01-30-11:22:58 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 9263365 EMIRO OSPINO  ARCE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) EMIRO OSPINO ARCE identificado(a) con CC 9263365 registra La siguiente informacion:

2026-01-30—11:22:58 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 1993-09-06 6829 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN 1998-07-31 132367 COLEGIO MEDICO
CIRUGIA GENERAL COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
La
Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SAN 1985- 1986- Prestacion de Medicina COLEGIO
SSO SEBASTIAN DE BUENAVISTA 04-19 04-18 Servicios MEDICO
Profesionales de COLOMBIANO
Salud en IPS
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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ACTA DIE GRADO No 001
En la ciudad de Cartagena, a los VEINTE v nukve___(29 ) dias del mes de
MARZO______ de mil novecientos ochenta y civco__ (1988 ), se realiz
la graduacion COLECTIVA______ en ceremonia 8O LEMNE

a solicitud del Decano de la Facultad MEDICINA

a la Rectoria, quien autorizo el acto mediante Resolucion No. 141

de fecha(2?) ___deMAR zoO de 198 8  por medio de la

cual, otorga, de acuerdo a la Ley y los Estatutos de la Universidad,
el titulo de MEDICO Y CIRUJANO__ a] estudiante EMIRO -

OSPINO ARGE portador de la cédula de ciudadania

No. 9'253.365 expedida en MOMPOX (BOLIVAR) a quien se le tomo
el juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza
para el ejercicio de la profesin de MEDICO Y CIRUJANG

segun las disposiciones vigentes.

Este titulo es equivalente al ¢ 0OCTOR que se expedia
antes de la promulgacion de la Ley 80 de 1980.
‘Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los

que en ella intervinieron.

N

. . ~
(g NS b ]
/ ey Pt &
H. ARRAUT ESQUI "D / MARIA" PEREZ ESTARITA, M.D.-
Rector Pl S = Decano '~

CARLDS MENDIVIL CIODARO.
El Secretario General
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA’

MlNlSTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

La Universidad de Cartagena
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- EMIRO OSPINO ARCE

C.C. No. 9.263 36: Expedxdz en Mompés (Bol.)

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
T Sy Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA
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FACULTAD DE MEDICINA y
Sécretarla

ACTA DE GRADO DE ESPECIALISTA No. _003-98

En la ciudad de Cartagena, a los TREINTA Y UN (31)  dfas del mes de

JULIO de mil novecientos _NOVENTA Y ocHo_ (1998 )

se realizd la Graduacidn __COLECTIVA en ceremonia SOLEMNE__

a solicitud del Decano de la Facultad de Medicina a la Rectorfa quien autoriz6

el Acto mediante Resolucién No. 1585 de fecha _30_ de

JULIO de 19 98 , por medio de la cual, otorga de acuerdo

a la ley y los estatutos de la Universidad, el Titulo de especialista
En: _CIRUGIA GENERAL

Al Doctor: _EMIRO OSPINO ARCE

Portador de la Cédula de Ciudadania No. 9.263.365 DEMOMPOS  a
quien se le tom¢ el juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que
lo autoriza para ejercer la especialidad de:

CIRUGIA GENERAL

Segin disposiciones vigentes.
Para constancia de lo expuesto-se firma la presente Acta por todos los que

efi ella intervinieron.

l{l

qé.,._}—‘,-a/h/)

GUSTAVO GONZAI.RZ GONZALEZ, M.D

JEFE. EDUCACION ME

DECANO :
Q. m/w;A S
ALVARO OLITVERA DIAZY M.D;‘ '
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ARCE ClMh 9.263.369
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U2 MEDICO ¥ CIRUJANO

Que le atarg LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
EL 29 DE MARZ=O DE 19895
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CAMPUS CER+IWEB

MM CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 9263365
Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMASDE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL
CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con unaintensidad horaria de:
45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

MM CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 9263365
Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)
(BASICO)

Con unaintensidad horaria de:
45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

FUNDACION I CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 9263365

Realiz0 y aprobo el Curso avanzado de;
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLYS)
Con unaintensidad horaria de:

70 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 2 afios A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

FUNDACION I CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 9263365

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE (BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

MM CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 9263365

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)(CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

