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INFORME No.03
CONTRATO: N° 355 " DEL ANO: 2026
: MARIA -- 7 £5
CONTRATISTA: FERNANDA URIBE |C.C. / C.E. /NIT No.: 1.090.383.734
: NOVA : R A Ty
OBJETO: : PRESTACIéN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
! BIOETICA PARA LA E.S..E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PERIODO DEL INFORME: |ABRIL DE 2026 /
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
FECHA DE E
VA_LOR DEL CONT! F.ATO VALOR FACTURADO INFORME SALDO i FACTURA
S 10.000.000,00 ; S 10.000.000,00

: S 2.000.000,00 |FEBRERO S 8.000.000,00 1

S 2.000.000,00 [ABRIL : $ 6.000.000,00 )

$ / 2.000.000,00 |[MAYO / |S 4.000.000,00 |/ TR

! 7
COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades: ;

ACTIVIDADE | VERIFICACIO
- SY/O | NEJECUCION
I - |PRODUCTOS|  DE '
T ! T | ALCANZADO | ACTIVIDADES FUENTE DE
E ACTIVIDADES PACTADAS * SEN (CUMPLE) VERIFICACION
< GREA oips An 'DESARROLL | - :
M : ' ' T | PN [NA
|ACTIVIDADE | \ | \*
1 el oo e & e P Durante el
Brindar asesoria técnica, etica y clinica
i . : Dk presente mes
al Comité, Hospitalario de Bioeticay al| " . .
Comité de Eutanasia, asegurando el Aee<oiia
1 cumplimiento de la normatividad Cachi Certificacion
; T écnicacomo | X A
vigente, el analisis integral de casos s gestion clinica
complejos y la torna de decisiones i
basadas en criterios éticos, cientificos y e d
humanizados. Sl
eutanasia.
Participacion de la sesion ordinaria del Dl
5 comité de bioética hospitalario de Certificacion
R e presente mes | X SN
acuerdo a la resolucion institucional de o realls gestion clinica
conformacion y reglamento de comité

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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sesion de cierre
de eutanasia.
Gestionar, diligenciar, registrar,
actualizar y hacer seguimiento integral
a las solicitudes de eutanasia en el
aplicativo SISPRO — Mddulo de Muerte
5 ¥ Durante el
Digna, garantizando el = cargue
presente mes
oportuno, veraz y completo de la ALk Certificacion
3 |informacion clinica, administrativa y reaietie e X : Sficetdica
decisoria del proceso, conforme a los- = 9
: : : trazabilidad de
lineamientos establecidos por el reporte SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccion Social, R
la normativa vigente sobre muerte
digna y eutanasia, y los protocolos
institucionales del hospital.
Articular el flujo de informacion entre el
TS Iy e S Durante el
Comité Cientifico Interdisciplinario de
. N - presente mes
derecho a morir con dignidad, el equipo i
5 . ; T A T se realizd
asistencial y la direccion institucional, - e
velando por la confidencialidad de los| .. Certificacion
4 1E: técnicacomo | X = S
) datos, la trazabilidad del proceso, el pEEs e gestion clinica
cumplimiento de los términos legales y e g
la generacion de reporte requeridos por S =%
los entes de inspeccion, vigilancia y .
eutanasia.
control.

(1). Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 355 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que MARIA FERNANDA URIBE NOVA, presenté INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes de ABRIL del afio 2026.

PERSONANATURAL [ _PERSONAJURIDICA
NO NO
DOCUMENTO CU';'P" CUMPL DOCUMENTO CU:"’" CUMPL
= E
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL X FACTEJRA :
CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO S e TEA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE -
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORD_INACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD 3
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CERTIFICACION DE REVISOR
' FISCAL Y/O REPRESENTANTE
INFORME DE LEGAL SOBRE PAGO DE
ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL
X INFORME DE ACTIVIDADES

Las. actividades reportadas en el informe presentado por el contratista corresponden a las actividades
contratadas y se ejecutaron a cabalidad.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000,00) M/CTE. /

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

ADRIA MENA GALINDO SANDOVAL

SUPERVISO
JUAN ANDRES MATAMOR®S ESPITIA
COORDINADORATENCION HOSPITALARIA

Reviso aspecto financiero: Marfa Alejandra Paez Pinilla, secretaria técnica de subgerencia de serviclos de salu& :

Elabord: Yaneth Rodriguez Vega-Pro. Universitario Gestién Clinig€Y
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



Tunja, mayo de 2026

Doctora,

ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
Subgerente de Servicios de Salud
Supervisora del Contrato de prestacion de servicios No 355 de 2026

ASUNTO: Informe de actividades No. 03 del contréto de prestacién de
servicios No. 355 de 2026

Respetada Doctora:

Me permito hacer entrega del informe de las actividades realizadas durante el periodo de 1 al 30 de abril del afio 2026,
en ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No 355 de 2026 asi:

1. INFORMACION GENERAL

Numero de contrato: 355 de 2026

Nombre del contratista: MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Cedula de ciudadania: 1.090.383.734

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN BIOETICA
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Fecha de suscripcion del Contrato: 31/01/2026

Fecha del acta de inicio: 1/02/2026

Plazo de ejecucion: A partir de la firma del acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026

Plazo Adicional: No aplica

Valor inicial: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10,000,000).

Valor adicional: No aplica

Valor total contrato: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10,000,000j.

