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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL CONTRATO

Surka.E. SERVICIOS — ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: DARIO OSPINO CHIQUILLO Numero de Documento: 91424661
Correo Electronico: darioodch@hotmail.com Nimero Telefonico: 3142106721
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32

No. Contrato: 2631-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Niamero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
C10ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 119000 $11424000 40%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (/sq
C11IME SERVICIOS MEISSEN 88 0 119000 $10472000 36.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | oq
COIME SERVICIOS MEISSEN 54 26 119000 $9520000 33.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 31416000 TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 27132000
2 MARZO $ 32844000
3 ABRIL $ 24276000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 31416000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 142800000 $ 142800000 $ 115668000 $ 27132000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar ~ servicios  profesionales
especializados en Anestesiologia,
aplicando su criterio técnico-cientifico y
experiencia profesional conforme a la
Lex Artis, a los principios del Sistema
1 General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), al Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
2 prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, en el
marco de las intervenciones propias del
ejercicio anestesiologico.

-PRESENTA  INFORMES Y
INFORMES Y REPORTES

REPORTES

-INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion
correspondiente al acto médico en la
historia clinica, garantizando claridad,
3 legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la practica anestesiologica, incluyendo el
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, el reporte de estadisticas
vitales y el uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo perioperatorio,
seguimiento y canalizacion de los
5 usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informaciéon para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTAR INFORMES
REPORTES AL JEFE INMEDIATO

Y

7. Realizar la valoracion preanestésica, el
manejo anestésico y el seguimiento
postanestésico, de acuerdo con el estado
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso o
remision, conforme a su criterio médico
especializado.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- HISTORIA CLINICA

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al procedimiento anestésico.

-COMUNICACION ASERTIVA
FAMILIARES Y PACIENTES

CON

- HISTORIA CLINICA

9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion pactadas
contractualmente y los lineamientos
definidos entre los pagadores y LA
SUBRED SUR E.S.E., sin que ello
implique subordinacion laboral.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
10 el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“{”}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes $ 24276000
6015659025 -380 Anterior
2026 ABRIL 2026 05 12
l‘;‘r':; honorarios certificados el mes anterior en | yp;NTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1553664 $ 1650900
PENSIONES COLPENSIONES
Salud ALIANSALUD $9710400 $ 1213800 $ 1213800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 236545 $ 236600
Caja de Compensacion NO Total $ 2818152 $ 3101300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870224575
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DARIO OSPINO CHIQUILLO 2026-05-21 08:52:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DARIO OSPINO CHIQUILLO 2026-05-21 23:37:15
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-05-22 10:56:07
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ No.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-29 11:08:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE iilgg]i{TgLEXANDRA LOZANO 2026-06-11 14:36:48
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
-~ [ & /
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JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91424661

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 36 B SUR 11 25 AP 1512 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DARIO OSPINO CHIQUILLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4756206

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015659025 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
301918336

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.650.900
SUBTOTAL: 1 $1.650.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $1.213.800
SUBTOTAL: 1 $1.213.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 236.600
SUBTOTAL: 1 $ 236.600
VALOR SIN MORA: $ 3.101.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.101.300
2026/05/12 10:31 AM USUARIO: SOI - CC36588671 PAGINA 1 DE 1




Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del P d . .,
ocumentos del Proveedor £i05cién del Contrato

UTC -5 20:51:29
DARIO OSPINO CHIQ...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

| ]

>

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - N Si @/ No
cédigos de autorizacion?

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
g CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2631-2026.pdf CONTRATO 2631-2026.pdf
g HOJA VIDA SIDEAP 2026.pdf HOJA VIDA SIDEAP 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
a DIPLOMA ACTA GRADO DIPLOMA ACTA GRADO Proveedor Descargar Detalle
ANESTESIOLOGIA.pdf ANESTESIOLOGIA. pdf
g CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2631-2026.pdf CONTRATO 2631-2026.pdf
g CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2631-2026.pdf CONTRATO 2631-2026.pdf
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



20/5/26, 7:44 Factura - iSiigo

DARIO OSPINO CHIQUILLO
NIT 91.424.661-1
Calle 36 B sur No. 11-25 Ap
1512
Tel: (57) 3208348794
Bogota - Colombia
darioosch@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. 380

Fecha y hora Factura

f BRED INTEGRADA DE SERV DE SALUD SURE.S.E. .
Sefiores su INTEG SERVICIOS DE SALUD SUR E.S Generacion 15/05/2026, 10:56
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000
Exoedicis )
Direccion CARRERA 20 47B 35 Ciudad Bogoté - Colombia xpedicion 16/05/2026, 10:57
Vencimiento 14/06/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios Profesionales Anestesiologia 264.00 31,416,000.00
Total items: 1 Total Bruto 31,416,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 31,416,000.00

Treinta y un millones cuatrocientos dieciseis mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-14 por $ 31,416,000.00

Observaciones:
Certifico Que No He Contratado o Vinculado Dos (2) o Mas Trabajadores o Contratistas Asociados a mi Actividad
Econdémica. Articulo 340 De La Ley 1819 de 2016

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - \Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764090651861 aprobado en 20250318 prefijo desde el numero 341 al 380
Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 82ea13d7934c1ffch96b9b131d8be6b34f0f53c21124a4dae623a801ef49e9fa7a369cf2bc99140d4088d000fef1176b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

17m
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

14974485848

101497448584 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9142 46 6 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91424%641
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 8 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
OSPINO CHIQUILLO DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL36BSUR 11 25 AP 1512
42. Correo electronico darioosch@hotmail.com
43. Codigo postal 5 7 44, Teléfonq 1 4 7 56 2 0 6|45. Teléfono 2 3142106721
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
862 1[[2005,03,1 4 M N/ | | 222 1] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
ss.osdo1 6]4 7[5 2] | (L)) A ]
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

OSPINO CHIQUILLO DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 09:53:00AM