FUNDACION I CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 9263365

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:
CUIDADO DEL DONANTE(CD) BASICO
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CER+IWEB

FUNDACION I CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

EMIRO OSPINO ARCE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 9263365

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)(CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-04-28, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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LA ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA

Y LA SOCIEDAD PANAMERICANA DE TRAUMA

Otorgan el presente Certificado a

EMIRO OSPINO

por su Asistencia al
48° Congreso “Semana Quirirgica Nacional” de la Asociacion Colombiana de Cirugia
y XXXIV Congreso Panamericano de Trauma de la Sociedad Panamericana de Trauma
realizados en el Centro de Convenciones Las Américas de la ciudad de Cartagena-Colombia.
del 1 al 4 de noviembre de 2022.

(1.4 i

= .
OSCAR G%ARWA, MSc, FACS ANTONIO MRUOS. MD, FACS
Presidente Presidente
Asociacién Colombiana de Cirugla Sociedad Panamericana de Trauma
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Certifica que

Emiro Ospino Arce

Completo satisfactoriamente el curso de Atencién integral en salud a las victimas de violencia sexual y de género;
El cual otorga 40 créditos para el programa PRECEMEG (Programa
de recertificacion medica voluntaria de médicos generales) con una duracién de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicion.

Se firma de manera digital el dia 8 de octubre de 2024

o Sanchez Pinzon Dra. Nanlly Tdtiana Veloza N
Premdenfe de SOCOMEG Directora Cientifica de SOCOMEG T

_Qiv CAMEC
& Consejo Colombiano de
& ) | Acreditacion y Recertificacion
>

y Profesionales Afines

\
 Medica de Especialistas
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Certifica que

Emiro Ospino Arce

Completo satisfactoriamente el curso de Estrategia IAMI (Instituciones amigas de la mujer y la infancia);
El cual otorga 40 créditos para el programa PRECEMEG (Programa
de recertificacion medica voluntaria de médicos generales) con una duracién de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicidn.

Se firma de manera digital el dia 7 de octubre de 2024

o M CAMEC
A _ Consejo Colombana de

. Acreditocion y Recersfcocon

.
Sanchoz Pinzon Dra. Nanlly TL“OI\J Veloza & \4) x-,il Medica de Ssoecas'as
: y/ y Profesioncles Afmes

Pres denfe de SOCOMEG Directora Cientifica de SOCOMEG
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NIT 806.012.960 - 1

El GERENTE OPERATIVO DE FUNDACION SER “FUNDASER”

MANIFIESTA:

Que el doctora EMIRO OSPINO ARCE, identificado con la cedula de ciudadania
No 9.263.365, presta sus servicios profesionales independientes no subordinados
como Medico contratista enCirugia General, en los tiempos que el mismo
programa de acuerdo a su disposicion, seguin contratos de prestacién de servicios
de Salud, desde el 12 de Abrilde 2012, percibe honorarios profesionales de
acuerdo a cuentas de cobro radicadas por consultas y procedimientos realizados

por valores desde $1.701.000. Hasta la suma de $25.110.000 de acuerdo a los
procedimientos ejecutados.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Cartagena de Indias
a los Veinte (20) dias del mes de Marzo de 2014.

Atentamente,

ROYMAN JUNCA LOPEZ
Gerente Operativo

Powered by @ CamScanner
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Por la cuwal ge hoce un nombrsmiento on propleded,

TL JEFE DE 1A IMNIDAD REGIONAL DL GALLUD Mo A
DIRECTOR HOSPITAL SAN JUNT PR DIOH MOMPOX,
en ueo da susz ntxiluclones lagales ¥,

CONSIDENARDAO

fua ol cargo de MBdico Genaral de cuatro(4) horas on el Dapartasento
Aa Cirugila del despital San Jduah do Dios de Mcopox, sq Qncueatra vacan

tn y as necepario provanrlo;

i.

RESUELVYE H

ARTICILO PRIMERO : Ombrese en propledad al Dootox EHIRO OSPINO ARCE, en
’ el cargo de MBdico General (o cuatro(4) horas dfarias

en el Rapartamento de Cirugfa del Hospital San Juan de Dios da Mompox, &
partir de la fecha, con una aslignacin mensual de SESRNTA Y SIETE MIL FOVR

CIENTOS CINCESNTA FE3CS(567.950,.00)kHcte;
ARTICULG SEGUNDO s El poumbrado queda scmatido al r8ginven Juffdico éal
Empleado Pfblico.

