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Santa Marta, Magdalena, DICIEMBRE del 2024

Dr. HAROLDO JOSE PIZARRO NAY
Gerente E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cordial Saludo

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo como Medico
General para la atencion en procedimientos médicos diagndésticos, quirdrgicos y

terapéuticos; cirugias electivas y urgentes y atencion hospitalaria a la poblacién usuaria
de E.S.E Alejandro Propespéro Reverend en el servicio que se me sea asignado, de

antemano agradezco su atencion.

Atentamente,

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
C.C. 1083010695, Santa Marta, Magdalena



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

- ‘ L/
=2
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cuello Ponzon Antonio Sebastian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1083010695 F O M @ coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1083010695 D.M. 01
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12A NORTE - 18 83 edificio primavera

FECHA _

piA | 16 |mes | 03 [ano | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL ancupo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 ElARIUADL, NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO UERVINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
SI NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 01 2020 1083010695
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. . TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

VIRTUAL gescon EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | bls-ascl 02 2023
DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL fundacion nuestra selora la EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | aimi 01 2023
esperanza DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AIEPI 01 2023
SENORA LA ESPERANZA DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AIPI CLINICO 01 2023
SENORA LA ESPERANZA DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL fundacion nuestra sefiorala | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | agente quimico 01 2023
esperanza DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL acess EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | duelo 03 2021
DESARROLLO HUMANO

VIRTUAL gescon EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | violencia sexual 02 2021
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 Dia | 24 | Mes | 01 | Ao | 2023 Dia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA DE SERVICIOS MEDICOS AVENIDA 24 - 177 289

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDa | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA DE MEDICINA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls
CLINICA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 pia | 03 | mes| 05 | amo| 2021 pia | 30 [ mes|[ oo | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GENERAL AREA DE MEDICINA CALLE 22 - 13A 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE SERVICIOS MEDICOS AVENIDA 25 - 25 67




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 5 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLBOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 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 Santa Marta, Diciembre 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-11-20 07:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083010695

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple MEDICO GENERAL

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 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.100.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.100.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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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RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica y, por ende
s de uso legal hasta tanto se desvirtiie con 10s mecanismos consagrados por €l ordenamiento juridico vigente

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: sopor i g ica.gov.co su nombre, tipo y

nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista  Tipo de i Fecha de Estado
v
publicacién No. publicacién declaracién
ANTONIO SEBASTIAN ALEJANDRO PROSPERO REVERAND ~ MEDICO GENERAL INGRESO 1997160-02 2024-11-20 FINALIZADO
CUELLO PONZON Declaracién ; 0752
Ley 2013 de Correccion de
CEDULA DE CIUDADANIA Y 199716001

- 1083010695 2019
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Historico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestién de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de Diciembre de 2024

FIRMA DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA: | [ ponocutef

NOMBRE
EMPLEADG/CONTRATISTA ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

N°. IDENTIFICACION DEL

EMPLEADO/CONTRATISTA CC.1.083.010.695
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Historico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Antonio
Sebastian Cuello Ponzon , identificado(a) con cedula de ciudadania 1.083.010.695. en
adelante denominado “"colaborador’, se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacién a la que tenga acceso durante su relaciéon laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend serd la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacién segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cadigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Codigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

¢ No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

o Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

o Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informaciéon confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacién
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Historico

El colaborador solo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firmay Aceptacion

El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el de de 20

FIRMA DEL COLABORADOR: -
Nio ,

NOMBRE COLABORADOR ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

N°. IDENTIFICACION DEL CC.1.083.010.695.

COLABORADOR
Pé&gina 2 de 2
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

's

_ZDULA DE CIUDADANIA

~ 1.083.010.695
CUELLO PONZON

ANTONIO SEBASTIAN

AronDeeLfnZn.

recHa DE nacmiento  16-MAR-1996

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
31-MAR-2014 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, dusst ey oo
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

mmws M- 1083010685-20140423 0038101222A 1 42203300
- . — )




ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS

REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

TAR \R DE S CLASE
- N o

1

L 1088010695 .

