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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’@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
URCGIN FADLca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-05-19 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/institucion/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

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

Cargo o funcioén 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 continuacién 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 continuacién.

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

$205.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$205.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $150.000,00

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 Saldo
PRESTAMO $40.000.000,00
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,

. S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas 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 céonyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No| x
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . ; . . L . 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 conyuge o compariero(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:
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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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto s Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad REmEE

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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:

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 continuacion 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 | X

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

Nerlars ele) flquC(.)m.ISO ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No [ X

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

Tipo de inversidn 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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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 19 del mes de Mayo 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




