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ANTONIO CUELLO PONZON 0 Recomendacion (es)
* Compradares.

COLOMBIA, Santa Marta
W

— Numero de
hdl documento:1083010695

o
(1]

| Ver perfil " Existencia y Representacion II RUP I

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: ANTONIO CUELLO PONZON

Nombre abreviado: ANTONIO CUELLO PONZON

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Namero de documento: 1083010695

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA

Ubicaciéon: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena
Municipio: Santa Marta

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: ANTONIO CUELLO PONZON
Identificacién: 1083010695

Nacionalidad: COLOMBIA

Domicilio: SANTA MARTA

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Indicadores de negocio

=1

Clasificacion: :‘ )( )( :‘ :‘ Cémo mejorar su cla

Recomendaciones0

Visitas al perfil:32

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:2/04/2025 3:43 PM

5%

R es princip

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

Datos «
Cémo ir
datos

m



Santa Marta, Magdalena, ABRIL del 2026

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 diagnésticos, 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



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO 1083010695 F O M @ NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1083010695 D.M. 01
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 16D 11A 42
pa | 16 [mes | 03 [avo [ 100 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL cuellocheva@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 01 2020 1083010695

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL CRARADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS USRI ACHEN
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS s/ NO OBTENIDOS MES ANO
EDUCACION PARA EL
FUNDACION NUESTRA
SEKORA LA ESPERANZA TRABAJ%ESEngROLLO 120 X AIPI CLINICO 01 2023
EDUCACION PARA EL
FUNDACION NUESTRA
SENORA LA ESPERANZA TRABAJ%ESEngROLLO 120 X AIEPI 01 2023
fundacion nuestra selora la EDUCACION PARAEL
TRABAJO Y DESARROLLO] 120 X aimi 01 2023
esperanza HUMANO
fundacion nuestra sefiora la EDUCACION PARAEL
TRABAJO Y DESARROLLOQ 48 X agente quimico 03 2026
esperanza HUMANO
nuesra sefiora la esperanza EDUCACION PARAEL
P TRABAJO Y DESARROLLO] 20 X duelo 12 2026
HUMANO
nuestra sefora la esperanza EDUCACION PARAEL
P TRABAJO Y DESARROLLO 40 X violencia sexual 02 2027
HUMANO
nuestra sefora la esperanza EDUCACION PARAEL
P TRABAJO Y DESARROLLO 48 X bls-ascl 02 2027
HUMANO

4 IDIOMAS

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

MB R B MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA "URGENCIAS" AVENIDA 24A 289 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA "URGENCIAS" AVENIDA 24A 289 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS "URGENCIAS" AVENIDA 24A 289 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GENERAL "URGENCIAS" AVENIDA 24A 289 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

AREA DE SERVICIOS MEDICOS

AVENIDA 24 177 289




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

MEDICO GENERAL

AREA DE SERVICIOS MEDICOS

AVENIDA 25 25 67

CLINICA MILAGROSA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013153914 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 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 PRIVADA | PAI
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 , ABRIL EO}@ Q

Al

FIRMA D ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-04-11 00:24

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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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Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
publicacién No. publicacién declaracion
ANTONIO ALEJANDRO MEDICO GENERAL INGRESO 1997160-04 2026-04-11 FINALIZADO
SEBASTIAN Declaracion PROSPERO REVERAND 00:24
Correccion de
CUELLO Ley 2013 de 1997160-03
PONZON 2019
CEDULA DE
CIUDADANIA -

1083010695
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714125, 20:26

E.S.E ALEJANDRO
*pnosnsno
= ¥ REVER

SANTA MARTA D.T.C.H.

o (M Salir

audio-control works!

Asocia2

@Bienvenido ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

Inicio > Perfil » Usuarios ” Afiliados ” Traslado ” ( Salir

Satisfactorio

Descargas

Autorizaciéon Tratamiento de Datos

Personales

Formulario
SARLAFT

Compromiso de
confidencialidad

Lista de Exdmenes

Meédicos

Perfil - Formulario Precontractual

Inicio ~ Asocia2 ~ Perfil

Foto de Perfil

Foto tipo carng, para acreditar la identidad

Datos Personales

Actualizacion

Fecha Ultima Actualizacién

2025-04-07T20:26:26

Correo electrénico

< cuellocheva@gmail.com

Cédula

B= 1083010695

Fecha de Expedicion

31/3/2014

Identidad de Género

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil

Seleccionar archivo

WhatsApp Imag...t 8.25.54 PM.jpeg

[ Actualizar imagen

[ Cambiar contrasena

Nombre de usuario

& ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

Lugar de Expedicion del Documento

SANTA MARTA

Sexo

Masculino

Estado Civil

13



714125, 20:26

Heterosexual

Nacionalidad:\ Colombiano V\

Si selecciona "Otro"...