L= pragents kesolucifn requiere, para su vilidez de 1la
z2probacifn del Jofe del Sarvicio Secuional de Salud de

ARTICULIO TERCERC

Inlivar,
“
COMPnDYIguesn ¥ CUNPLASE
oA <
Vs “.‘\
Deds en Moupox, 6 los velrtitres(22) dies del wes dvwsyo de 1989 R\
jp Y 4 ’: _/’1..--'." .\
e e AR SURIRK L T
7._ I""' e gt ® ,I"' . "\."' AT .-\'.":'._A:, '5
s . y R \
DIMAS ORLANDO m}\um ngmrn

CARLYS u.mrpw rxmtmum PANZ2A, M.D,
Jefe U8, #-4 =Director 1.8.J, de N, Jate Secciln rdmindereative
”‘X’P?-f N R U.R, 5, ## 4 = 1.8, b dl\ P.

Mompox,

Powered by @ CamScanner
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO (CAPITAL HUMANO) DE LA ESE
HOSPITAL LA CANDELARIA DE EL BANCO, MAGDALENA

CERTIFICA

Que el doctor EMIRO OSPINO ARCE, identificado con la cedula de ciudadania N°
9.263.365 de Mompox Bolivar, presta sus servicios por contrato de prestacién de
servicio como CIRUJANO GENERAL, desde el 01 de enero de 2013 hasta la fecha,
por valor de $10 000 000, del primero al quince de cada mes.

Para mayor constancia, se firma en El Banco, Magdalena, al 1 dias del mes de abril de
2014,

FRANCISCO JOSE PISCIOTTI PISCIOTTI
CC. 85.434.801 EL Banco Magdalena
Profesional Universitario Capital Humano

Powered by

@ CamScanner
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» (‘ﬁ) E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE N R

TEL 6855616 - 685633 Dir. Cr. 2 N* 13 =63
DIOS DE MOMPOX OMPOX - BOLIVAR

RESOLUCION No. 405.
(14 Mayo del 2004)

“por medio de la cual se declara insubsistente a un empleado en provisionalidad en cargo
de carrera y se nombra en provisionalidad su reemplazo”

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE MOMPOX, en uso de sus atribuclones legales y

CONSIDERANDO

¢) Que de conformidad con el concepto emitido por el Consejo de Estado, Sala de
Consulta y Servicio Civil, el dia 23 de Septiembre de 1998, radicacion 1.140,
Consejero Ponente doctor LUIS CAMILO OSORIO ISAZA, respecto de quienes
ejercen empleos de carrera con caracter provisional, observa la sala que respecto
de tales empleados, no existe fuero-de inmovilidad, debido a que se trata de
personal que ejerce cargos de carrera transitoriamente, sin estar inscritos en ella y
por lo tanto el nominador estd autorizado para ejercer la funcion de proveerlos
conforme a la ley y pueden ser desvinculados por carecer de fuero de estabilidad.

d) Que en mérito de lo expuesto, este despacho.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declirese como en efecto se declars, insubsistente el
nombramiento que provisionalmente se hizo a JOSE ORLANDO ROJAS en el cargo de
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, CODIGO 301, GRADO 23, OCHO (8)
HORAS. :

ARTiCULo' SEGUBDO: Noémbrese como en efecto se hace, en provisionalidad, en el
cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, CODIGO 301, GRADO 23, OCHO
(8) HORAS, 3 EMIRO OSPINO ARCE, identificado con C.C. No. 9.263.365 de Mompox —
Bolivar, con una asignacién basica mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS
VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.525.350.00).

ARTICULO TERCERO: La presente resolucidn rige a partir del 14 de Mayo del 2004.

