Sincelejo, 04 de abril de 2023

Senores

Hospital Universitario de Sincelejo E. S. E.

Reciban un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como asesor y
consultor en salud, con los alcances de mi perfil como medico especialista
en epidemiologia, especialista en gerencia en servicios de salud y
candidato a magister en gestion de servicios de salud, donde podre aportar
mis conocimientos técnicos los alcances de los procesos de salud y
enfermedad, las patologias de interés en salud publica, contratacién en
salud, habilitacién en servicios de salud entre otros que sean afines. Lo
anterior contraprestacion honorarios por prestacion de servicios por valor
de 7.000.000 millones de pesos colombianos mensuales moneda
corriente.

Cordialmente,

N

Cesar Visbal Miranda

CC 72295366
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Anexo No. 2
Formulario Compromiso Anticarrupcién

Sincelejo, 01 de abril 2023

Sefiores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

Cesar Augusto Vigbal Miranda, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre, manifiesto
que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de
interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de mi capacidad juridica para celebrar el contrato objeto de este
Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda

a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto Ia
colusion en el Proceso de Contratacion Directa.
5. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion)] nos

soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia,
6. conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta y un dias (31) dias del mes de marzo de dos mil
veintitrés 2023,

[ i
~

\d‘“/;db I;A.;_JA
Firma
Nombre: Cesar Visbal Miranda
Cargo:

Documento de Identidad: 72295366

Carrera 14 N° 168 - 100 Calle la Pajuela - Telefono 2811658 Fax (085) 2820305, Sincelejo - Sucre
Web Page: www.husincelejo.gov.co Email: hrsincelejo@telecom.com.co
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ANEXO No. 9
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas sobre la materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me

encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Sincelejo a los 01 dias, del mes abril de 2023,

¢
ST &
é« A

Cesar Visbal Miranda

Nombre y firma del Representante Legal

Carrera 14 N°168 - 100 Calle la Pajuela - Telefono 2811658 Fax (095) 2820305, Sincelejo - Sucre
Web Page: www.husincelejo.gov.co Email: hrsincelejo@telecom.com.co



FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

" "

Liberma y Orden

(1R 0ros peRsoNALES |

PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

Visbal ‘ Miranda Cesar Augusto

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(xceQOras() No 72295366 FOMK) | coL.(X) EXTRANJERO ) Colombia
LIBRETA MILITAR
| PRIMERACLASE (O secUNDAcCLASE (R NUMERO 72295366 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [08 | mes [01 ] ako [1985 ] | cra 71 # 94-124 Portal de Villacarolina

PAIS _ Colombia PAIS _Colombia perTo Atlantico
DEPTO __Atlantico MUNICIPIO Barranquilla

MUNICIPIO  Barranquilla TELEFONO 3017147623 EMAIL _ cesar.visbal@hotmail.com

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: Bachiller académico B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

F e ]

‘\\10.‘520.530. 40. | 50. | 60. | 7o. | 8o. [ 90. | 10 | 11 MES Dﬂ ANO B@E b,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL

UN 10 X Medico y Cirujano 05 | 200¢ 732449/2010

EP i 1 X Especialista en Epidemiologia 11 | 201 |
| g i 3 s

EP 1 X Especialista en gerencia de servicios de salud 06 2019 I

MG X | Maestria en Gestion de Servicios de Salud I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB|IR|B |MB|R |B |MB

IDIOMA

Ingles X X X




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
UT Salud Integral PPL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o oiA [02] mes [05] aro oia [ ] wes [ ] ano ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Director Regional Salud PPL cra 77 B #57-103
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Viva 1 A IPS Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Allartics Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes [01] ano pia [, ] mes [05] ano [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Subgerente Medico Regional Norte CARRERA 52 76 167

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Epidemiologo consultor

PUBLICA PRIVADA PAIS
U.S. Agency for international Devolopment USAID X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | mes [ 2] ano [2021, | |oia [ ] mes [03 ] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA onBIRECCION

Publica Secretaria de Salud Distrito de Barranquilla

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
Viva 1A IPS X Colombia
; DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes [o1] afo [ 2019 pia [, ] mes[01] aro [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director Médico CARRERA 52 76 167

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

(48" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

o B e TIEMPO DE EXPERIENCIA
| OCUPACION =
AROS MESES
=
| SERVIDOR PUBLICO 2 afios 6 meses
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 afios 6 meses

|
Y

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\
|
|
‘
f—
|
|
\

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 meses J
o =SSP e e

(52" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ Sincelejo, 01de abril del 2023