Lugar de nacimiento

0 SANTA MARTA

Municipio

SANTA MARTA

¢Tiene hijos?\ No V\ Personas a cargo
Numero de hijos: 0
0
Celular
a
3013153914

Celular Contacto de Emergencia

Celular del contacto de emergencia

Estrato

3

;Tiene discapacidad?\ NO V\

Asocia2

Soltero(a)

Fecha de Nacimiento

16/3/1996 =

<;_Cué’il(es)?...‘

;Es usted victima del conflicto?

NO

Idioma Nativo:\ Espanol

Direcciéon de Residencia

CARRERA 16 #11 -35

Departamento

MAGDALENA

Contacto de Emergencia

Nombre de un contacto en caso de emergencia

Tipo de Vivienda

Familiar

Zona de residencia

Urbana

;Pertenece a un grupo étnico? No

¢Es usted victima de desplazamiento?

NO

Informacion Profesional y Laboral

Actualizacion
Tipo de Ocupacion

Contratista

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil

Nivel de Escolaridad

Universitario

2/3



714/25, 20:26 Asocia2

Titulo obtenido Fecha del Titulo

MEDICO GENERAL
31/1/2020 |

¢Primer Empleo?
Si
O No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

Actualizacion

Nombre de la Empresa Tipo de Entidad
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Publica

Ubicacion de la entidad: PAIS-DEPARTAMENTO-CIUDAD Email de la Entidad
COLOMBIA -MAGDALENA -SANTA MARTA citas@esealprorev.gov.co

Actividad Contractual

MEDICO GENERAL

Tipo de afiliacién:\ Régimen contributivo V\

EPS: NUEVA EPS v

;Esta inscrito en el SISBEN?

No

https://ng-intranet-eseapr.web.app/perfil 3/3
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrica
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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 recoleccion 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 gestion de
talento humano, contratacion, 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 que 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 informacion, 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 autorizacion 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
Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co
Teléfono: +57 333 033 4416
e Pagina web: http:/mwww.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 mes de Abril de 2026

FIRMA DEL f}nonoal/&/
EMPLEADO/CONTRATISTA:
NOMBRE . .
EMPLEADO/CONTRATISTA Antonio Sebastian Cuello Ponzon
N°. IDENTIFICACION DEL ¢c.1083.010.695
EMPLEADO/CONTRATISTA
. Pagina 1de 2
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

l?@ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Histdrico

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 ¢c.1.083.010.695, en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso
durante su relacion 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 sera la Gnica 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 informacion 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 informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacion con la divulgacién 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 informacion confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacién 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 o0 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.

Vigilado Supersalud

Uso de la Informacioén

. . P&gina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬂESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrica

El colaborador s6lo 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 continuaréd de forma indefinida después
de la terminacion de la relacién 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 terminacion del contrato, ademas de posibles acciones civiles, administrativas
y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacidn que sea requerida por una autoridad judicial o
administrativa, siempre y cuando EIl 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 mes de Abril de 2026

FIRMA DEL COLABORADOR: Il:hpniaaj/&/

NOMBRE COLABORADOR Antonio Sebastian Cuello Ponzon

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR €c.1083.010.695
©
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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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10830106 95

4. Namero de formulario 141151904567
(415)7707212489984(8020) 000014115190456 7
6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083010695
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal NN /S
CL 12 18 83 ED PRIMAVERA AP 304 D
42. Correo electrénico ancupo@hotmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30131539 1 4|45.Teléfono2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 21][20200122||0o010H20200172 2| | | | |2 2 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarigs 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

984. Nombre CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2025 09:19:39AM
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- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108301069500287069

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 las anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expediciéon y en todo caso, aguellas que se refieren
a sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado
de antecedentes www.tri bunal nacional deeti camedi ca.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € jueves 02 abril 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,f/lﬂgé{j’t& = :_‘: Y
o AR
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente

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‘riéunaﬂmciona/o/eeﬁcamer{ica.org, u/wu/.friéuna&ac[ana/Jeeﬁcamecha.org

urLfecerjentedl‘r[éuna/@out/ooé. com
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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.
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-\ 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




e La salud nsalud
@ es de todos Minaah |

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



ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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

1967

| (e

Resultado General -2026-04-02—-7:56:52 PM

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:

2025-12-03-7:56:52 PM

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



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).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotéa D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4



AYEIING]
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.

~ Hace Constar que:
Antonio Sepastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
g Fecha de emision: 2025-02-25
A, Fecha de vencimiento: 2027-02-25

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

e 5 I ,)
D"~ e Ny

— —— — ¥
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.




AYEIING]
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.