\i-

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Mompox a los catorce,(14) dias del mes de Mayo del 2004,

E.SJE. HOSP SAN JUAN DE DIOS DE MOMPOX,

v

Powered by @ CamScanner
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EMPRES 2, SOCIAL DEL ESTADO
HOSETEAL, SR U DR TIOE DE MOMPOX

NESOLVCION Ne 130
mnizo 2 do 1999

Pormedio da 1 cual se hace an nanbramiente en prozisionalidad

EL SUSCRITQ GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
WOSTTIAL SAN JUAN DE DIOS DE MOMPQX, enuso de sus stribuciones legales y,

CONJIDERANDO

voQue en o Deparfurnento de Cirugig, se encuentra vacaite cualro (4) horas diarias para Médico Eerecialists

by Cue el Doctor EMIRO OSPINO ARCE , reune Jos requisitos vara desernpeiar ¢} cargo.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Nombrase ea provisionalidad por el término de cuatso (4) meses, contados a partir de
ia posesion. . 2l Doctor ENMIRO OSPINO ARCE | identificado non la cédula de eiudadania No 9.263 365 de

KMompox, en el cargo de Médico Especialistz en el Departamiento de Cirugla, con una asignacidn mensusi e
HOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DI PE3OS ($988.281.00) mcte.

ARTRICULO SEGUNDO = Layresente Kesojucaon rige g partir dei 1° de marzo del presente ano.
#N

¥ 5

TOMUNIQUERSE Y Clj MPLARE

Dady eni Mooy, Boliver 4 fos dos (2) dies del toed demarze deg 1999,

\ p ‘4'

MARUEL DOW S HUME RTb ARIAS MONTESINQ
Gerente 6@ Jefs Secoién Administrativa
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https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE POSESION No,

Bn Mompox, a los _ dius dcl mes de 1. | de ALY L

sc presenté ante ¢l despacho de la Administracién del

Hospital San Juan de Dios de Mompo,x cl (la) sefor

portador (u) de la Cédula de Ciudadanfa Ne., _. . ,
de , T. de I. No.
L.M. No de clase, con el fin de somar Posesién del cargo de
- Lo L GG etk para el
que ha sido nombrade por Resolucién No._ --C de

E©manada del Médico Director del Hospital debidamente aprobada

por el Servicio Seccional de Salud del Departamento de Bolfvar, habiende cumplido
pera el efecto, con todos los requisitos legales exigidos para tal fin, ( Certificade de -

Salud General, Faz y Salve Nacional etc.)

E! Director, representante legal del Hospital, conforme a lo establecide en los estatu -
tos que rigen. ¢l mismo, le recibio el juramento de rigor, bajo cuya gravedad prometi6
cumpli¢ bien y ficimente los deberes y fanciones a ¢l asignados, segun su leal saber

y ent-ndev.

Esta posesién es con retroactividad al dia de se le adquiere

y anu'an estampillas de Timbre Naciona[ al 20 o/o del sucldo que va a deveugar que
es de. - '—-oqn/cte, Se firma la presente acta de posesién por quienes en cila inter
vienen, en las Oficinas de )a Administracién del Hospital San Juan de Dios de Mompox

a los X dias del mes de_ .. - de ...

‘/ y . / ///_ ‘- .
,,’,_,/ « ’ ek Vierdoy ) 5 )
:’ - L) LS s P e i ’.".7")' ‘ \
El !?irector // El Posesionado
C. C. No. \ de
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Acta de Posesion No.

' - fury Al
kn Mompex, 8 loy,______digs3del me jde __ )\ do 1729

sa presentd ante ol despiahs da la Admipistraciin sef

v o ——

10 S L0 mLE

Hospltel Son Juan do Dfes de Mompnx, el (la) sefor Lo tos
Portador (a) de la Céduls do Cludadsabs Ne. 2 %, 555 o ...

00, e e To B0 1 Mo, do. —
L M. Mo, 3. 365 d6_Lartarana clase, con ol fin de lomsr Pusesion da! cstzo <2
11Ad1ien Genepal An cnatrn(4) horas on el Ooparcem ot de Zinisfa p3a e

que ha sido nombrede por Resolucion o, ds naye e .
L Emsnada dol Medico Director ded Hospitsl y detidamonts aprcbaca

por &l Bervicio Secclonal de Salud del Departamento de Bollvar, hablendo cumplide para el efects, ez fodss los requ'sitas

fegales exigidos para tal fin, (certlficado de Salud gral., Paz y Salve Naclona: ctc.)