Cesar Visbal Miranda
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COomMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



VPO N Declaracion de renta y complementario ' ' : ‘
< 1 A~—\1 N personas naturales yas¥milaugs residentes G 2 1 O

[ —
| By 2 1 & :
|- T4 MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1aio [2]0]2]0
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de fermulario 21176316701 58
'
(415)7707212489984(8020) 000211763167015 8
8% | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre /’"M ~19. Otros nombres ;E&%ﬁ‘.all)ireccién
| & 7229536 6|8 |VISBAL [MIRANDA [ESAR /' ~JauGySTO 2
24, Activi A i \
Somestnops 8 6 2 1 Seswe . 2o R 27, Facion aho gaablsuiris (| Bl s emindigin 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto I 29’ 70,000,000 ’Deudas I30[ 85:478.000‘ ;{bt?égatrimonlo %1 I ; 0
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Comioe oot om0 ser. personcles wjelos Rentas &a\capgl 17 Rentas no laborales
Ingresos brutos 103,808,000 | 43 0 {58 5l D 4,000 l7q 0
Devoluci . rebajas
descuentos = CooesY 75 0
I stitutivos
Ingresos no constitutiv .33 5,398,000 | 44 0 5)’ 0|7 0
Cost ded i \
TR — e 0 f%o -.‘ 07 0
}
Renta liquida 34 - 98,410,000 |46 0 |61 \\ / 4,000 |78 0
Egrétas liquidas pasivas - 62 \\\ N\ / 07¢ 0
Aportes voluntarios B s -
. o ARG BUPVIOAVE |35 0|47 53‘\ \/ 0 s 0
® %% Otras rentas exentas | 36 39,364,000 | 48 — 0 bd\ . 0 |s1 0
gy S N »
g», “| Total rentas sxentas 37 39,364,000 | 49 i \\ 85 ™\ \‘7, 0 |s2 0
2 8 gl Intereses de vivienda | 38 0 |s0 /S / ) 0 Tse ~ 0 82 0
B |55 i 7 / = Y
@ Otras deducciones 5 ¥ \
© ‘g’g imputables. 39 0 |51 &) AP 0 -?7 ) 0 |g4 0
E| Total deducciones N\ N 5
S imputables 40 0 |52 . ¢ 0 |s8 085 0
Rentas exentas y/o deduc,| ~
imputables (Lmdds 41 39,364,000 | 53 Q \\ N \\9’ 89 0 | a6 0
Renta liquida ordinaria N\ N /
del ejeré‘lcio 3 54 \\ \\\ \\\ 0/ 70 4,000 87 0
Pérdida liquida del . 55 BREENGE VO |71 0 |gs 0
ejercicio | ey \ G
Compensaciones por ol { / N N,
pérdidas P ; 56|~ N\ ) 072 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 59,046,000, 57 N il 0|73 4,000 | 90 0
Ren. liqui Ren. ex. [ R. lig. ord. Comp. pérdidas
cdar e |91 98,414,000 |Ren- sx.¥, [92]| | 39-36}‘\;008 cédula gon. 93 59,050,000 | Comg pérdides | g4 g
Comp. por ex Rentas . S liq. grav, i
| [Come g Tos 0 AN 0 Rt grey. Tor 59,050,000 | ren resuve | 58
| | Ingresos brutos por rentas de pensiones del pais y ™ S / 0lg ; ionales gravabl 116 0
del exterior . — » ‘
8 & |Ingresos no constitutivos de renta § “\~_.,.../ 0 General y de pensiones 117 3,845,000
I3 "
g.g Renta liquida 0 § Renta presuntiva y de pensiones 118 0
oc £ 7 K @
G & |Rentas exentas de pensiones < | 102 7> 0|  |3§|Pordividendos y participaciones aio 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones ) 103 Y {"“ / '/" 0 §'§ ':.gﬁ%:ggf'qg.ssyug?:ré‘if&‘l’:c"’"es afo 2017y 120 0
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros™~. [ 104 [~ . 7 7 0 25 :’ig{‘gxltdegt\gg;s‘yu%gr‘}lé:&?:’c{logggsaﬁo 2017,y {424 0
. \ . 79 E
é « | Ingresos no constitutivos de renta TN 106 0 = T?:e',g?ep‘u“‘o sobre las rentas liquidas 122 3,845,000
8 |—
§5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 anteriores | | 106 | 0| g imp.pagados [ 15 O [oonaciones | 124 0
3% fi iquient 4 [ o o .
%3 18 Syihegdula ario 2017 y siguiedtes numeral 3art. | 407 iy 0 g [#]owes 125 0 | Totaldes- 1126 0
%-‘-._"—’_, 2?{ 433%“1](!!5“'1@ ario 2017 y siguientes paragrafo 2 108 0 | S [Impuesto neto de renta 127 3,845,000
% |art. 49 del E.T. N ¢
3 a geJmat”qUida pasiva dividendos - ECE yia recibidos 109 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
@ el exterior “\ \ g
i =
© Rentas exentas de la casilla 109 b ¥ 10 0 nggg:g:% “rénc'lapst:g:g)l:'pagados en el exterior 129 0
Ingresos por ganancias ocasionales en el pais y dei 0 3,845,000
axtoror Porg palsy 1 Total impuesto a cargo 130 g
Rentas deudores régimen Ley 1116 de 2006, 0
E% Dacre(;os 560y 772%9 2020 Y 112 /S\nlt::Ipofrsntadliq‘uI:ado aﬁob:;ravalbl: ant‘erlor 131 .
g ilizacion perdi 2 aldo a favor del ario gravable anterior sin
§§ %"522}2{‘0"7"53'%352%52%3'“ semiRcavine2 ot | 193 0 solichgd de davoluccdng y/o compensacién 132
33 | Costos por ganancias ocasionales 114 0 mﬁwgﬁﬁ%ﬁwm:ﬁg%@g&ﬂg% 133 4,586,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Sald ; Total saldo Total saldo 741,000
Jalcn pagsrl va8] 0 | sanciones [ 136 0 JRotisado {187 O [rgiiaaido |isg]
|
// .
981. Cod. Representacion fe'g}‘:sgﬁ]tae Mg ce quion o 997. Espaci¢y D’,/'\N \ntidad recaudadora 5
2021-09-19/01:18:45 PM 980. Pago total $
982. C6d. Contador D Firma contador 94. Con salvedades D 996. Espacio para el nimero intemno de la DIAN/ Adhesivo
983, No. Tarjeta profesional I

