E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO
» Y REVEREND

SANTA MARTA D.T.C.H.

Cédigo: F-A-PAG-001

NIT 819.004.070-5

Version: 003 | 11/feb/2025

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distiito Tusftnu Culued w Haldiwo

Fecha de creacion: 22/ABRIL/2024

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

INFORMACION GENERAL

N° Contrato y Fecha

PS-003-1 del 01 de enero de 2026

Nombre del Contratista

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

N° de identificacion

1.083.010.695

Objeto del Contrato

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL EN LAS URGENCIAS DE LOS CENTROS DE SALUD Y
CLINICA LA CASTELLANA DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND.ASIS-038”

Valor total del Contrato $ 20.400.000
Valor de honorarios periodo $ 5.100.000
N° Pago / N° de informe: 4

N° CDP 12

N° CRP 29
Plazo del Contrato 90 DIAS

Fecha del Acta de Inicio

1 DE ENERO DE 2026

Nombre y cargo del supervisor del contrato

LINA GOMEZ VELEZ MEDICO APOYO AL AREA

ASISTENCIAL
UPSS CS DE TAGANGA
Servicio URGENCIAS

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° de pdliza

N° de modificacién 003-1
Tipo de modificacion (adicién — prérroga) ADICION
Valor adicionado $ 5.100.000
CDP de la adicion 666
CRP de la adicién 2262
Tiempo prorrogado UN (1) MES

POLIZA (S| APLICA)

1013380

Nombre de la aseguradora

PREVISORA

Fecha de la péliza

21/05/2025

Acto Administrativo de Aprobacion

N°001 (01/01/2026)

S
53]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ITEM
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

NO ME AUSENTE DEL SERVICIO, NI ABANDONE EL SERVICIO ANTES DE LA HORA
1. PROGRAMADA EN EL CRONOGRAMA DE TURNOS

Vigilado Supé}éalud

CUMPLI CON LOS TURNOS ASIGNADOS EN LAS HORAS PROGRAMADAS
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E.S.E ALEJANDRO

pROSPERO NIT 819.004.070-5

» Y REVEREND =
‘ SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distiito Tty Coled w Haldiwo
Caodigo: F-A-PAG-001 Version: 003 | 11/feb/2025 Fecha de creacion: 22/ABRIL/2024
3 LLEGUE A LA HORA PROGRAMADA EN EL CRONOGRAMA DE TURNOS
4. NO TRABAJE BAJO EFECTOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
5 ATENDI CON PROBIDAD TODA LA CONSULTA DE URGENCIAS

INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No DE PLANILLA 6012423225

Concepto del pago ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
Salud Nueva EPS 2026/04/20 $300.000
Pensién Colpensiones 2026/04/20 $384.000
Riesgos laborales Positiva 2026/04/20 $58.500

1. Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

2. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados
gf)r 8 ESgue lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley,

pago del cual anexo copia simple.
Esta certificacion se firma el mes de ABRIL del Afio 2026 en Santa Marta DTCH

ANEXOS

(Por cada actividad ejecutada se debe anexar una evidencia)
SE ANEXA PRODUCTIVIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS DEL MES DE ABRIL.

|

LINA GOMEZ VELEZ MEDICO APOYO AL AREA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR ASISTENCIAL
Firmado Digitalmente. la autenticidad del presente
documento podra ser validada en la pagina web
FIRMA DEL SUPERVISOR https://firmaautenticaciondigital.and.gov.co/
NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION RUPERTO MORON
T < / )
- FIRMA APOYO A LA SUPERVISION D s [ S
o g I /
& 0
qg)- NOMBRE CONTRATISTA ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
‘g N°. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1.083.010.695
©
2
2 .Da,(/&/
< | FIRMA CONTRATISTA f:)’nO‘l -
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ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
NIT: 819004070
Direccion: AV DEL LIBERTADOR 25 67/ Telefono: 3173633600

INFORME PRODUCCION DE MEDICOS

Fecha inicial: 20/03/2026 Fecha final: 20/04/2026
Profesional: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
Sede: CENTRO DE SALUD TAGANGA
URGENCIAS
| Evento Fecha FORMATO Contrato Nombre del paciente |
URUTA83 2026-03-21 14:25 TRIAGE MUTUAL SER RC. 1083062114 JEAN MATTEO
17
URUTAS83 2026-03-21 14:28 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS MUTUAL SER RC. 1083062114 JEAN MATTEO
17
URUTAS83 2026-03-23 08:56 TRIAGE SALUD TOTAL CC. 72272310 RONNIE STEVE
28
URUTA83 2026-03-23 09:00 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS SALUD TOTAL CC. 72272310 RONNIE STEVE
28
URUTA83 2026-03-23 11:26 TRIAGE SANITAS CONTRIBUTIVO TI. 1063300676 JOSE DAVID
29