El Dlrector, repieseatants lagal del Hospital, conferms fa astableclds en lus ostatutos que frigea el misme, e re=sis
ol juramentc de rlgor, 3o ‘cuya gravedad prometid cumpli bien y floimente los deberss y funcicnss 3 & asig agce,
seulr st lesl sabar y entendir,

Ezte posesion ec cun refrosctividsd &l dis a6 Se Io adhleten y anulan estampillss -

de Timbre HWaclonal sl 20/0 del sueldo que va a devengar quo =5 dei:7_osn nom/cles. Se finma fa pessais
acta Ge posesibn por gulenes ien elfa infervienen, en las Oficinas deé la Adminfstracién dei Hospital San Jusa Ze

diss}del mes de nave de 1940

Dlios, de Mompox & ios

& // ’/T ¢ "
- ¢ /
//(((:/’(.) // e ,/

EL tospfioNiDo -

6o 72633687 g /‘/x/fs

3"’
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ACTA DE POSESION N°

PR -

In Mompox.aldos 14 dias del mesde _1oy0 de 204 B

—_——

_ se presento ante el despacho de la Administracion del Hospital San Jvan

de Dios de Mompox, ¢l (la) sciior (@) INIRO Goidlic /JiGu  Whoww oh vv

__portador (a) de la Cédula de Ciudadanla N* G+ 203 305

dc__:-_Cllj_\’E__  Tdel_ FARY R N »_».u " L
LM N e e TER de clase, con el fin de tomar Posesion del cargo de
 LaI0C SaCLIEA Wi CLLGIA owusesas B para ol
que ha sido nombrado por Resolucion N°__ 15 de LA 14 Gel 204 o

Lmanada del Médico Director del Hospiial debidamente aprobada por el Servicis

Scccionul de Salud del Departamento de Bolivar, habiendo cumplido para el efecto, con todo los requisitos
legales exigidos para tal fin, (Certificado de Salud General, Paz y Salvo Nacional etc.j.

El Director, representante legal del Hospital, conforme a lo establecido en los estatutos gue rigen el inismo.

le recibid el juramento de rigor, bajo cuya gravedad prometié cumplir bien y fielmente los deberes y funciones

a ¢l usignadas, segiin su leal saber

Esta Posesion es con retroaciividad al dia de . se le adquicre y

Se firma la presente acia de posesion por quienes en ella intervienen, en las Oficinas de la Administracion d<i

Hospital San Juan de Dios de Mompox a los 14 dias del mes de 1. 0C de 2004

/ \ ; ': '. I

( e P P N P /.}:,';' /
e LV Jpreed [ o
/ El Difector < ( E}Posesiaryi}lo
C.C. N . de ) F -
D—l; G &% ecocl N I3 !

anulan estumpillas de Timbre Nacional al 20% del sueldo que va a devengar que es de mecte.

Lingraka ¢ Tin twaen] Mooy
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QR DE AUTENTICIDAD
2 1#" (] Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
9 2 6 3 3 6 5

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3215393174

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

' Colombia . J

Esquema de Vacunacion

i3 EMIRO OSPINO ARCE

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
20/01/1959 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
EMIROOSPINOA@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE

PR Anual 2014
COVID SinoVac Primera 17 3 2021
COVID SinoVac Segunda 15 4 2021 Sinovac
COVID PFIZER Primer 18 11 2021 PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
PR Anual 19 5 2023
INFLUENZA TRIVALENTE
PR Anual 19 5 2023

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 26/05/2025 23:55:13

V501021 MOMPOX E.S.E. HOSPITAL LOCAL S

EL BANCO PREVENCION Y SALUD

E202102010 |PS LTDA enaudis lascarro orozco
J202103008  EL-BANCO PREVENCION Y SALUD ENAUDIS LASCARRO OROZCO
IPS LTDA
EL BANCO E.S.E. HOSPITAL LA
FJ1966 A DORISGIL BATISTA
230049 PREVENCION Y SALUD IPS DANNIS MENCO
EL BANCO PREVENCION Y SALUD
230049 e A DANNIS MENCO DAVILA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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