NOMERES: ANTONIO SEBASTIAN

APELLIDOS: CUELLO PONZON
5

Bachi!ier

DET! ERHN@OS POR LA LEY 1861 DE 2017 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN

P297071

1 NN 0

_ _PERTENECEALARESERVADE: .
FECHADE 1aLINEA |  FECHADEZ2aLINEA ~  FECHA DE 3aLNEA
2026 i 2036 | 2046
FECHA DE EXPEDICION: 21/04/2021
DISTRITO MILITAR: 012

s e

C 6. CaAmRITe AnTIAPS

=

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

([ st




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14965363766

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01496536376 6

6. DV
4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

108 301

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

06 95

14./Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083010695 20140331
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 12 18 83 ED PRIMAVERA AP 304 D
42. Correo electronico ancupo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 30131539 1 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 1of[l2021,01.01]|[8 621}[202001.2 2 | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo A\ DV
49 Y
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023-11 -30/08:21:25 |

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:

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

CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2024 02:51:55PM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083010695 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/11/2024 08:24 AM

Cadigo Verificacion: LFZJY5WX41
Valida hasta: 18/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Franciscano de Sart Lutis Beltrdn

Autorizado por ef Ministerio de Educacion Nacional, con Licencia Je lec_im_a"ﬁ‘"to No. 1813 del
24 de octubre de 2003, de (a Secretaria de Educacion Distrital.

Conﬁere a:
Antonio Sebastidn Cuello Ponzon

Identificado con T.I. No. 96031610467 de Santa Marta
E( Titulo de

Bachiller Académico

Por faber cursado y aprobado os estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, sequn los
planes y programas de estudios, Ley 115 de febrero 8 de 1994, Decreto 1290 de abril 16 de 2009.

T2 \eaunnodch et

Rector Z \ Secrpfaria

Anotado en el (ibro No. 002 en el Folio No. 77

Dado en Santa Marta, a 24 de noviembre de 2012

No requiere registro, seiin Decreto No, 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por of MUEN.




|
|

-\ upasef doneaus>@AL

Colegio Franciscano de San Luis Beltrdn
Avenida Libertador Diagonal 30 Transversal 14 No. 22-69
Teléforo: 433 03 43 - 433 03 44
Santa Marta, Magdalena

DANE No. 347001000586 - ICFES No. 010397 - NIT No. 860020342-1

Acta Individual de Graduacion

En (a ciudad de Santa Marta. e dia 24 del mes de noviembre de 2012, se llevo a cabo el acto de
graduacion, presidido por (os suscritos Rector v Secretaria, en el cual el Colegio Franciscano de
San Luis Beltran confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a

Antonio Sebastidn Cuello Ponzon

Identificado con T.I. No. 96031610467 de Santa Marta
quien cuwmplio con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en (os reglamentos v
normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.
lrmx’tuchmmuon':mﬁlmdxhddtﬁdumdm.\(nﬁa\hmdmu[purd.\lbdsmio&ﬂﬁmmxmw

mwdwh&dﬁ%mmahsaﬁmm(m,quwbﬁrmsm@haMmu Licencia
de funcionamierito No. 18 13 del 24 de octubre de 2003, de (@ Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta.

Es fiel copia del Acta No. 39 en [o pertinente.

l‘.nSanm\(mu.u(os'.‘-tdmsdcfm&nmianbwd’:[miowlt.

Firmada y Sellada.

FRAY HERNANDO CONTRERAS NARVAFE. CYRMEN SOFIA BARROS INSIGNARES

C.C.No 79507 280 de Bogote U O No o 54 ed ) de Santa Mana
Rector Sarctana

NOTA No requiery ragletro, sefun | crete Ne 221
del o de mayo de 1994 oxpalado por el MAN

N -

=5,




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERAT1VA DE COLOMBIA

ia Jurtdica, Resoluckin 241

Hesolciin No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de b Superiatendencla Nacional de Cooperativas.
Resolucidn No. 1850 del 31 de Jullo de 2002, emsnada del Ministerio de Educaciba Nacional

En atencién a que
ANTONIO %EPA?FI\\ N CU E};IS,O PONZON
con cédula de cindadania No. 1.083.010.695 de Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

,
AT T o Ve
ity g (40

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en

Santa Marta eldia 31 de Enero de 2020

/\

@VW‘/\A Glpha PMU‘MQ@M']