~ Hace Constar que:
Antonio Sepastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
Yol g Fecha de emision: 2025-02-23
L Fecha de vencimiento: 2027-02-23

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
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.




.
o, =%
¥ FUNSE
FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Hace Constar que:
Antonio Sepastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
Verificacion: C0n Un tOta| de 80 HOI’aS

Fecha de emision: 2025-12-19
Fecha de vencimiento: 2027-12-19

1 FUNDACIONRUESTRA
LA sriononasreranza

werifiqus la autenticidad
de su certificads on 1 pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

=i Mm}h o o,

FREDD“}' ARBEY HERNAMDEZ ] ROSA GUZMAN
CAMPUZANG o= Jefe QEHE?;’& eﬁSBﬁNDD SP. Orientacion Educativa y
Represenlante Legal 3 Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880, Copnia Dacente Especialista

Cocente.
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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

Redliz6 y aprobo e Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
—— Resolucién 3100/ 2019
Yl con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-04
Fecha de vencimiento: 2026-12-04

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

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

Docente.




AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

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.

~ Hace Constar que:
Antonio Sepastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
Resolucion 3100 de 20109.
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-20
Fecha de vencimiento: 2027-03-20

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

! ey T J I j
,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

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

Docente.




P8 FUNSE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que;
Antonio Sebastian Cuello Ponzon

CC 1083010695 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.

o Fecha de emision: 2026-04-29
Ty Fecha de vencimiento: 2028-04-29

: FUNBRCIONRUESTRA
LA sriomonasspERanza

werifiqus la autenticidad

de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

e

s ,

= /i (sl éﬁm
i L‘_

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANG DElE' Jefe QEHE?;’& E?IEPB'&NDD SP. Orientacion Educativa y
epresentante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. Nu 0976 - 051880, Copnia Dacente Especialista

Cocente.




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

Realizo y aprobo e Curso de Mangjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-12-22
Fecha de vencimiento: 2026-12-22

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




SIS

RED LATINOAMERICANAY DEL CARIBE

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS Certlflcado de Part|C|paC|én

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Antonio Sebatian Cuello Ponzon

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Correcto llenado del Certificado de Defuncidén

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
26 de abril de 2025

Horas: 3 horas

G Erganlzacrnn
2 dola Salud
*“"*‘@ fl %Lgn"d".;’i"d‘?ﬁ Salud
.F'«.I'I'lE ricas
N . CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. VIRTUAL
= DE SALUD
Director Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=13a29270-dd8c-11e8-bb63-a3bc85d38clc




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



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8281672
1
En ejecucion

15 dias de tiempo transcurrido (4/09/2025 11:13:38 AM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-2873-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE ALPROREV. ASIS-001

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

87 Dias

14 dias de tiempo transcurrido (4/09/2025 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

30/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[TSif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

ﬁ Numero de documento 1083010695

Proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

bancolombia Ahorros

Nanero de cuenta

77906840653

Aprobador — Proveedor

ANTONIO o
Aprobado SEBASTIAN Fechade #/09/202511:29:18
‘ > AM ((UTC-05:00)
por: CUELLO aprobacion: Bogots, Lima, Quito)
PONZON gois, Hima,
Aprobador — Entidad Estatal
HAROLDO 4/09/2025 9:41:04 PM
Ag: obado ;o : efglfa‘:’jén, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
por: PIZARRO NAY 3P * Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_8281672_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo hifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.8281672
ANTONIO CUELLO PONZON

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

1 CO1.PCCNTR.8281672

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

15.300.000,00

Incluya el precio como lo

Gecicliniaio indique la Entidad Estatal

COMO MEDICO GENERAL EN EL
1 85101604 SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE 1,00 UN 15.300.000,00 15.300.000,00 15.300.000,00
ALPROREV. ASIS-001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.zip ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIzaR [ 11PO de Cédula de Numero de 85457153 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor LINA MARGARITA GO (0 TiPo de Cédula de Ndmero de 36696434 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nornrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 15 dias de tiempo transcurrido (4/09/2025 9:41:04 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 15 dias de tiempo transcurrido (4/09/2025 9:41:04 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
‘e Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implementacion del Acuerdo de
mplemen c'_ n delAcuer Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Pre?lrjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¢No *
SGR L5
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 15.300.000
Entidades Auténomas)
Total 15.300.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 2326 CDP No se ha iniciado 15.300.000 COP - Editar

Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Codigo Tipo Fecha Estado Valor corrpromiso Monto por
Compromniso COMpromiso COMpromiso AVF/CDP consumir
[~ 6501 Presupuestal - No se ha 15.300.000 15.300.000
(CDP) iniciado COP COP
Saldo de compromisos CDP 15.300.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

15.300.000 COP

Monto presupuestal a Codigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Becucion

