AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

8020) 000001490684027 2

7707212489984(

14906840272

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
9 2 6 3 3 6 5| 4 |mpuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9263365

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV IBO. CitEad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Mompc')s 46 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
OSPINO ARCE EMIRO i

35. Razén social N

36. Nombre comercial K 37. Si_uia_

NE AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Mompos 4 6 8
41. Direccion principal 20
CR18B 4A 15

42. Correo electrénico elysrangel@gmail.com 7 O 7

43. Cédigo postal 44, Teléfono| 1 N 6 85 6 1 7 9|45 Teléfono 2 3215393174

CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 51. Codigo establecimientos
|8 6 1 0/[199902406|/l0 141|200 12,070 3] | | | | |
AN Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6__7__8 —;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seals 52| | | P/ )] | [ [ ] [ ] N N I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

52 - Facturador electronico

Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OSPINO ARCE EMIRO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2026 07:57:52PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aveno 9.263.365
OSPINO ARCE

APELLIDOS

EMIRO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIE! 20-ENE-1959

SN SEBALTIAN DE BUENAVISTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

ESTATURA GS RH BEXO
21-JUL-1977 MOMPOS i

FECMA Y LUGAR DE EXPECICION
RE
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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
Eps; MUTUAL SER EPS Edad: 66 ANOS Sexo: M F[]
Tipo de o Post Reubicacion
Exgm en: Ingreso | X Periddico Egreso incapacidad laboral- Otros:
EXAMENES ANALIZADOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS.
HEMOGRAMA VDRL UROANALISIS
GLICEMIA HIV K-OH DE UNA
PERFIL LIPIDICO HEPATITIS B RADIOGRAFIA DE TORAX
VISIOMETRIA AUDIOMETRIA RADIOGRAFIA LUMBOSACRA
CONCEPTO MEDICO LABORAL
EXAMEN MEDICO POST
EXAMEN MEDICO DE INGRESO EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO DE EGRESO INCAPACIDAD/REUBICACION

LABORAL /VACACIONES

Apto, sin restricciones

Satisfactorio

X Satisfactorio

Apto, con recomendaciones

Satisfactorio, con
recomendaciones

Apto, con restricciones

Requiere valoracién por

Satisfactorio

Aplazado

Reubicar, reevaluar

EPS/ARL puestos de trabajo
Reubi |
Aplazado por enfermedad eubicar, reeva uér puestos . ., Debe continuar
de trabajo Requiere valoracion por

No apto

Condicién agravada Pos EPS/ARL

exposicion laboral

tratamiento y
recomendaciones

Apto trabajo en altura Si No Apta co.nducuon Si No Apto tra?. Espacios Si No
vehicular confinados
Requiere
Apto trabajo, manipulacién de alimentos Si No Aptohtrab. Con Si No modificacién o Si No
manejo de carga L
reubicacién laboral
RECOMENDACIONES
o . VIG. EPIDEMIOLOGICA (SEGUN RIESGOS DE LA
FISICO-NUTRICIONAL OCUPACIONAL VALORACION EPS/ARL

EMPRESA

Dieta

Control ocup
o Val o Rem EPS
periddico

Salud visual o auditiva

Ejercicio

Hig Postural
osteomuscular

Val o Rem ARL

Salud respiratoria

Valoracion Nutricional

Pausas Activas Manejo TTO medico

Salud osteoarticular

Valoracion EPS/ARL

X Manejo TTO, terapia
Eva y manejo de

fisica o fisioterapia
puesto de trabajo P

ocupacional.

Otro.

Otras Recomendaciones o Restricciones:

e

fis Offega Sinnir

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 23 del mes de Febrero del afio 2026 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