20210223786919
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HONESTA

I |

0LDOMBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacidn

4, Numero de formulario

J

14879082003

i

N e

|

—~

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

72295366

6.0V
8

12. Direccién seccional
Impuestos de Barranquilla

/’Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26, Nimero de Identificacién, \\1 o~ A4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72295 366 ) / ) ) 20030110
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento (\\5\/ a?,cw«{muﬁidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 B\‘R“«‘/\/ Baranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {.’ \> /() 340465 nombres
VISBAL MIRANDA CESAR s \&/) K ﬁgGUSTO
35. Razon social p \\
/> N Q
— — -
36. Nombre comercial / '\’\~\(\} T Qg
//> R \”‘\ \\\
/ MBIGACION, >\
38, Pais 39, Departamento P V4 \\:/\» ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atdntico (O, </ 0 8 |Baranquile 001
41. Direccion principal ,"{’;;“,\ \\" / '('./~\ \‘
CR71 94 124 SZINRLD),
42. Correo electronico contabilidad@clinicaabaton.com NS/ { s
43. Codigo postal wTekondt\ S N N3017147 6 2 3[45. Telétono 2 3012143403
“— "\ CLASIFICACION
Actividud.aconémica’ NS Ocupacién
Actividad principal . Ack‘qliqéd,sachgu rlqr~,\\,‘) Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd:ag\ X '_9f\‘Fecha’/"{ido/u'¢’:thﬁpad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
RN NN/
(862120090716 VN SN | | | L
A4 Mt Ras’pdnsabllldados, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 S M 2 43 4 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowgels |22 | | (] I O R R R L 1]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__ -/
22- Obligado a cumplir deberes formales a
| Obllgadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ’ I J l | | I l | ' 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo lf Modo [ |
1 12 13 14
L[] I Lo cre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

SID NO

La informacion suministrada a traves del formulari

59. Anexos 60. No, de Folios:

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi

Para uso excluslvo de Ta EEN

yen la no se exigira su renovacién

—

61. Fecha |2122-11-29/10:21:52

o oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
s se adelantarén los procedimientos administrativos

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

o
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre  VISBAL MIRANDA CESAR AUGUSTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2023 10:11:56AM









La Repuiblica de Colombig
Y en su nombre

[ Instituto La Salle

Aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional
S ResolucionNp. 381-del 21 de Noviembre de 1991 fasta nueva visita
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INFORMACION CONTRACTUAL

Yo, CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 72295366, actuando en nombre
propio me permito informar bajo la gravedad de juramento que SI_NO X he suscrito contratos de prestacion de servicios

Profesionales y/o de apoyo a la gestion, que para la vigencia 2023 se encuentran vigentes y/o en ejecucion, con otras
Entidades del Estado.