Rector(a) Secretario(a) General

Direclm':a) Sede

Libro de Registros No. 0040420201  Folio No. 002 Registro No. 0012 Refrendado en Santa Marta eldia 30 de Enero de 2020
044927

Registros y Diplomas:  Jusn Alouso Cartes Loseodo

[ VICILADA MINEDUCACION




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Prranaerie Jurkbes, Resahuridn 24193 dlel 20 de Diciersbrr de 1963 el Ministerin de earacibn Nacional
Resebucsda No, 801 del 7 de Nagn de 1974 de b Nochwial de €
Resducitn No, 1080 del 31 de Jubs de 2002, emannls del Minisrerio de Blucacitn Nacimnal

Acta Individual de Graduacion No. 04-1782-2020

PROGRAMA : MEDICINA
CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 31 DE ENERO DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
’ SANTA MARTA

En atencion a que ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

con Cédula de Ciudadania No 1.083.010.695 de Santa Marta

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICO.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 001 en sesion del dia 16 de enero de 2020.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 31 DE ENERO DE 2020

Olowia Putinsia Ly T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

036370

THOMAS SRLG & SONE.

VIGILADA MINEDUCACION




W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108301069500211905

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON, identificado(a)
con C.C. No. 1083010695 y T.P. o R.M. No. 1083010695 del(a) Colegio Médico Colombiano,
No registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot, D. C., el miércoles 20 noviembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

e iz NP S
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N erat &

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



e La salud nsalud
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ANTONIO SEBASTIAN CUELLO
PONZON
C.C. 1083010695

MEDICO

Universidad Cooperativa de Colombia

Santa Marta

www sdeqs com

)




GOBLRNACION DEL MAGDALENA

4/3/2021 Folios 1
Oelgon

X 1012/PP35/REGISTROS
PROFESIONALES SECRETAR(A DE SALUD

(T

E-2021-001

Destinatania: ANTONIO CUELLD PONZON

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA:

Que conforme a lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (1a) profesional ANTONIO SEBASTIAN

CUELLO PONZON identificado (a) con cédula de ciudadania No.
exged»da en Santa Marta - Magdalena, cumplio el servicic soc!
M

DICO en LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, en

1,083,010,695
al obligatorio como
la siguiente plaza y

fecha
' . LUGAR

CODIGO PLAZA DONDE MODALIDAD | FECHA FECHA DE

REALIZO EL (") DE INICIO | TERMINACION
SSO
LA ESE Prestacion de 23 de 22 de febrero de

4700100071301-1 ALEJANDRO Servicios febrero de 2021.
PROSPERO 2020.
REVEREND

*Sequn articulo 6 de la Resolucion 1058 de 2010.

Santa Marta, marzo 04 de 2021.

N

JUEIO’SA{:\S BURGOS

Secretario §eccional de Salud

?oyecxa. Piedad De la Hoz Orozco.

Cartura 1o NY 1614 Patacio Tayrona
PBX 1351048

Q=

gotomac ondelmagaakens

o NG Gobor

© @magdalenaGobar



20/11/24, 8:31 ReTHUS

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 Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083010695
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

8089

| (e

Resultado General -2024-11-20-8:30:58 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1083010695 ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON Vigente

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) ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado(a) con CC 1083010695 registra La
siguiente informacion:

2024-11-20-8:30:58 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2021-04-07 84954 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/4



20/11/24, 8:31 ReTHUS
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion

Prestacion

Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2020- 2021- Prestacion
SSO MARTA 02-23 02-22 de Servicios
Profesionales
de Salud en

IPS
Habilitada

La 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 profesién, 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 3/4


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0140031318 - 1083010695
ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

CC. 1083010695

CURSO - TALLER
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
“BASIC LIFE SUPPORT” — “ADVANCED CARDIAC LIFE
SUPPORT”
BLS — ACLS

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios, con Instructor A.H.A siguiendo los
lineamientos establecidos por la AMERICAN HEART ASSOCIATION 2020. Realizado en el Mes de febrero de 2023 con una
intensidad de cuarenta y ocho (48) Horas. Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partir de su expedicion.