URUTA83 2026-03-23 11:27 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS SANITAS CONTRIBUTIVO  TI. 1063300676 JOSE DAVID
SS;{UTA83 2026-03-25 20:16 TRIAGE COOSALUD MORBILIDAD RC. 1084475899 JUAN LUIS
‘L‘JT?UTA83 2026-03-25 20:19 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS COOSALUD MORBILIDAD RC. 1084475899 JUAN LUIS
67RUTA83 2026-03-27 07:51 TRIAGE COOSALUD MORBILIDAD PT. 681311 YHONI MORENO
S1RUTA83 2026-03-27 08:02 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS COOSALUD MORBILIDAD PT. 681311 YHONI MORENO
(LSJ1RUTA83 2026-03-27 08:11 REMISION DE PACIENTES (Referenciay COOSALUD MORBILIDAD PT. 681311 YHONI MORENO
(LSJ‘::{UTA83 2026-03-31 08:10 TRIAGE NUEVA EPS SUBSIDIADO CC. 1090984120 YOILER

§:RUTA83 2026-03-31 08:14 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS NUEVA EPS SUBSIDIADO CC. 1090984120 YOILER

URUTAB83 2026-03-31 09:04 EVOLUCION URGENCIAS SANITAS CONTRIBUTIVO CC. 36718289 DENYS AMALFI
90

URUTA83 2026-03-31 09:08 INCAPACIDAD MEDICA SANITAS CONTRIBUTIVO CC. 36718289 DENYS AMALFI
90

URUTA83 2026-03-31 09:31 TRIAGE COOSALUD MORBILIDAD CC. 10940629 PEDRO JOSE
92

URUTA83 2026-03-31 09:35 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS COOSALUD MORBILIDAD CC. 10940629 PEDRO JOSE
92

URUTA83 2026-03-31 10:14 EVOLUCION URGENCIAS NUEVA EPS SUBSIDIADO CC. 1090984120 YOILER
?J1RUTA83 2026-03-31 10:45 TRIAGE MUTUAL SER CC. 1082838903 MARIA DEL
SL)J3RUTA83 2026-03-31 10:55 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS MUTUAL SER CC. 1082838903 MARIA DEL
sL)J?E{UTA83 2026-03-31 11:01 REMISION DE PACIENTES (Referenciay MUTUAL SER CC. 1082838903 MARIA DEL
a??UTA83 2026-03-31 11:57 TRIAGE MUTUAL SER CC. 36530094 JUANA
ZJzRUTASS 2026-03-31 12:32 EVOLUCION URGENCIAS COOSALUD MORBILIDAD CC. 10940629 PEDRO JOSE

URUTA83 2026-03-31 12:35 REMISION DE PACIENTES (Referenciay COOSALUD MORBILIDAD CC. 10940629 PEDRO JOSE
92
URUTA83 2026-03-31 12:51 NOTA ACLARATORIA COOSALUD MORBILIDAD CC. 10940629 PEDRO JOSE
92



URUTA84
01
URUTA84
01
URUTA84
15
URUTA84
15
URUTA84
61
URUTA84
61
URUTA84
61
URUTAS84
62
URUTA84
62
URUTA84
62
URUTA84
63
URUTA84
63
URUTAS84
63
URUTA84
63
URUTA84
66
URUTA84
94
URUTA84
94
URUTA84
94
URUTA84
97
URUTA84
97
URUTAS85
17
URUTAS85
17
URUTA85
18
URUTA85
18
URUTA85
19
URUTAS85
19
URUTAS85
26
URUTA85
26
URUTA85
27

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
NIT: 819004070

Direccion: AV DEL LIBERTADOR 25 67/ Telefono: 3173633600

2026-04-01 10:15

2026-04-01 10:20

2026-04-02 19:13

2026-04-02 19:22

2026-04-08 10:06

2026-04-08 10:12

2026-04-08 10:21

2026-04-08 11:09

2026-04-08 11:22

2026-04-08 11:30

2026-04-08 11:40

2026-04-08 11:43

2026-04-08 12:15

2026-04-08 12:22

2026-04-09 11:51

2026-04-12 08:23

2026-04-12 08:25

2026-04-12 10:53

2026-04-13 07:39

2026-04-13 07:42

2026-04-16 08:13

2026-04-16 08:25

2026-04-16 10:38

2026-04-16 10:41

2026-04-16 12:59

2026-04-16 13:01

2026-04-17 10:11

2026-04-17 10:13

2026-04-17 11:05

INFORME PRODUCCION DE MEDICOS

Fecha inicial: 20/03/2026 Fecha final: 20/04/2026
TRIAGE MUTUAL SER CC. 85455730 MARCOS FIDEL
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS MUTUAL SER CC. 85455730 MARCOS FIDEL
EVOLUCION URGENCIAS SALUD TOTAL CC. 36622608 NINFA ROSA
REMISION DE PACIENTES (Referenciay SALUD TOTAL CC. 36622608 NINFA ROSA
TRIAGE COOSALUD MORBILIDAD PT. 4910403 ELIBEL LUIS