Conforme lo anterior, me permito relacionar los contratos de prestacion de servicios Profesionales y/o de apoyo a la
gestion, que para la vigencia 2023 se encuentran vigentes y en ejecucian, de la siguiente manera:

“NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA ‘ NO APLICA

Nota: Si durante la ejecucion del contrato a suscribir con el Hospital Universitario de Sincelejo ESE, se realiza la
celebracion o finalizacion de contratos con otras entidades o instituciones publicas, asi su firma sea posterior a la
suscripcion del posible contrato objeto de esta declaracién, me comprometo a informar de manera inmediata al
supervisor del contrato tal situacion.

El presente documento se suscribe bajo la gravedad de juramento, comprometiendo la responsabilidad de quien lo
suscribe respecto de la informacion aqui consignada.

/
FIRMA: -
Nembre: Cesar Visbal Miranda
N° Identificacion: 72295366
Direccién cra 71 # 94-124
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"CENTRAL MEDICA DE DIAGNOSTICOS S.A.8.”

CERTIFICA QUE:

El Doctor CESAR VISBAL MIRANDA, identificado con cédula de ciudadania No.
72.295.366, fue trabajador de CENTRAL MEDICA DE DIAGNOSTICOS S.A.S.
Desde el 16 de diciembre de 2014 hasta el 30 de abril de 2015, desempefiando un
cargo como COORDINADOR MEDICO.

En el Aeropuerto PERALES en la ciudad de Ibagué.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los ocho (08) dias
del mes de septiembre de 2015.

Cordialmente,

EB { / }
Iea ; Léi 0
DILIA Eﬁ?g““""’ brca

Asistente Mmm!ﬁ?%ﬂy 59 W

Direcciéon: Calle 70B N°41-120 Loc 102 — Teléfono 3692181
Correo: centralmedxcudngnosuco@gmanl com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL YODOS POR UN
DIRECCION DE SANIDAD L NUEVO Pg\}!_S
AREA TOLIMA $A1 A90I0E Gpociatiin

EL SUSCRITO JEFE AREA DE SANIDAD DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

CERTIFICA

Que el sefior CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado con la Cedula
Ciudadania Numero 72295366 de Barranquilla - Atlantico, presto su servicio como
Medico, en el Area de sanidad Tolima de la Direccidon de Sanidad Policia Nacional de
Colombia desempenandose como responsable de Referencia y Contra referencia en
donde implemento y coordino el Sistema de Referencia y Contrarreferencia del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de conformidad con los lineamientos definidos
por el nivel central, pautas de coordinacion de la central regional de referencia y contra-
referencia y las estrategias del modelo de atencién en salud.

Asimismo se desempefié como responsable del Grupo de Servicios Asistenciales donde

gjecuto las siguientes actividades:

v Planear, coordinar, monitorear y regular la prestacién de servicios de salud en su
ambito de influencia de acuerdo con los lineamientos definidos por el nivel central
teniendo en cuenta la regionalizacion operativa de la red prestadora.

v Implemento, desarrollo y participo en los comités de ley, actividades en salud y
actividades administrativas en salud, dentro del contexto de salas de situacion,
centros administrativos regionales y equipos de apoyo administrativos, de
conformidad a lo definido por el Area Gestién de servicios en salud.

v Realizo seguimiento de las actividades en salud, relacionadas con la promocion de
la salud, la prevencion del riesgo general, ocupacional y operacional, con énfasis
en el autocuidado, de conformidad con los lineamientos establecidos por el modelo
de atencion en salud para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v Identificar necesidades de la poblacién objeto y priorizarlas de acuerdo al analisis
epidemiologico, orientandolas a planes, programas y actividades en salud, dentro
de la red de servicios.

v Evaluar en forma permanente los costos, actividades y resultados de la
implementacién de los programas, planes y acciones en salud en la red de
Servicios,

v Cumplir los lineamientos establecidos por la Direccion de Sanidad, que permitan
optimizar la red prestadora, ejercer el control respectivo y orientar la toma de
decisiones.