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 respaldado por la
FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9 podra verificarlo a través del c6digo de verificacion

MAS INFORMACION LUIS EDUARDO MENDOZA GAMARRA Dr. SERGIO ISAZA VILLA.
AQUi Representante Legal de GESCONS SA.S Presidente Federacion Médica Colombiana
Dado en Colombia el 23 de febrero de 2023

https://www.federacionmedicacolombiana.com




N %4
FUNDACION NuUESTRA

eENORA DE LA £9PERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Antonio Sebastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 "
con un total de 80 Horas. Fnionnie

uuomunmmu
Fecha de emision: 2023<10-26 oo on I aagin
Fecha de ve cim'T p0: 2025-10-26

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

VIO, fund'xclonnueslmsenoradelaespetanza arg

c@ G

=L NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe ¢ g SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia



Otorgael presente certificado a

ANTONIO $EBASTIAN CUELLO PONZON

C.C.1.083.010.695
por haber asistido y aprobado el curso:

HUMANIZACION DE SERVICIO Y

Testlin ol =@ el

Realizado en modalidad virtual, del 17al 20 de Noviembre de
2023. con una intensidad académica de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019.
Aprobado Resducién 3228 dal 2017 y bajo Oecreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

<p=

Javier Alfaro Roa




REsA4r/7
FUNDACION NuESTRA
eeNORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Antonio Sebastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta

Realiz6 y aprob¢ el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. FUNDACIONNVESTRA
4

LD sehonaorunsreranza
Fecha de emision: 202}}())1_17 —
2

verifique la autenticidad
fond e su certificado en la pagina
. www.fundacionnuestrasenoradelaesperanza.org
0: 2025-01-17

Fecha de ve cim'ein
év@m\ftb [ Ml bor Goom
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ="ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enfernderia SP. Orientacion Educ
D ", Desarrollo Huma
Docente.

Representante Legal. Jefe

Docente Especia



P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Certifica
Antonio Sebastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso de Competencias Esenciales Parael Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-18
Fecha de vencimiento: 2026-03-18

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




04961644-a4a4-46b3-8fec-1945ac1f1c2e

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 85,00 %

23 de junio de 2023
of Public Health

P rgan
%&"\&,1 ’ v [
-’c{i Organizacion & Social Work

..... FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

N .
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
Direct m S
Irector _.,-' PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=64961644-a4a4-46b3-8fee-1945aclflc2e

Robert Stempel College
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Salud y bienestor
olu alcance

CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL OBLIGA TORIO

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE TALENTO
"E.S.E. ALEJANDRO

HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PROSPERO REVEREND" NIT: §19.004.070-5

CERTIFICA:

Que ef médico CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN, fdentificado con /8
cedula de ciudadania numero 1.0&3.010.695,a¢edidamsanmmmdel
Serwdosodalowgaronbmnonfmco.

Que el citado profesional desempeo 8 actividad antes mencionada durante €/
tempo i mmadfbvdnﬁué(n)dcfebmmddaﬁazﬂzo,hm
ddlamﬂddc(u)delmesdefemwlaﬁomn y cumplid con las
abb'gac'bnsypmgramaspreviﬂ‘os.

En consecuencia, e médico CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN, ha
wnw&he/SavidoSmbloMyatwoMeda?BdemnfmnmdcmtasoSposlm

legales vigentes.
ParacmstarmseﬁmaenSantaMada, eldfiamarmdos(m)delnwsde
marzo del aiio 2021.

A

'OLGA LUCIA LOPEZ CIFUENTES
Talento Humano ES.E.

Pt P - M

k.enmmibemumuozw | SantaMarta DXCH, | Telefono: (5) 38 1236 | wwweseilprorevgoveo




Clinica La Milagrosa S5.A.
Boarnn b e-tes Para o Sabed 150 Woo
Nt 500

19 45001 150 yocn

- ey Lt )
<8733

SACERTISITS STERTSYG SC.CERAT2M

Santa Marta, 13 de Diclembre de 2021

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que e Sr ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PINZON, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.083.010.695, labor6 en esta institucién, como MEDICO DE PLANTA,
con un contrato a término fijo inferior a un afio, en los periodos comprendidos asi