Detalle Editar


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7835301
1
En ejecucion

18 dias de tiempo transcurrido (7/05/2025 3:54:54 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-1529-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE ALPROREV. ASIS-001

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

3 Meses

17 dias de tiempo transcurrido (7/05/2025 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[TSif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

ﬁ Numero de documento 1083010695

Proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

bancolombia Ahorros

Nanero de cuenta

77906840653

Aprobador — Proveedor

ANTONIO .
Aprobado SEBASTIAN Fechade 1/05/202512:52:22
‘ > PM ((UTC-05:00)
por: CUELLO aprobacion: Bogots, Lima, Quito)
PONZON gois, Hima,
Aprobador — Entidad Estatal
HAROLDO 1/05/2025 6:15:57 PM
Ag: obado ;o : efglfa‘:’jén, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
por: PIZARRO NAY 3P  Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_7835301_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo hifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7835301
ANTONIO CUELLO PONZON

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

1 CO1.PCCNTR 7835301

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

15.300.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I':g::xz f; 'éf"i’;‘;&"" "1
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL EN EL
1 85101604 SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE 1,00 UN 15.300.000,00 15.300.000,00 15.300.000,00
ALPROREV. ASIS-001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON CONTRATO NUEVO ESEd.zip ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON CONTRATO NUEVO ESEd.zip  (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIzaR [ 11PO de Cédula de Numero de 85457153 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor LINA MARGARITA GO (0 TiPo de Cédula de Ndmero de 36696434 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
Tipo de Numero de Guardar y
£
Ordenador del pago - documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nornrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 18 dias de tiempo transcurrido (7/05/2025 6:15:57 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 18 dias de tiempo transcurrido (7/05/2025 6:15:57 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
‘e Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implementacion del Acuerdo de
mplemen c'_ n delAcuer Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Pre?lrjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¢No *
SGR L5
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 15.300.000
Entidades Auténomas)
Total 15.300.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[~ 1009 CDP No se ha iniciado 15.300.000 COP - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);

Codigo Tipo Fecha Estado Valor corrpromiso Monto por
Compromniso COMpromiso COMpromiso AVF/CDP consumir
[ 2628 Presupuestal - No se ha 15.300.000  15.300.000
(CDP) iniciado COP COP
Saldo de compromisos CDP 15.300.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

15.300.000 COP

Monto presupuestal a Codigo Posicion de
liberar Gasto

Consulta
Becucion

Detalle Editar


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7587425
1
En ejecucion

10 dias de tiempo transcurrido (7/03/2025 9:15:52 AMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-752-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE ALPROREV. ASIS-001

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

2 Meses

9 dias de tiempo transcurrido (7/03/2025 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[TSif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

ﬁ Numero de documento 1083010695

Proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

bancolombia Ahorros

Nanero de cuenta

77906840653

Aprobador — Proveedor

ANTONIO o

Aprobado SEBASTIAN Fechade 1/03/20259:25:53
‘ > AM ((UTC-05:00)

por: CUELLO aprobacion: Bogots, Lima, Quito)

PONZON gois, Lima,
Aprobador — Entidad Estatal

HAROLDO 1/03/2025 10:13:05 PM
Agr’ obado ;- ’a: efg:acc"’?én_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY 3P * Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_7587425_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo hifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7587425
ANTONIO CUELLO PONZON

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

1 CO1.PCCNTR 7587425

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

10.200.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I':g::xz f; 'éf"i’;‘;&"" "1
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL EN EL
1 85101604 SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE 1,00 UN 10.200.000,00 10.200.000,00 10.200.000,00
ALPROREV. ASIS-001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Clausulado ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf Clausulado ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-9.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-9.pdf (detalle)
HOJA VIDA -ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf HOJA VIDA -ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf (detalle)
Invitacion a contratar ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf Invitacién a contratar ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIzaR () 11PO de Cédula de Numero de 85457153 Guardar y
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor LINA MARGARITA GOV 0 TiPo de Cédula de Ndmero de 36696434 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago *” documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 9 dias de tiempo transcurrido (7/03/2025 10:13:11 PMUTC-05:00) Bogot, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 9 dias de tiempo transcurrido (1/03/2025 10:13:11 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
i Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl |
mp ementac|.on del Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Preffjpuesto General de la SifgNo *
Nacién - PGN
Sist? rrla G.e neral de Sigo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .
Si¥No *
SGR L5
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 10.200.000
Entidades Autéonomas)
Total 10.200.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[~ 619 CDP No se ha iniciado 10.200.000 COP - Editar

Saldo de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
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Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo T Fecha Estado Valor conrproniso Monto por  Monto presupuestal a  Codigo Posicion de Consulta
COMpromniso po COMpromiso COpromiso AVF/CDP consumir liberar Gasto Eecucion
[T 1340 Presupuestal - No se ha 10.200.000  10.200.000 - - Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 10.200.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 10.200.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7189789
1
En ejecucion