v Desarrollar los programas Formulados desde el Area Gestion de Servicios en
Salud para la atencion de patologias de alto costo e impacto y fortalecimiento de la
habilitacion y rehabilitacion integral de los usuarios

v Desarrollar y evaluar la ejecucién de las actividades de salud ocupacional y
gestion ambiental tendientes a preservar y mejorar la salud individual y colectiva
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de los funcionarios activos de la Policia Nacional, en sus ocupaciones, y a
fomentar entornos protectores y de prevencion de la discapacidad para los
funcionarios con reubicacion laboral.

v Operativizar el sistema de vigilancia en salud publica.

v Desarrollar las actividades relacionadas con el proceso de Calificacién de la
Capacidad Médico Laboral.

v Coordinar y responder por la ejecucion de las actividades propuestas en los
planes, para el mejoramiento continuo del proceso.

v Desarrollar el mantenimiento, aseguramiento y mejoramiento del Sistema de
Gestion Integral de la Policia Nacional en la dependencia.

De conformidad con lo dispuesto en los contrato de prestacion de servicios
profesionales.

NUMERO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
40-7-20149-13 12 de agosto de 2013 27 de Julio de 2014
40-7-20170-14 5 de agosto de 2014 18 de Diciembre de 2014
40-7-20245-14 19 de Diciembre de 2014 31 de Marzo de 2015

Durante el tiempo de prestacion de servicio, el profesional se destacd por su compromiso,
eficiencia y responsabilidad en las labores asignadas.

Se expide en Ibagué el dia veinte (20) dias de Enero del afio dos mil dieciséis 2016

/ o
ot v
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Capitan. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
e sanidad Tolima

or PT Nitais Vitaneds &
r PT Uselh Munares

ona 48 elabotacisn 20-01-2016
Licacion €/ Oficlos/ MIS DOCUMENTOS SALIDOS

Carrera 4 No. 14-52 Barrio Centro [bagué Tolima
Teléfono 2623215

detol.grusa@policia gov co

www.policia.gov.co




de Colombia Area de Sanidad Tolima. Iniciando
desde el 12 de Agosto de 2013 al 27 de Julio del 2014,

Durante el tiempo de prestacion de servicio, el profesional se destacd por su compromiso,
eficiencia y responsabilidad en las labores asignadas.

Se expide en Ibagué el dia veinte (20) de Enero del afio dos mil quince 2015

Capitan. CARLOS
Jefe Ar,

RES CAMACHO VESGA
de sanidad Tolima

'k Canera 4 mtma-m © Ibagué Tolima
Tolbtono 2823215 o agve Toima




MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL » TODOSPORUN POUCINARONY
POLICIA NACIONAL NUEVO pms Unidad;
DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA PAL KQUIBAD LOUCALION Radica‘do No:
AREA SANIDAD Recibido por:

Fecha: Hora.

No. $-2015-QQ2! ¢/ ARSAN-JEFAT- 29

EL SUSCRITO JEFE AREA DE SANIDAD DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

CERTIFICA

Que el sefior CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado con la Cedula Ciudadania
Numero 72295366 de Barranquilla - Atlantico, presto su servicio como Médico General, en el Area
de Sanidad del Departamento de Policia Tolima desempefiandose como Coordinador Médico y
posteriormente como Medico Lider de Grupo Asistencial de conformidad con lo dispuesto en el
contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. 40-7-20170-14 del 5 de Agosto de 2014
proferido de la Policia Nacional de Colombia Area de Sanidad Tolima. Iniciando desde el § de
Agosto de 2014 al 18 de Diciembre del 2014.

Durante el tiempo de prestacion de servicio, €l profesional se destacd por su compromiso,
eficiencia y responsabilidad en las labores asignadas.

Se expide en Ibagué el dia veinte (20) de Enero del affo dos mil quince 2015

Capitan. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

a de sanidad Tolima

Elasborado par PT Edwin M
Revisado por ST Rall Ramire; g
Focha de elaboradén. 13.01-20

Ubieadion G/ Oficlos/ MIS DOCUMENTOS SAUDOS

Carrera 4 No. 14-52 Barrio Centro Ibagué Tolima
Teléfono 2623215
detol grusa@policia.qov.co

w3 icontoc
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. @ MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | X8 Poicia nacionaL
POLICIA NACIONAL TODOSPORUN

\\'\\{ EA SA'Q” )Al ) ‘ PAX (QUIDAD COUCALION Radicad‘ 0 NO
F ect a. Hofa

No. $-2015.00LI8¢ | ARSAN-JEFAT. 29

EL SUSCRITO JEFE AREA DE SANIDAD DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

CERTIFICA

Que el sefior CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado con la Cedula Ciudadania
Numero 72295366 de Barranquilla - Atlantico, presto su servicio como Medico General, en el Area
de Sanidad del Departamento de Policia Tolima desempefiandose como Médico Lider de Grupo
Asistencial de conformidad con o dispuesto en el contrato de prestacion de servicios
profesionales Nro. 40-7-20245-14 del 19 de Diciembre de 2014 proferido de la Policia Nacional de

Colombia Area de Sanidad Tolima. Iniciando desde el 19 de Diciembre de 2014 al 31 de Marzo del|
2015.