Del 03-05-2021 al 30-09-2021 Medico de Planta

Esta constancia se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

| . o) = | P

acth Toied
LIZETH HERNANDEZ VARGAS
Jefe de Gestion Humana

gestionhumana@clinicalamiiaqrosa.co

Cafle 72 Na. 13 A - 03 PEX 4351847 Ext 24824
cmilagrosaidclinicalamilagrosa.co
Santa Marts - Colombia



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado(a) con CC
1083010695 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/03/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083010695, se encuentra afiliado/a desde 20/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



NIT

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Pt Tubtico Culturele fisterico

Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
| DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento CC Namero de documento 1083010695 Lugar de expedicion Sgnta Marta
primer apelido  Cuello Segundo apelico - Ponzon Nombres - Antonio Sebastian
Nacionaiidad - Golombia bireccion de domiciio  Callle 12#18-86 edi .primavera
pepariamento. \agdalena ciudad | Municipic Santa Marta comeociearsrico - cuellocheva@gmail.com
Numero de contacto 3013153914 Lugar de naciiento - Santa Marta Fecha de nacimiento  16/03/1996 Estadocivil SOltero

Actividad  principal que o o -
desempefia actualmente Codigo actividad en RUT (4 digitos)

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apellidos y nombres Wl 1mer pOnZOn Direccion Teléfono 3204075 1 80

apetisos y nomores Rodo 1o aun Direccién Tektoro 3023885524

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)’

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No ¢ Ejerce alguin grado de poder publico?
¢+ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D No +Cual?
INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual $ 5 . 1 OO. OOO Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales $4000000
Total activos $ 5 . 1 OO' OOO Total pasivos $4. 000 . 000 Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

‘ INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria Bancolom b|a Numero de cuenta 77906840653 Tipo de cuenta ahorros
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

\ OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta
No (Cual?

¢Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto

o Entidad financiera Pais

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sI /
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la inforpiacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Avenida del Libertador 3 WWW.es¢
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 20 de noviembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
identificado(a) con CC 1083010695, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 77906840653 2020-01-28 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



13/6/24, 13:57 ...:Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::..

( , SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
901127782-6

|
[SS SERVICIOS MEDICOS SAS. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
oo FECHA: 2024-06-13 07:10:12

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

-

(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
FECHA DE NACIMIENTO: 1996-03-16 EDAD: 28 Aflos  TEL. 3013153914
DIRECCION: CARRERA 16 # 11-42 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: M &

ID: CC 1083010695

CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO

EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS
CARGO: MEDICO GENERAL

\- J
Trabajo en Alturas : -- Manipulacion de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
( TIPO DE EXAMEN )
INGRESO [ | PERIODICO [] RETIRO [ ] EGRESO [ ] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA
] MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ] POSTINCAPACIDAD [ ] MEDICINA GENERAL
OTRO CUAL: EVALUACION PSICOLOGICA
- J
( EXAMENES A REALIZAR )
[ ] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA [ ] ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ | TAMIZAJE VISUAL [ ] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO [ ] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
eTRO: HEMOGRAMA, EXAMEN DE ESPUTO (TBC) Y EXAMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PANEL X2 J
(RECOMENDACIONES )
Higiene postural SI Pausas activas: S| Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: SI Fomento de hab. saludables : SI -
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
E. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: -- )
Remision:
Observaciones:

CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES

Concepto Retiro: --
Concepto Periodico : --

Observaciones:

1. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
2. HIGIENE POSTURAL Y DE CARGA
3. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CONDUCTA
« Conducta de manejo médico: « Conducta médica laboral: « Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
[] a. Continuar manejo médico a. Educacion en higiene postural. a. Actividad fisica regular.
[] b. Remision a EPS. b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado b. Educacion en alimentacion saludable.
[] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal. [ ] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

« Recomendaciones especificas:

[ ] a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.

[ ] b. Restriccion para manejo de cargas.

[ ] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

Otras:

R i R

L L . '|'I-.lr:-|TI‘:
w Jis r'f:l-‘ T

PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ID: CC 1083010695

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1/2

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD HOME/paciente



13/6/24, 13:58 ...::Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::

2 / 901127782-6
55) SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-06-13 07:34:16
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

(. SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

&

(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON ID: CC 1083010695
FECHA DE NACIMIENTO: 1996-03-16 EDAD: 28 Afios  TEL. 3013153914
DIRECCION: CARRERA 16 # 11-42 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: M
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO

EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS
kCARGO: MEDICO GENERAL

TIPO DE EXAMEN:
Ingreso [] Egreso [] Periédico [] Seguimiento
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(R0O) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: PARTICULAR

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR
Cargo: MEDICO GENERAL Seccion:

INFORMACION PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL:

Si No Cuales?
;Ha tenido cirugias o traumas oculares? Ol
¢Presenta actualmente molestias en los ojos? Ol
;Esta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? Ll
¢{Usa en el cargo actual elementos de proteccion ocular? Ol
Problemas de refraccion [ ] Si No Cual?: Tiempo de evolucién:
Corregido []si []No Tipode correccion [_| Lentes de contacto [] Gafas [] Ambas

Frecuencia de uso:
Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: Hace 9 meses

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: Hace 9 meses

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

1/3



13/6/24, 13:58

.::Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::..

-

A
5S) SERVICIOS MEQICQS S.AS.

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

901127782-6
HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-06-13 07:34:16
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

EVALUACION (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

VISION PERIFERICA

Clasif. Segun tabla de Snellen

. Normal
. Normal
. Normal
. Normal

. Normal

o U AW N -

. Normal

~

. Normal

8. Normal

9. Normal

10. Normal

Clasif. Segun tabla de Snellen

. Normal

. Normal

1
2
3. Normal
4. Normal
5

. Normal

Evaluada Si: No: [ ]

( A

Grados 85° 70° 55° Nasal

Derecho Normal Normal Normal Normal

Izquierdo Normal Normal Normal Normal

J

( 2 . N
INTERPRETACION Lejos Cerca

Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Agudeza Visual Normal 20/20 20/40 20/20 20/20

Refraccion

Corregido
\ s /
s ™
Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad

Percepcion de Colores

Forias

Vision Periférica

x| ><| x| >

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

2/3



13/6/24, 13:58 .::Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::..
! SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

\ / 901127782-6
5§) SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA

FECHA: 2024-06-13 07:34:16
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

(CONCEPTO : VISUAL A
Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: []

RECOMENDACIONES Si: [ ] No: Valoracién por Optometria Si: [ | No: [ ]

Debe usar correccion para laborar  Si: [ |  No: [ ] Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses
Q/aloracic’m por Oftalmologia

Observaciones:

mu,.p'un-

g

N

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BQNZ{¥83010695
R.M. 0556

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com
SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 3/3



INFORME VALORACION PSICOLOGICA

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre ANTONIO SEBASTIAN Edad 28 Fecha: 13/06/2024
CUELLO PONZON
Cargo: MEDICO Empresa: PARTICULAR

PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la realizacion de entrevista semiestructurada y aplicacion e interpretacién de cuestionario VALANTI
se observa a el sefior ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado con CC 1083010695
consciente , ubicado en sus tres esferas de tiempo , lugar y persona , no demuestra alteraciones en su
Sensopercepcion, al momento de la valoracién no impresiona signos ni sintomas de ansiedad ; El evaluado
revela confianza en si mismo es clara su posicion frente a la vida, respetando su posicion. La persona
denota tener consciencia de sus posibilidades y limitaciones; En el area laboral el examinado tiende a
manejar buenas relaciones interpersonales, les da prioridad a cualidades como la veracidad, raciocinio ,
confiabilidad ,respeto y sacrificio . Para el examinado es importante la responsabilidad y cumplimiento de
metas. La valoracion rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado, lo que indica que para el
entrevistado es relevante el compromiso a nivel laboral , asi mismo se observan a cualidades como la
calma , concentracion, paciencia, reflexion , satisfaccion y silencio interior. En el ambito personal se
caracteriza por su amabilidad, empatia , compasion cuidado y tolerancia; el sefior ANTONIO SEBASTIAN
CUELLO PONZON se adapta con facilidad a los sistemas normativos que le son impartidos a nivel
institucional y social. El entrevistado da adecuada importancia a valores tales como: aprecio por las demas
culturas, justicia social y unidad humana.