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS COOSALUD MORBILIDAD PT. 4910403 ELIBEL LUIS

REMISION DE PACIENTES (Referenciay COOSALUD MORBILIDAD PT. 4910403 ELIBEL LUIS

TRIAGE MUTUAL SER TI. 1082990874 MISLEY
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS MUTUAL SER TI. 1082990874 MISLEY
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS MUTUAL SER TI. 1082990874 MISLEY
TRIAGE SALUD TOTAL CC. 1083046679 MAICOL
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS SALUD TOTAL CC. 1083046679 MAICOL
EVOLUCION URGENCIAS SALUD TOTAL CC. 1083046679 MAICOL
INCAPACIDAD MEDICA SALUD TOTAL CC. 1083046679 MAICOL
EVOLUCION URGENCIAS SALUD TOTAL RC. 1083058980 YOSUAR
TRIAGE PROTEGER EPS S.A.S CC. 1082841994 VICTOR

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS PROTEGER EPS S.A.S CC. 1082841994 VICTOR
EVOLUCION URGENCIAS PROTEGER EPS S.A.S CC. 1082841994 VICTOR
TRIAGE NUEVA EPS MORBILIDAD CC. 1091675940 ANGIE

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS NUEVA EPS MORBILIDAD CC. 1091675940 ANGIE

TRIAGE REGIONAL DE CC. 80052151 WILMAN
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS REGIONAL DE CC. 80052151 WILMAN

TRIAGE SALUD TOTAL CC. 12545991 DAVID OSVALDO
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS SALUD TOTAL CC. 12545991 DAVID OSVALDO
TRIAGE PROTEGER EPS SAS CC. 7630761 WILSON ENRIQUE
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS PROTEGER EPS SAS CC. 7630761 WILSON ENRIQUE
TRIAGE PROTEGER EPS S.A.S PT. 5299792 ENMANUEL

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS PROTEGER EPS S.A.S PT. 5299792 ENMANUEL

TRIAGE COMPENSAR CC. 1001115283 SERGIO



URUTA85
27
URUTA85
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2026-04-17 11:10

2026-04-18 07:29

2026-04-18 07:45

2026-04-18 12:12

2026-04-18 12:21

2026-04-18 12:39

2026-04-18 12:43

2026-04-18 15:31

2026-04-18 15:35

2026-04-18 16:48

2026-04-18 16:50

2026-04-18 18:42

2026-04-18 18:51

2026-04-20 08:48

2026-04-20 08:49

2026-04-20 09:06

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.
NIT: 819004070
Direccion: AV DEL LIBERTADOR 25 67/ Telefono: 3173633600

INFORME PRODUCCION DE MEDICOS

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

TRIAGE

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

EVOLUCION URGENCIAS

Fecha inicial: 20/03/2026 Fecha final: 20/04/2026
COMPENSAR CC. 1001115283 SERGIO
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA

REMISION DE PACIENTES (Referencia y
TRIAGE

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
TRIAGE

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
EVOLUCION URGENCIAS
DECLARACION DE RETIRO
EVOLUCION URGENCIAS

REMISION DE PACIENTES (Referencia y
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
EVOLUCION URGENCIAS

NOTA ACLARATORIA

SURA CONTRIBUTIVO CC. 555235 MARIA CORINA

SURA CONTRIBUTIVO CC. 555235 MARIA CORINA

MUTUAL SER CC. 12555433 CARLOS
MUTUAL SER CC. 12555433 CARLOS
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA
COMPENSAR CC. 20428001 MARIA CRISTINA
MUTUAL SER CC. 12555433 CARLOS
MUTUAL SER CC. 12555433 CARLOS

COOSALUD MORBILIDAD TI. 1082978954 JENNIFER
COOSALUD MORBILIDAD TI. 1082978954 JENNIFER

COOSALUD MORBILIDAD TI. 1082978954 JENNIFER

Pacientes atendidos: 70



Asunto: ANTONIO CUELLO

Motivo: INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha firma: 23/04/2026

Correo electrénico: linalejogomezvelez@gmail.com
Nombre de usuario: LINA MARGARITA GOMEZ VELEZ
ID transaccion: e94766a3-b577-4f1a-92ab-47e5daa8063c
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