Durante el tiempo de prestacion de servicio, el profesional se destaco por su compromiso,
eficiencia y responsabilidad en las labores asignadas.

Se expide en Ibagué el dia veinte (20) de Enero del afio dos mil quince 2015

r

Capitan. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe a de sanidad Tolimza

Elatorado por PT Edwin Mesa
Revisado por ST Radl Ramirez
Fecha de elaboracién: 13-61.20

Ubicacion: Cf Oficios/ MIS DOCUMENTOS SALIDOS

Carrera 4 No. 14-52 Barrio Centro Ibagué Tolima N
Teléfono 2623215 ;;,' T \\‘gx
detol.grusa@policia. gov.co o Q,
www.policia.gov.co s
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FECHA DE INGRESO

COORDINADOR MEDICO
 URGENCIAS

2018/08/01

5.500,000.00

Aeptiergbre del 2018

- Nota: loy datos suministrados en -_al"‘pﬁwmia
1692695 en horario de lunes a viernes de §

0

8§ #xpid& la,ggresgnte certificacion en la ciudad de Barxanquilla Clos12 dise d i e




CER T/FICA -

Que el Sefior CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA tdentif' aco co
ciudadania No. 72.295.366, estuvo vmculado ala lemca Jaller pr
servicios como COORDINADOR MEDICO, por medio de un contrato'de traba}o
a término fijo inferior a un afio, a partir del 04 de Nowembre del ano 20 : Vhasta

el 31 de Mayo de 2018.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado a Ios31 dias ‘deliji;,
mes de Mayo de 2018. GnEE

CLAUDIA MIRAND. CERVANTES.
Direttora Administrativa.




Eeliial .
Empresariale R < iricaon

Mds calidad, mejores heneficios.

LA SUSCRITA GERENTE DE GENESIS EMPRESARIAL LTDA.
NIT 900063147 9

HACE CONSTAR:

Que El doctor CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado con cedula de ciudad NO
72,295.366 de Barranquilia, presto sus servicios al HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ,
como MEDICO AUDITOR , atreves de I3 empresa GENESIS EMPRESARIAL LTDA desde el
1de Enero de 2013 a febrero 28 de 2013,

‘Wwiigenesisempresarialltda.com i

Cra. 3 No. 8-39 Ofc. U4 Ed. El Escorial / Teléfax: 2633548
info@genesisempresarial.com
Ibagué - Tolima - Colombia




4/4/23,09:48 ReTHUS

|| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Sccial

Ingresar Regisirarse

o  ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion ™ Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania v 72295366 Cesar Visbal
Confirme los numeros de la Imagen *
. ¢
3678
Cambiar
4891
| Verificar Registro en ReTHUS ' Limpiar
Resultado General -2023-04-04-+9:46:20 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
identificacién  Identificacién  Nombre  Nombre Apellido  Apellidie identificacion:
cC 72295366 CESAR  AUGUSTO  VISBAL MIRANDA  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 i de Talento H en Salud se
que el (la) sefior(a) CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado(a) con CC 72295366 registra La siguiente informacién:

2023-04-04-.9:46:20 AM
Informacién Académica

Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo
Acto Administrativo

Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 2010-12-10 2449 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, p io los d: que ditaron el limi de los isi que se vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio |, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesio tarjeta profesi matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento H en Salud (ReTHUS).