Apoyo a la Supervision: JUAN ANDRES MATAMOROS ESPITIA / Coordinador de Atencion Hospitalaria
Supervisora: ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL / Subgerente de Servicios de Salud

2. BALANCE FINANCIERO

Periodo del presente informe: 1/04/2026 al 30/04/2026

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR DEL CONTRATO $10,000,000
ADICIONES $0
VALOR A PAGAR PERIODO FACTURADO $ 2,000,000
VALOR EJECUTADO $ 4,000,000
SALDO POR EJECUTAR $ 4,000,000
SUMAS IGUALES $10,000,000 ' $10,000,000

3. VERIFICACION OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

En cumplimiento de las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA establecidas en la cldusula séptima
del contrato No. 355 de 2026, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 1 al 30 de abril



"

de 2026, en mi condicién de contratista, de acuerdo con el objeto y alcance establecido en el contrato suscrito y
conforme a lo siguiente:

No

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS
ALCANZADOS EN DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES

FUENTE DE VERIFICACION

Brindar asesoria técnica, ética y
clinica al Comité Hospitalario de
Bioética y al Comité de Eutanasia,
asegurando el cumplimiento de la
normatividad vigente, el analisis
integral de casos complejos y la
toma de decisiones basadas en
criterios éticos, cientificos y
humanizados.

Asesoria técnica como miembro
medico a comité de eutanasia para el
caso ERIKA TATIANA MONROQY sesién

de cierre 10-04-2026

Acompafiamiento permanente a caso

de procedimiento de eutanasia el dia

9-04-2026 de caso ERIKA TATIANA
MONROY

Apoyo y generacién de consentimiento
informado para procedimiento
EUTANASIA

CONCEPTO BIOETICA - CASO FLOR
DE MARIA DUARTE

CONCEPTO BIOETICA - CASO NIDIA
MANCIPE

CONCEPTO BIOETICA- CONCEPTO
JULIA INES GRANADOS DE
ZAMBRANO

Actas de asistencia
Listados de asistencia
Citaciones a juntas medicas

Participacion activa de la sesidn
ordinaria del comité de bioética
hospitalario de acuerdo a la
resolucion institucional de
conformacion y reglamento de
comité.

10-04-2026 Sesion de cierre comité
eutanasia

Acta de asistencia

Gestionar, diligenciar, registrar,
actualizar y hacer seguimiento
integral a las solicitudes de
eutanasia en el aplicativo SISPRO
— Modulo de Muerte Digna,
garantizando el cargue oportuno,
veraz y completo de la
informacion clinica, administrativa
y decisoria del proceso, conforme
a los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la normativa
vigente sobre muerte digna y
eutanasia, y los protocolos
institucionales del hospital.

Registro de trazabilidad de reporte a
SISPRO caso ERIKA TATIANA
MONROY

Soporte de asistencia y pantallazos
asistencia técnica Ministerio de Salud
Solicitud de tramite al médulo SISPRO

Articular el flujo de informacién
entre el Comité Cientifico
Interdisciplinario de derecho a
morir con dignidad, el equipo
asistencial y la direccién
institucional, velando por la

Asesoria técnica como miembro
medico a comité de eutanasia para el
caso ERIKA TATIANA MONROQY sesidn

de cierre 10-04-2026

Listados de asistencia a juntas y
socializaciones
Actas de asistencia




confidencialidad de los datos, la | Acompafiamiento permanente a caso

trazabilidad del proceso, el de procedimiento de eutanasia el dia
cumplimiento de los términos 9-04-2026 de caso ERIKA TATIANA
legales y la generacién de MONROY

reportes requeridos por los entes
de inspeccion, vigilancia y
control.

« El presente informe se efectla con el animo de sustentar el cumplimiento del contrato y como soporte para el cobro
parcial del mismo.

« Las evidencias relacionadas en la fuente de verificacion fueron revisadas por el apoyo a la supervisién, quien certifica
el cumplimiento de las actividades.

4, PAGOS A APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PERIODO PAGO VALOR CONTRATO VALOR
(MES) FECHA PAGO ($) (1BC) ($) | pyaNILLA (3) | * PLANILLA
MARZO 10/04/2026 $10,000,000 $3.313.700 | $1.025.300 8370411650
OBSERVACIONES

El contratista cumplid y desarrollo las actividades establecidas en el contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas por la institucion y como consecuencia de lo descrito en el presente informe, y teniendo en cuenta que las
actividades asignadas fueron desarrolladas de manera adecuada y conforme a lo acordado, se deja constancia del
cumplimiento por parte del contratista durante el periodo facturado.

En razén de lo anterior, se procede a la firma del presente informe para los fines administrativos correspondientes y el
trdmite de pago respectivo.

El presente se firma para efectos de pago en el mes de mayo del aiio 2026

B -
T

JUAN AWS ESPITIA MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Coordidadorde Aténcion Hospitalaria Profesional especializaglo en Bioética

Apoyo a la supervision Contratis|




) . .
@%@compznsur | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

CC1090383734
CALLE45#4-79
7458626

mafitauribe@gmail.com

TUNJA
8370411650

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

Nombre Aportante MARIA FERNANDA URIBE NOVA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de Identificacién CC1090383734 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2026
Numero de planllla 8370411650 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-04-10 Niamero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 84482129 Total Pagado 1025300
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 80800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 530200 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 414300 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1090383734
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA FERNANDA URIBE NOVA
cod. EPS | cod. AFP |1BC sALUD| ,_1BS BC | iac casas|COTIZACION [\ o ype | COTIZACION [ oo inaRinap y [COTIZACION | APORTE
3 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 25-14 3313700 3313700 3313700 o} 414300 0 530200 Q 80800 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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