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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

E. S. D.

REFERENCIA: SOCIALIZACION INFORME DE AUDITORIA AUSTERIDAD DEL GASTO 3° TRIMESTRE 2025
(Bogota y sedes de Zipaquira)

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias y de la normatividad vigente, se remite el Informe de la Auditoria de
Austeridad del Gasto correspondiente al tercer (3°) trimestre de la vigencia 2025, realizada a la Empresa Social del
Estado Hospital Umversﬁano de La Samaritana, en Bogota y las sedes de Zipaquira.

Asi mismo, se |nforma que el 31 de diciembre de 2025 se realizar4 la socializacion del informe de la referencia,
programada para las 11: 00 a. m., a fravés de la plataforma virtual, a la cual podran acceder mediante el S|gu18nte enlace:

ENLACEDE LA REUNION REMOTA:
hilps.//meet.qoogle. com/th/ -wxem-xxa

Anexos: Informe de audiioria - treinta y siete (37) folios.

Cordialmente;

YETICA JHASVELLI HE:R ANDEZ ARIZA
Jefe Oficina Asesora de c rdl Interno

¢.c. Jorge Andrés Lopez Quintera~ Gerente

Aprobd: Yetica Jhasvelli Heméndez; Ariza
Elaboro: Claudia Yamile Rubiano :
Reviso: Claudia Yamile Rubiano

E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

1. Aspectos Generales
1.1. Objetivos de la Auditoria |

1.1.1.  Objetivo General

Verificar el cumplimiento de la normativa interna y externa relacionada con la austeridad del gasto publico
durante el tercer trimestre de la vigencia 2025, conforme a los lineamientos del Gobierno Nacional y a las
politicas institucionales, con el fin de evaluar la gestion eficiente, racional y sostenible de Ios recursos publicos
administrados por la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana. !

1.1,2. Objetivos especificos . ‘

o Realizar el analisis comparativo de los principales rubros de gasto entre los meses de julio, agosto y
septiembre de las vigencias 2024 y 2025con el propdsito de identificar tendencias, variaciones
relevantes y posibles desviaciones frente a los criterios de austeridad del gasto.

e Analizar la informacion suministrada por la Direccion Financiera como fuente principal de datos para
la presente auditoria, en concordancia con las directrices institucionales y con el fin de garantizar la
consistencia, confiabilidad y trazabilidad de la informacion utilizada para la evaluacion de la
austeridad del gasto.

e Evaluar la implementacion y eficacia de las politicas, controles y acciones lnternas orientadas a la
racionalizacion del gasto institucional durante el periodo auditado. |

e Formular observaciones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento de una  cultura institucional
de austeridad, eficiencia y transparencia en la gesnon financiera. ]

1.2. Alcance de la Auditoria

La presente auditoria incluye el andlisis de la ejecucion de los principales rubros de gasto de funcionamiento

de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 30

de septiembre de 2025, con comparacion frente al mismo periodo del afio 2024, con base en la informacion

suministrada por la Direccion Financiera como fuente principal para el desarrollo del ejercmo auditor.

El analisis se abordard desde una perspectiva presupuestal y operativa, considerando los lineamientos del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el mapa de procesos institucional y el marco estratégico
de la entidad, en particular el Objetivo Estratégico No. 4: !

i
“Lograr un incremento del 20% en el valor EBITDA para el afio 2028, mediante la imblementacién de un
sistema de costos y una gestion financiera integral, la automatizacion de procesos de facturacion y cobro,
asegurando la sostenibilidad financiera y la eficiencia en los procesos administrativos a Iargo plazo”.

Asimismo, se tendra en cuenta la Matriz de Riesgos SICOF como herramienta para evaluar el posible impacto
de riesgos asociados a la ineficiencia, opacidad o ejecucion de gasto innecesario en el periodo evaluado.