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogold: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, suggrencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Térmings y condiciones de uso.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Ci ItaPublicaDe Tk

L.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Vl%léa

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 46 0
GENERAL DE LA NACION No. 219904232

Bogota DC, 31 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72295366

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
(disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
)ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARRREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

marzo de 2023, a las 12:37:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cuudadanla
No. Identificacion 72295366 s
Cddigo de Verificacion 72295366230328123728

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. j

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGOR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

’;) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

£ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



28/3123, 12:41 Consulta RNMC

{;r{cﬁje Policia Nacional de Colombia

i
v.ne

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/03/2023 12:41:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72295366 y Nombre:
CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 56984081 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

| 515 9000
i
= 1 Policia Nacional de Colombia ;
‘& \\ @ & Direccion General - Cra. 89 N° 26 - 21 ﬁ El futuro P A
\ t i s Q'- —N‘—'tg Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ¢s.de todos. | {fide Ghlameisiy
N’ L v | Linea de atencion: 018000-310112 |

i
1

QR
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M



28/3/23, 12:39 Palicia Nacienal de Colombia

dPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:38 PM horas del 28/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72295366
Apellidos y Nombres: VISBAL MIRANDA CESAR AUGUSTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

v - 1 =
05y paTRS)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



28/3/23, 12:39 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico de

" Presidencia de GOV.CO

la Republica Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CONCEPTO DE APT

ITUD

FECHA DE ATENCION: MARZO 30 DE 2023

MUNICIPIO : BARRANQUILLA

NOMBRE: CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA

IDENTIFICACION: 72.295.366

SEXO: MASCULINO

EDAD: 38 ANOS

ESTADO CIVIL : CASADO

FECHA DE NACIMIENTO: Enero 8 del 1985

EMPRESA: PARTICULAR

CARGO : ASESOR DE GERENCIA

TIPO DE EXAMEN
| INGRESO X | PERIODICO | RETIRO | REUBICACION
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA REALIZAR SU LABOR X

PUEDE LABORAR EN ALTURA

PUEDE CONTINUAR LABORANDO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONTROL DE PESO

RIESGO CARDIOVASCULAR

CONTROL VISUAL gy, N w —
HIGIENE POSTURAL | ‘

%"'i,;,ufi"& ré'qw;“.-r' 52 *« s 53 & 3 ';mu b.w; m‘mﬁ‘g

ESTILO DE VIDA SALUDABLE
BAJAR DE PESO REALIZAR EJERCICIO FISICO X
MEJORAR SU ALIMENTACION
MEDICAS

OPTOMETRIA X CARDIOLOGIA CIRUGIA
OFTALMOLOGIA ORTOPEDIA CONTROL EPS X
OTORRINOL NUTRICIONISTA CONTROL ARL
MED. INTERNA PROGRAMA PYP

RECOMENDACIONES LABORALES

DEBE ASISTIR A VALORACION OPTOMETRIA A SU EPS.

NOTA: AUTORIZO PARA QUE ESTA INFORMACION SEA CONSULTADA POR EL AREA DE SALUD OCUPACIONAL O LA OFICINA DE TALENTO

HUMANO.

Sefior(a) trabajador: Usted cuenta con 30 dias Para seguir y realizar las indicaciones del Médico Especialista registradas en este documento, para

realizar el levantamiento del aplazamiento y/o restriccion.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluacion de mi estado actual de salud.

Dr. Arturo Fdo-Benitez Pena

PR £ TS A S W

|
Yo x bt 4 5 ;
\v

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

RSO 3514/2019 Cesar Augusto Visbal Miranda

RM: 2259

Nota: De acuerdo con la Resolucion 1918 de 2009 la custodia de la historia clinica sera Responsabilidad de Consalud IPS
Carrera 58 No. 74-71 Tel: 60-5-3680858 Cel. 3114131169 Barranquilla




F B FORMATO CODIGO FO-GP-02
Mé ‘ C_} VERSION 1
B R VINCULACION Y/O ACTUALIZACION FECHA 29/12/2020
DE CONTRAPARTES PERSONAS NATURALES PAGINA 1DE2
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
31 3 2023 x A
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Cesar Mi
Visbal ieainda
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE CEDULA DE
CIUDADANIA X  |PASAPORTE EXTRANJERIA OTRO ¢CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
72295366 10 ] 1 2003 Barranquilla
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
dd him . DEPARTAMENTO Atlantico
PAiS COLOMBIA
8 1 1985 Barranquilla
GENERO OCUPACION 2
EMPLEADO CON
F X M EMPLEADO x PENSIONADO NEGOCIO
DIRECCION DE RESIDENCIA INDEPENDIENTE RENTISTA
cra 71 # 94-124 ¢CUAL?
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO
Vi li
iscareling Barranquilla Atlantico cesar.visbal@hotmail.com
NUMERO DE CELULAR TIPO DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO
PROPIA | FAMILIAR | ARRENDADA | X 1,650,000
S——— PERSONAS A CARGO GASTOS FAMILIARES
INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para independientes)
CARGO FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD dd mm aaaa FIJO INDEFINIDO OTRO ¢Cual?
DIRECCION
TELEFONO