CONCLUSION
El candidato se encuentro APTO para el cargo al cual aspira.
1 alor Verdad Bectitud Paz Amor [ Mo violencia
FPerfil valoral, cuestionario VALANTI
Framedio Marmar
nacionaler, 1997 - 1
[n-730) 15,65 21,05 17,35 1,68 21,22 _ _
T 0 ——— ANTOMNID SESASTIN CUBLLO
Dierwiaci din POMZDN
StandarHormar
nacionaler, 1997
(n-T30) 4,70 d,dd E,E1 A 7,19
Funtajor dirsckar 16 13 17 1E 22 Verdad
1 50 50 50 50 50 . . i
Mo violencia Rectitud
SEEASTIAN
CUELLD
POMZON a1 45 43 43 a1
Tnterprotazibn
delpuntaic Fromedi Fromedi Fromedi Framedi Frame din Amo
orténdar
* k%% * k%% * k%% * k%% * k%%

Dirtancia zanla
drqanizacisn i -5 R R 1

%‘N\m ‘TT\QO‘\!?'E%J——— — .

Layma Liliana Marquez Toledo

psicologa

Tp 213112Psicdloga especialista en SST Resoluciéon 11331 de 11/08/2021
Maestrante en Psicologia




Clinica de la Mujer S.A

DiE

4 H WeT
}CLH\\IC‘A‘ DE LAMUJER SA NIT819000364-7 Y f’*‘mj
(4 ST
Impresion:  13/06/2024 08:50 INFORME DE RESULTADOS nummnm
Orden: 5708163102 Fecha: 18/03/2024 07:36 Servicio:  CONSULTA EXTERNA
Paciente Meédico Entidad
Nombre ANTONIO SEBASTIAN No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
CUELLO PONZON
Direccion CARRERA 24 N019-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 1083010695 Edad: 28 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1996-03-16 Pin: 7e72m5
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Hematologia
Cuadro Hematico Tipo IV Técnica: Impedancia
Globulos Blanco
WBC: 6.1 10M9/L 5-10 10M9/L
Linfocitos #: 2.0 109/ 0.8-410M9/L
Mid #: 0.3 10MN9/L 0.1-0.910M/L
Granulocitos #: 3.8 10M9/L 2-710M9/L
Linfocitos: 33.0% 20-40%
Mid: 4.5 % 3-9%
Granulocitos: 62.5 % 50-70 %
Globulos Rojos
RBC: 4.22 10M12/L 3.5-5.510"M2/L
HGB: 12.0 g/dL 11-15g/dL
HCT: 371 % 37-45%
MCV: 88.0 fL 80-97 fL
MCH: 28.4 pg 26.5-36.5pg
MCHC: 32.3 g/dL 31.5-35¢/dL
RDW: * 148% 11.5-145%
Plaquetas
PLT: 288 1019 150 - 450 10”9
MPV: 8.7 fL 6.5-11fL
PDW: 155 15-17
PCT: 0.250 %
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:
Neutrofilos: 65%
Linfocitos: 35%
Validado en: 18/03/2024 07:35
SHIRLEY DE JESUS MONTES MARTINEZ
Bacteridlogo Reg:0459
calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail: SANTA MARTA




Clinica de la Mujer S.A OlgRlo]
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L CLINCADE LAMUERSA B
s Ear e
@A
Impresion:  13/06/2024 08:50 INFORME DE RESULTADOS HERE L i
Orden: 5708163102 Fecha: 18/03/2024 07:36 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre ANTONIO SEBASTIAN No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
CUELLO PONZON
Direccion CARRERA 24 N019-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 1083010695 Edad: 28 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1996-03-16 Pin: 7e72m5
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Especializados
CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana) Técnica: Inmunocromatografia
Resultado: NEGATIVO
Validado en: 13/06/2024 08:50
COCAINA
Resultado:
Validado en: 13/06/2024 08:50 NEGATIVO

<k e
-, ol B
K deaore Posha M b

Katiuska Milena Bustamante Rodriguez
Bacteridlogo Reg:39048215

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail: SANTA MARTA



A’
x RESULTADOS LABORATORIO CLINICO
J Leboratorio Clinicc Dra. Enith Britto Hernandez
Nit.41549084-5 LG-FOR-008
Fecha: 13 de junio de 2024 Registro: 29690
Nombre: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO Edad: 28 Afos
PONZON
ID: CC 1083010695 Remision: particular
MICROBIOLOGIA
EXAMEN
Baciloscopia

Muestra estudiada: Esputo
Bacilos Acido Alcohol Resistentes (Baar)

Resultado: No se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes
en 100 campos observados.