21 dias de tiempo transcurrido (1/01/2025 12:59:28 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-079-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE ALPROREV. ASIS-001

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

2 Meses

20 dias de tiempo transcurrido (7/01/2025 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[TSif¥No *
[T Si¥No *
[TSif¥No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

COLOMBIA, Santa Marta
g 4 8

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

ﬁ Numero de documento 1083010695

Proveedor

ANTONIO CUELLO PONZON

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

bancolombia Ahorros

Nanero de cuenta

77906840653

Aprobador — Proveedor

ANTONIO s

Aprobado SEBASTIAN Fechade /0172025 3:56:15
‘ > PM ((UTC-05:00)

por: CUELLO aprobacion: Bogots, Lima, Quito)

PONZON gois, Lima,
Aprobador — Entidad Estatal

HAROLDO 1/01/2025 10:40:46 PM
Agr’ obado ;- ’a: efg:acc"’?én_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PIZARRO NAY 3P * Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_7189789_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo hifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7189789
ANTONIO CUELLO PONZON

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta

Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta

Direccion Avenida del Libertador N° 25-67

Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

1 CO1.PCCNTR 7189789

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL EN EL 1,00 UN 10.200.000,00

Precio unitario

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

10.200.000,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1 85101604 SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE 10.200.000,00 10.200.000,00
ALPROREV. ASIS001
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
HV ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON MED. URGENCIA.pdf HV ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON MED. URGENCIA.pdf (detalle)
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-005-5.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-005-5.pdf (detalle)
Clausulado ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf Clausulado ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON.pdf (detalle)
InvitaciOn a contratar ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON .pdf InvitaciOn a contratar ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON .pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PizAR () Po de Cédula de Numero de 85457153 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Supervisor LINA MARGARITA GOV 0 TiPo de Cédula de Ndmero de 36696434 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago *~ documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 20 dias de tiempo transcurrido (1/01/2025 10:40:46 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 20 dias de tiempo transcurrido (1/07/2025 10:40:46 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

. Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos: Valor
Preffjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Slst? rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .
Si¥No *
SGR FSiv
Recursos .Propios (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi["No* 10.200.000

Entidades Autéonomas)
Total 10.200.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[SifgNo

Cadigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora
81 CDP No se ha iniciado 10.200.000 COP

Saldo de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF

Estado

Estado
- Editar



Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo T Fecha Estado Valor conrproniso Monto por  Monto presupuestal a  Codigo Posicion de Consulta
COMpromniso po COMpromiso COpromiso AVF/CDP consumir liberar Gasto Eecucion
7 Presupuestal - No se ha 10.200.000  10.200.000 - - Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 10.200.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 10.200.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado(a) con CC 1083010695 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 2 dias
del mes 04 del afio 2026.

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,




Cl)col.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 02 Abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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Si
No

(Realiza negocios en moneda extranjera?

Si
No

¢ Tiena productos financieros en moneda extranjera?

2 ol
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2. Tanto mi actividad profeson u ofici0 s licia y la ejerzo dentro del marco legal. Los racursos que poseo no provienen de actividades ilicitas conternpladas en el Codigo Penal colombiano o cualquier norma

que ‘o mocfiqgue 0 adicione .
3. La nformacién que he suministrado en este documento es veraz y verficable y me obligo a actualizaria con cualquier cambio
4. Da manera mevocable autorzo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que maritenga una relacion comercial

vigente 0 que se encuentre cebidamente autorzada para manejar O a0ministrar bases de datos. incluwdas las entidaces gubemamentales 1a nformacidn contenida en este tormulano

5. Los recurscs que se deriven del desarrolio de relaciones de negoc.o 0 comerciales no se destinaran a la financiacion del lerronsmo. grupos lefroristas o actividades lenorisias

8. Exmmos 3 la ESE Alejandro Préspero Reverend sus representantes legales y administradores de toda responsabildad que se danve por informacion eron2a falsa o nexacta que se hubwere
oroparsnado en este documento o de la wiolacidn del mismo provienen de 'as siguentes fuenles (detalle ocupacion, oficio, actividad. negocio. e'c )

— - ¢ :o i ' DECIARACIONESAOICIONALES . ' . . it (0N L SRIERE
¢ Ha s.Co sancionado 0 iInvesligado por deltos de lavado de aclivos S| NO x
0 ce financiacidn del terrornsmo?
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 02/04/202
MAGDALENA, 6
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANTONIO SEBASTIAN
CUELLO PONZON con Cédula de Ciudadania nimero 1083010695

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570116170085173
Fecha de apertura 14/10/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



01/07/25, 10:57 ..::Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::..

( SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

’4&5@ 901127782-6

(5) SERVICIOS MEDICOS S.AS.

FECHA: 2025-07-01 07:10:12
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SOLTERO

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

A\
(DATOS DEL TRABAJADOR EEE—
PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON ID: CC 1083010695
FECHA DE NACIMIENTO: 1996-03-16 EDAD: 29 Afos TEL. 3013153914
—
DIRECCION: CARRERA 16 # 11-42 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: M <

_ .

- /
Trabajo en Alturas : -- Manipulacién 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
( EXAMENES A REALIZAR )
[ AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA [ ] ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ TAMIZAJE VISUAL [_] PERFIL LIPIDICO
LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO [X] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
OTRO: HEMOGRAMA, EXAMEN DE ESPUTO (TBC) Y EXAMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PANEL X2, ALCOHOLIMETRIA, HEPATITIS B, GLUCOSA,
\RADIOGRAFIA DE TORAX, RADIOGRAFIA LUMBOSACRA )
(RECOMENDACIONES )
Higiene postural S| Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: Sl Fomento de hab. saludables : SI .
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
3. Ingreso a programa de vigilancia epidemioloégica: --
4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: -- )

Remision:
Observaciones:
CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES
Concepto Retiro: --
Concepto Periédico : --

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
[] b. Remision a EPS.

[] c. Seguimiento por la ARL.

a. Educacion en higiene postural.

b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado

de los elementos de proteccion personal.

a. Actividad fisica regular.
b. Educacion en alimentacion saludable.

[] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

« Recomendaciones especificas:

Otras:

[] a. Entrenamiento y supervisién en movilizacidn segura de cargas.
[] b. Restriccién para manejo de cargas.

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

dERd i b
.H .. r:,.',-;u-_'_:_'r'l'

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ID: CC 1083010695

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

PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

12



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

. SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
= 4 901127782-6
I%. SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2025-07-01 07:10:12
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
-
(DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON ID: CC 1083010695
FECHA DE NACIMIENTO: 1996-03-16 EDAD: 28 Anos 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
CARGO: MEDICO GENERAL
.

TIPO DE EXAMEN:
Ingreso [] Egreso [] Periodico [] Seguimiento
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(RO) 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? Ll
;Esta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? [l
;Usa en el cargo actual elementos de proteccion ocular? Ol
Problemas de refraccion []si No Cual?: Tiempo de evolucion:
Corregido []Si []No Tipo de 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://mww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

1/3



13/6/24, 13:58

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

() SERVICIOS MEDICOS S.AS.

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

901127782-6
HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2025-07-01 07:10:12
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

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

Clasif. Segun tabla de Snellen

X 1. Normal
2. Normal
3. Normal
4. Normal
5. Normal
6. Normal
g 7. Normal
8. Normal
9. Normal
10. Normal
X Clasif. Segun tabla de Snellen
1. Normal
2. Normal
3. Normal
4. Normal
5. Normal
VISION PERIFERICA
Evaluada Si: No: [ ]
- N
Grados 85° 70° 55° Nasal
Derecho Normal Normal Normal Normal
Izquierdo Normal Normal Normal Normal
g J
e P . N\
INTERPRETACION Lejos Cerca
Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Agudeza Visual Normal 20/20 20/40 20/20 20/20
Refraccion
Corregido
\ %
4 N
Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad

Percepcion de Colores

Forias

Vision Periférica

x| x| x| >

https://mww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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13/6/24, 13:58 ...:Medifolios - ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON::..

' SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

52 4 901127782-6
() SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA

W FECHA: 2025-07-01 07:10:12

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 )
Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: [ ]

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

Debe usar correccion para laborar ~ Si: [ |  No: [ ] Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses
Q/aloracién por Oftalmologia )

Observaciones:

wlnd o Mk
' i l-lTII-

N

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE PACIENTE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BONZ1D$3010695
R.M. 0556

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

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

3/3



INFORME VALORACION PSICOLOGICA

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre ANTONIO SEBASTIAN Edad 28 Fecha: 01/07/2025
CUELLO PONZON
Cargo: MEDICO Empresa: PARTICULAR
PRUEBAS PSICOLOGICAS

Tras la realizacion de entrevista semiestructurada y aplicacion e interpretacion 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 valoracion 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 , concentracidn, 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 alar Yerdad Bectitud Paz Amor | Mo violencia
FPerfil valoral, cuestionario VALANTI
Framedio Mormar
nagionaler,des? | | | | 1 ! ] . 1
(n-T20) 15,65 21,05 17,36 1,68 21,22
T 0 ——— ANTONID SEGASTIIN CUBLLO
Dierwviaci dn POMNZIN
Ztandar Hormar
nacionaler, 1997
[n-T20) 4,70 4,44 661 5,41 749
Furkajer dire skar 16 13 17 16 22 \.I’Erdad
1 50 50 50 50 50
Mo violencia Rectitud
SEBASTIAN
CUELLD
POMZON a1 415 43 43 a1
Tnterprotacin
el puntaic ramedi ramodi ramedi ramedi ramedio
arvindar F " F " Framed Amo
*kk%k *kk&k *k&kE *kk%k *kk&
Dirtan<ia zanla
drqanizacisn i -5 R R |