Como complemento, el alcance de esta auditoria .incluye el analisis de los capitulos adicidnales de Ingresos y
Gastos (enero — septiembre de 2025) y Analisis de Rentabilidad acumulado a septiembre de 2025, elaborados
con base en la informacion suministrada por el &rea financiera del hospital.
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1.3. I\/letodolbgia de la auditoria

La auditoria se desarrollé mediante una revision documental y técnica de la informacion presupuestal y
contable suministrada por la Direccin Financiera de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, en su
calidad de fuente principal para el andlisis de la austeridad del gasto institucional.

En ejercicios de auditoria anteriores se identificaron. diferencias relevantes entre los reportes remitidos por
distintas dependencias; en consecuencia, y .conforme a la directriz establecida por la Jefatura de Control
Interno, para el presente ejercicio se trabajo exclusivamente con la informacion consolidada y validada por la
Direccidn Fmanmera con el fin.de garantizar la consistencia, confiabilidad y trazabilidad de los datos

analizados.
Los pasos metodologicos aplicados fueron los siguientes::

o Solicitud oficial de informacién a las dependencias responsables del gasto institucional, mediante
oficios internos, con fines de verificacion y soporte.

o Revisiony comparamon mensual de los montos ejecutados durante el tercer trimestre de 2025 frente
al mismo penodo de la vigencia 2024, discriminados por rubro y por dependencia ejecutora.

o Analisis de la informacion suministrada por la Direccidn Financiera, orientado a identificar situaciones
significativas, tendencias de comportamiento del gasto y posibles desviaciones frente a los criterios

de austeridad establecidos.
o Formulacion de observaciones y recomendaciones con enfoque en el mejoramiento continuo, la
eficiencia adm|n|strat|va y la sostenibilidad financiera de la entidad.

Adicionalmente, par;a los capitulos analisis de la ejecucion presupuestal acumulada a septiembre de 2025 y
Andlisis de los estados financieros acumulados al tercer trimestre de 2025, se utilizo informacion oficial
publicada en el portal web institucional del Hospital Universitario de La Samaritana. Dicha informacién, de
carécter publico, fue descargada y procesada exclusivamente para efectos del presente analisis, garantizando
su trazabilidad, verificabilidad y concordancia con las fuentes oficiales disponibles.

1.4. Base Iegal

La presente auditoria se fundamenta en el marco legal- y normativo nacional vigente, relacionado con la
austeridad y racionalizacion del gasto publico, asi como en los lineamientos institucionales aplicables a la
gestion financiera, entre los cuales se destacan:

e Constitucion Politica de Colombia - Principios de eficiencia, economia y responsabilidad en el uso
de los recursos publicos.

o Decreto 1737 de 1998 — Medidas de austerldad en el gasto publico.

o Decreto 984 de 2012 — Racionalizacion del gasto en publicidad y eventos.

o Directiva Presidencial No. 04 de 2012 — Austeridad en contratacion, funcionamiento y uso de

recursos.
o Circular Interna No. 004 de 2014 - DAFP — Implementacion de medidas de austeridad.

o  Circular Interna No. 003 de 2019 - DAFP - Seguimiento a la racionalizacion del gasto.
o Directiva Presidencial 08 de 2022 - Mejora de la eficiencia en el gasto publico.

o Directiva Presidencial 02 de 2023 - Actualizacién de politicas de austeridad.

o Decreto 199 de 2024 - Lineamientos recientes sobre austeridad fiscal.

o Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG).
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e Normativa interna vigente del Hospital La Samaritana.

1.5. Normas Internas
La politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico, en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, establece que las entidades deben orientar su gestion pfesupuestal hacia la
austeridad, eficiencia, sostenibilidad y transparencia, garantizando que el uso de los récursos publicos se
encuentre alineado con las metas institucionales y las prioridades estratégicas definidas. |

Si bien dicha politica no establece de manera explicita requisitos especificos tales como la verificacion
sistemética de inventarios, el andlisis de rentabilidad del gasto, la justificacion técnica detallada de las
adquisiciones o la inclusion obligatoria de criterios ambientales, si orienta indirectame;nte su aplicacion a
través de lineamientos relacionados con la programacion presupuestal responsable, el uso racional de los
recursos y la evaluacion de los resultados de vigencias anteriores, como insumos para la tpma de decisiones.