J sAs . » -
Yoo A RART N
-

=

Diva. Ensily Brito Hern

Fastovidiea Nis, 415320540

CARRERA5 N°10C-15  TEL: 4210790 - Celular: 304 364 1791
gammalaboratorioclinicol@gmail.com
Santa Marta — Magdalena
Colombia
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POLIZA N°

1011854

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

Nombre/Razdbdn Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

o SOI\I;II];ITUD o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
14 ‘ 5 ‘ 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24078562-ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON cc 1083.010.695
DIRECCION  CALLE 13 # 18 -83, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3013153914
ASEGURADO 24078562-ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON cc 1083.010.695
DIRECCION  CALLE 13 # 18 -83, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3013153914
EMITIDO EN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
orer | SUC ; - ) DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA PCSOS DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 3502 | 35 14 | 5 2024 | 10 | 5 2024 | 00:00 10 | 5 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN 4.30 DIAS $ 400,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 400,000,000.00 ST 220,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 400,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 80,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 40,000,000.00
BENEFICIARIOS

Documento
NIT 0100010

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:

La mora en el pago de [a prima de Ta poliza o de Tos certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella,
producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y
articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el contrato. En este caso la
compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la poliza, en pesos
colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia,
vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA SHrAX*x%x%220,000.00
GASTOS ShxkKkkKkkKkxkKkx%(0)_ 00
VA SHxxkx*%xx471,800.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sr*x*x*+*261,800.00

La  factura  electronica de la  presente  poliza  podra  ser  descargada  desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin,
Usuario y Contraseifia, digitar el No. Identificacion.
Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

en los campos

Q Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiim Decreto Reglamentario No. 2509 de 1985
IoN adicionado en el articulo 1.2.49.3. del DUR en materia butaria 1625 de 2016. Somos entidad de
D economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior| 90%, por lo tanto, abstenerse de practicar
= retenciones de industria y comercio.
<
I
= -
q
wv A
= p '
= 74
FIRMA'Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADQOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOSQ
CODIGO COMPANIA o PRTWMA CLAVE CLASE NOMBRE fo CTOMISTON
2021 1 HTITTER FRANCISCO GARCT

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NI

ELEFONICA, PAGINA WEB, confactenos@previsora.gov.co,

defensoriaprevisora@ustari

dos.com

EL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O SUGERENCIAS
UPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:(T) 6108T6T 7 6750385,
. ORIGINAL - SISE-U-001-7

A
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011854 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EV I SO RA

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND NIT
819.004.070-5

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdéliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segUn clausulado La Previsora S.A forma RCP004 VERSION 009-D0O0I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pb6liza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacidn”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupciédn.

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Reptblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $400.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicidn a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidn, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

D QQOo

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafilo material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldbégico y daflos a la wvida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidén corporal cubierto por la presente
pdliza; sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O SUGERENCIAS
VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensori; isora@ustar dos.com SISE-U-002-3
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011854 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EV I So RA

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por medio del presente texto se da alcance a la exclusidén No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pdliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada
por razones claramente diferentes de la correccidén de anomalias congénitas o desfiguracidn como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano plastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccidén de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucidédn asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisidén directa
deberadn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberéa
contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacién oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

oo

2.3. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidén corporal cubierto por la presente
pdliza.

EXCLUSIONES

Ademéds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un
embarazo o de una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.

Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

Reclamaciones propias de otra clase de seguros

Enfermedades profesionales

Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidédn que regulan la materia.

Daflos genéticos a personas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011854 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EV I SO R A

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidén volcédnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Deméds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Péliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su ultima direccidén
conocida con no menos de 30 dias hédbiles de antelacidén contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacidén pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningtGn momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios vy/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectlle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptacidén del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O SUGERENCIAS
ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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