Vﬁ?f“’\“ D‘ﬂquf M§7L :

Layma Liliana Marquez Toledo

psicologa

Tp 213112Psicéloga especialista en SST Resolucion 11331 de 11/08/2021
Maestrante en Psicologia




CLINICA BENEDICTO SA

CALLE 23 N° 14 - 46 BARRIO LOS ALCAZARES
Teléfono: 4236265
Email. Cli ()

NOMBRE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO FECHA: 30 DE JUNIO DEL 2025
PONZON

ESTUDID: RX DE TORAX AP Y LATLRAL DDCUMENTO: 1083010695

INFORME RADIOLOGICO

RADIOGRAFIA DE TORAX AP

SILUETA CARDIO VASCULAR NORMAL

TRASPARECIAS PLEUROPULMONARES

CONSERVADAS AORTA DE CALIBRE Y

TRAYECTORIA CONSERV ADA

ANGULOS CARDIOFRENICOS Y COSTOS DIAFRAGMATICAS LIBRES
HEMIDIAFRAGMA DE CONFIGURACION ANATOMICA NORMAL
REJA COSTAL Y PARTE OSEA NORMAL

IDX.

1. RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL NORMAL

Atte.,

DR. ROBERTO RIVA S COTES.
MEDICO RADIOLOGO

RM. 1978



CLINICA BENEDICTO SA

CALLE 23 N° 14 - 46 BARRIO LOS ALCAZARES
Teléfono: 4236265
Email. Cli ictod@

NOMBRE: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO FECHA: 30 DE JUNIO DEL 2025

PONZON DOCUMENTO: 1083010695

ESTUDIO: RX DE COLUMNA LUM8OSACRA

INFORME RADIOLOGICO

- LOS CUERPOS VERTEBRALES NORMALES,

-LO5 ESPACIOS INTE RVERTEBRALES SE ENCUE NTRAN CONSE RVADOS

-EL DIAMETRO DEL CANAL CSTA CONSERVADO

- LAS ARTICULACIONES 1HTERAPOFISIAR!AS SE PRESENTAN DE AMPLITUD Y ASPECTO NORMAL.
-TEJIDOS BLANDOS PERIVERTE BRALES SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONE S RADIOGRAFICAS.

1. RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL

Atte.,

DR. ROBERTO RIVAS C:OTES.
MEDICO RAD10OLOGO

RM. 1978



CLINICA BENEDICTO
LABORATORIO CLINICO
HEMATOLOGIA, QUIMICA, PARASITOLOGIA, SEROLOGIA, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA

Ident. 1083010695

Paciente: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
Fecha: 30/jun/2025

Hora: 16:45PM Edad: 26 Afios
Otros examenes
Exa&men solicitado: Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina
Resultado: Valores de referencia:
98

PRE:70 - 110 mg/dl
EN AYUNAS:65 - 109 mg/dl
2 HORAS:70 - 115 mg/dI

MILENA JOSE ELIAS CASTANEDA - Registro: 470407
BACTERIOLOGO




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



Clinica de la Mujer S.A OlgRlo]

I i Rk o
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
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Katiuska Milena Bustamante Rodriguez
Bacteridlogo Reg:39048215

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



CLINICA BENEDICTO

LABORATORIO CLINICO
HEMATOLOGIA, QUIMICA, PARASITOLOGIA, SEROLOGIA, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA

Identificacion: 1083010695 Paciente: | ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
Fecha: 30/06/2025 16:30:00p.m. Hora: 16:30 Edad: | 29 afio(s), 4 mes(es) y 14 dias.
HEMOGRAMA
VALORES DE REF.
SERIE ROJA Hombres Mujeres Nifios
Eritrocitos X mm3 5.16 45 -4.8mm3 3.8-4.2mm3 3.5-4.0 mm3
Hemoglob.g/dI 13.7 139g%-169% 129%-14.4 9% 11g%-149%
Hematrocritos % 41.2 40%-48 % 36 % -42 % 36 % - 40 %
MCV fi: 80 - 100 um3 80 - 100 um3 80 - 100 um3
MCH pg: 27-32pg 27-32pg 27 - 32 pg
MCHC g/dI: 32-36 g/di 27 - 36 g/dI 32-36 g/l
RDWsd fl:
RDWocd %:

SERIE BLANCA ADULTOS NINOS SERIE PLAQUETARIA VIr. REF
Leucoc. mm 11.8 5.000 - 10.000 x mm | 5.000 - 12.000 x mm | Plaquetas mm3 231.000 150 - 450.000 plag/mm
Neutrofilos 85.4 50% - 70% 45% - 65% PDWcv %:

Linfocitos 11.2 20% - 30% 30% - 50% PDWsv fl:
Monocitos 34 2% - 6% 2% - 6% MPV fl:
Eusindfilos 1% - 4% 1% - 5% PCT %:
Basdtilos 0% - 1% 0% - 1%

DIFERENCIA MANUA ADULTOS NINOS

Neutrdéfilos 50% - 70% 45% - 65% Linfocitos atipicos:
Linfocitos 20% - 30% 30% - 50% Cayados:
Monocitos 2% - 6% 2% - 6% Otras:

Eusindfilos 1% - 4% 1% - 5% Otras:

Basdtilos 0% - 1% 0% - 1%

MILENA JOSE ELIAS CASTANEDA - Regi

Observaciones:




PREVENIR 1A S.A.

ot N SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N” 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 — 3104423845

Santa Marta
Imprese 07 jul 2025 03:50:40 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1de 1
Paciente ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON Sexo M Edad 29A 4M 23D Nro. De R ecepcion 128887
Identl CC 1083010695 Fecha de recepcion 07 jul 2025 03.50.40 pm
Entidead PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Medico BENAVIDES DE VEGA JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1. At.COHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
INMUNOCROMATOGRAFIA
Positivo 0.02% hasta 0.30%
Reportado por GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha de reporte: 07 jul 2025 03:40 pm

‘:'_;«.r_(' v
cF IEgvds
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César

Scanned with

§ @ CamScanner”



CLINICA BENEDICTO S A.
Comprometidos con la salud
NIT. No 900.099.151-4
Calle 23 No 14— 46 tel. 423 62 65 - 423 62 07
314 59276 64 — 301 501 3.
- clinicabenedictof@hotmai,
Santa Marta — Magdalena

Fecha de impresion: 08/07/2025 13:53 Pagina 1 de 1
Paciente : ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON Fecha RCP : 2025-07-08 09:11:52
Edad : 29 A Sexo: M Identificacion : CC 1083010695

Telefono :

Empresa : NUEVA EPS

Resultado Und.Med. Valores de Referencia

Inmunologia
F. reportado: 2025-07-08 12:22:25

Antigeno de Superficie Hepatitis B Negativo

Método: Quimioluminiscencia

Valor de Referencia:

No Reactivo: Menor a 1.0
Reactivo: Mayor a 1.0

F. reportado: 2025-07-08 12:22:35
Hepatitis B. ANTI-HBs. <10 Ul/mL

Valor de Referencia:
No Reactivo: Menor a 10.0

Reactivo: Mayor a 10.0

F. reportado: 2025-07-08 12:22:38
Técnica: Inmunoanalisis Quimioluminiscente de microparticulas (CMIA).

NOTA: Seguin recomendacines de la Organizacién Mundial de la
Salud, una concentracién de anti-HBs mayor o igual a 10mUI/ml
se considera proteccién frente a una infeccién por el virus de

La hepatitis B

‘Divina Mufioz M.
Bacteriol
R.M. 57438753




QR DE AUTENTICIDAD
- Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
1 0 83 0106 9 5

Numero de contacto (mévil) / Phone number

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

7 Colombia

Esquema de Vacunacion

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

16/03/1996 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE

ADULTOS Anual 2018
Meningococo Tetravalente :
ACWY Particular Primera " 8 || 2ms8
Hepatitis A Adultos Particular Primera 11 9 2018
COVID MODERNA Primera 26 8 2021 MODERNASWITZERLAND
GMBH
COVID MODERNA Segunda 7 10 2021  MODERNA SWITZERLAND
GMBH
Fiebre Amarilla Unica 17 2 2025 Fabricante

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

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

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

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

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 03/07/2025 11:32:13

V50218008 STA MARTA CENTRO DE SALUD andrea zambrano
MAMA

UG109AE  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona

N5K52  STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona
o6oD21A  STAMARTA CE’;L';O DE SALUDLA | NERY GABRIELA BALAGUERA SERRANO

STA MARTA CENTRO DE SALUD LA
939911 e e ANDREA CAROLINA ZAMBRANO PERTUZ
STA MARTA CENTRO DE SALUD

23K0648 SV IRINA ROCHA

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

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

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

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

VPH

Influenza estacional

Covid 19

Biologico Dosis Fecha Fabricante y lote IPS vacunador,
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