En desarrollo de la presente auditoria, se realizd la revision de los principales documentos normativos
internos asociados a los procesos de contratacién, adquisiciones y gestion presupuestal de la E.S.E. Hospital
Universitario de La Samaritana, con el propdsito de verificar su coherencia con los pnncnplos de austeridad del
gasto y su aplicacion durante el periodo evaluado. ]
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Fecha de Actualizacion: 20 — Enero — 2025 _ - 02BYS09-V16
Fecha de Vencimiento: 16 — Enero — 2026 !

Acuerdo No.008 del 3 de Junio del 2014. “Por medio del cual se adopta el Estatuto | | i
Contractual de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana” gFormato 05DP15-V1

Acuerdo No.016 del 18 de Octubre de 2017. "Por medio del cual se modifica,
sustituye y adiciona el Estatuto Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital iFormato 05DP15-V1

Universitario de la Samaritana Acuerdo N°008 del 3 de Junio del 2014"

Resolucion No. 530 del 29 de Octubre del 2021. “ Por medio de la cual se deroga la | !
resolucion 530 de 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual de contratacion, | |
supervision e interventoria, y el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, | |
imposicion de multas y demas sanciones de los contratos celebrados por la E.S.E. | Formato 05DP15-V1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA” |

Resolucion No. 521 del 22 de Noviembre del 2022. “Por medio de Ia cual se modifica
el Manual de Contratacion Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021, Por medio del | -
cual se expide el Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria y se determina | | )

el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas Formato 05DP15-V1
sanciones de los contratos celebrados por la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana”.
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El analisis realizado evidencid que, si bien algunos documentos contienen referencias generales a los
principios de eficiencia y racionalidad del gasto, no se identificaron disposiciones normativas internas que
exuan de forma concreta y sistematica practicas como:

o Venﬂcamon previa de existencia en inventarios institucionales.

e Evaluacion de rentabilidad, impacto o beneficio esperado de la contratacion.

o Justificacion técnica y financiera completa para cada adquisicion.

o Inclusién transversal de criterios de sostenibilidad ambiental en decisiones contractuales.

Solo en el procedirﬁiento de Compra por Convocatoria Publica (02BYS08-V12) se identifica una justificacion
técnica como parte del proceso, y Unicamente la: Resolucion 521 de 2022 hace mencion a criterios
ambientales, aunque sin lineamientos operativos deﬂnidqs.

Lo anterior se mantiene vigente para el periodo evaluado correspondiente al tercer trimestre de la vigencia
2025, al no evidenciarse modificaciones normativas internas que incorporen de manera expresa dichos

lineamientos.

1.6. Objetivds estratégicos asociados a la auditoria

Segun el Acuerdo No. 041 de 2024 de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, "Por medio del cual
se aprueba el Plan de Desarrollo 2024-2028 y el Plan Operativo Anual Armonizado de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de la Samaritana", se dictan nueve (09) objetivos estratégicos para la entidad de
los cuales, uno (1) esta relacionado con la Austeridad del Gasto, asi:

1.6.1. Objet}vo Estratégico No. 4 »

“Lograr un incremento del 20% en el valor EBITDA de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana para el
afio 2028, mediante la implementacion de un sistema de costos y una gestion financiera integral, la
automatizacion de procesos de facturacion y cobro, asegurando la sostenibilidad financiera y la eficiencia en
los procesos admmlstratlvos alargo plazo”.

Este objetivo estrat_eglco es fundamental para garantizar que la auditoria no solo cumpla con su funcién de
control, sino que también contribuya al fortalecimiento y sostenibilidad financiera del Hospital Universitario de
la Samaritana, asegurando una gestion eficiente y respowsable de los recursos publicos en beneficio de la
comunidad. ; A

No obstante, el indicador de EBITDA, sé encuentra desactualizado, el dltimo dato corresponde al periodo
enero a marzo del afi02024. El analisis alli registrado carece de linea base y de meta cuantificada a alcanzar.
En este analisis se reporta una utilidad de $ 3.982.000; sin embargo, con este Gnico dato no es posible
evaluar el avance hama el cump||m|ento del objetivo # 4 que busca un incremento del 20 % del EBITDA para

2028.