SI USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION

SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: S| NO
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algln grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

SALARIOS 7000000 GASTOS FAMILIARES 3000000{AHORROS SALDO HIPOTECARIO
HONORARIOS 7000000 ARRIENDOS 1600000|INVERSION TARJETA DE CREDITO
ARRIENDOS 0 CUOTA VEHICULO $ VEHICULO $ 37.000.000,00 |DEUDA VEHICULO

COMISIONES 0 CUOTA VIVIENDA $ PROPIEDADES DEUDA TERCEROS

OTROS INGRESOS* 0 OTROS EGRESOS* 0 OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*

TOTAL INGRESOS 14000000 TOTAL EGRESOS $ 4.800.000,00 |TOTAL ACTIVOS $ 37.000.000,00 | TOTAL PASIVOS | §
*DESCRIPCION OTROS INGRESOS *DESCRIPCION OTROS EGRESOS “DESCRIPCION OTROS ACTIVOS *DESCRIPCION DE OTROS PASIVO




FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION o
DE CONTRAPARTES VERSION 1
FECHA 29/12/2020
PERSONAS NATURALES
PAGINA 1DE 2

OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
si l I NO I X IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES ] TRANSFERENCIAS OTRAS  [(SUALES
TIPO DE PRODUCTO NUMERG DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PATS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE PROVEEDOR___ CONTRATISTA se obliga con HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su
informacion personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento
de esta obligacion, faculta al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién contractual o comercial que tenga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaraciéon de
origen de fondos al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan lo
concerniente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacién comercial con HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E:

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal
Colombiano.

2. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:prestacion de servicios

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.

HUELLA
NOMBRE COMPLETO Cesar Augusto Visbal Miranda
DOCUMENTO IDENTIDAD CC 72295366
FIRMA “(

_ ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacion de datos:

FECHA : HORA:
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN VERIFICO:

IDENTIFICACION




Fecha: (01/04/2023)

Sefaores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E. S. E.
Area de Contratacién

Cra 14No 16B-100 Calle La Pajuela

Sincelejo-Sucre

El abajo firmante, actuando en nombre y representacién de Cesar Augusto Visbal Miranda
identificado con CC No. 72295366 presento Declaracion Juramentada correspondiente a la
Identificacion de los Beneficiarios Finales, en desarrollo del Proceso de contratacién en la
modalidad prestacion de servicios; mediante la suscripcion del presente documento, identifico
plenamente la personas natural seria beneficiaria finales, con el fin de prevenir actividades u
operaciones de Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo (Circular externa 000009 del
21 de abril de 2016 expedida por la Superintendencia nacional de Salud).

Para efectos del presente Proceso de contratacién, entendemos por Beneficiario Final a toda
persona natural o Juridica, sin ser necesariamente cliente, que reuna las siguientes
caracteristicas:

» Ser propietario directa o indirectamente de una participacion superior al 5 % en la persona
juridica.

* No ser propietario, pero ejercer el control en la empresa.

» Ser el beneficiario de una transaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, relaciono los Beneficiarios Finales de la empresa
a la cual represento:

Nombre Beneficiario Tipo ID No. Identificacién
Cesar Augusto Visbal Miranda | CC 7295366

Nota: Junto con este formato anexar el Registro Unico Tributario (RUT) completo, es decir donde se relacionen los socios
o accionistas de la empresa.

Firmas:

y

(ecntssfnda

Cesar Visbal Miranda
C.C 72295366
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2 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el B

anco los siguientes productos:

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado(a) con CC;_72.285.366' §

- Nombre Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado

' CUENTA DE AHORROS : 76714635103 | 2020110119 ACTIVA
*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Sidesea venficat 1a veracdad de esta informacion, Puede comunicarse con la Sucursal Telefénica B bia en los siguienty ellin

nu : Med
- Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local' (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

HENNIBY 0 el drad(ie s BakEariss n
Dl eln g i dinte St Fa 4

Bancolombia®™




EPS sura=
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72295366 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72295366

NOMBRES Y APELLIDOS CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 384

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 10/04/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

tAMERICANA S.A

i S

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

SSUrG.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A,
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

CESAR AUGUSTO VISBAL MIRANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.295.366, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 10 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o

~ ~

Grupo

Fondoes de Pensiones v Casantias S.A. - Nit. 200.144.331-3 Filial de AVA L