Por lo anterior la subdlrecmon contable debe actualizar los indicadores de manera oportuna y complementar
los analisis mformando oportunamente desviaciones.

05CINO1-V2 05GIC92-V1
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1.7. Politicas asociadas a la auditoria

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la E.S.E. HospitaléUniversitario de La
Samaritana debe contar con politicas debidamente documentadas que orienten la gestion del gasto y la
contratacion publica, en concordancia con la normativa aplicable en materia de austeridad del gasto.

En este sentido, la politica asociada al indice de compras y contratacion publica reqUiere ser descrita y
documentada conforme a los criterios establecidos en MIPG, considerando los aspectos de mejora derivados
de la Ultima calificacion obtenida en el FURAG (73,1). En el periodo evaluado, no es; posible realizar un
seguimiento estructurado a dicha politica, dado que no se encuentra formalmente documentada ni cuenta con

indicadores definidos.

No obstante, en el aplicativo institucional Almera se avidencié el documento “Plan de Austeridad en el Gasto”
(cadigo 01BYS01-V2), con fecha de Gltima modificacion del 19 de marzo de 2025 y vencimiento 16 de enero
de 2026, el cual constituye un avance institucional en la adopcion de medidas orientadas al uso racional de
los recursos. Sin embargo, se identifica la necesidad de que dicho plan sea adoptado mediante acto
administrativo, con el fin de consolidarlo como un lineamiento institucional transversal. |

1.8. Riesgos identificados por los procesos

Se procedio a revisar la Matriz de Riesgos Institucional 2025 (con ruta de acceso en la Péagina Web:
Transparencia y Acceso a la Informacion — Planeacion Gestién y Control — Planes Programas y Proyectos —
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano - Programa de Transparencia y Etica Publica 2025 — Matriz de
Riesgos Institucional 2025), asi como la matriz de Riesgos SICOF 2025 V2 (con ruta de acceso en la Pégina
Web: Transparencia y Acceso a la Informacion - Planeacion Gestion y Control — Planes Programas y
Proyectos — Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano - Programa de Transparencia y Etica Publica 2025 -
Riesgos SICOF 2025 V2), matrices vigentes a la fecha del presente informe de auditorfa. -

El analisis permitio identificar los riesgos institucionales y SICOF que tienen relacion directa con los objetivos
de la auditoria de austeridad del gasto, los cuales se emplearon como insumo para el desarrollo de las
pruebas, la interpretacion de hallazgos y la formulacion de conclusiones. No se evidencié la necesidad de
incluir nuevos riesgos en las matrices, considerando que Ios existentes cubren de manera suficiente las
situaciones observadas durante la presente auditoria. |

1.9. Indicadores Institucionales Asociados a la Austeridad del Gastc;

En el sistema de gestion integral Almera, se realizd una venﬂcamon de |nd|cadores institucionales,

identificando nueve (9) que presentan relacion directa con el principio de austeridad del gasto Estos abarcan

tanto aspectos financieros como el control de consumaos de servicios publicos. A contmuacxon se describen

sus caracteristicas, periodicidad y principales resultados: ‘ |
i

1.9.1. EBITDA (Utilidad Operativa antes de Restar las Provisiones) leras Deterioros

Depreciaciones y Amortizaciones) Cifras en Miles

Indicador encontrado con el codigo 1985. A continuacion, se detalla su composicion y los resultados del
indicador. :

o Composicion del indicador:

05CINO1-V2 05GIC92-V1
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Frecuencia i Trimestral
Objetivo Institucional Sostenibilidad financiera
) | 1. Resultado operacional (utilidad operacional resultante de tomar los ingresos operacionales
Variables i y restarle los costos y gastos operacionales)
2. Provisiones deterioros depreciaciones y amortizaciones

A continuacion se muestran los resultados correspondxentes al indicador;

v M Sistama da Gestion Intageal - ;x + - =] %
i
« 7 C % sgLaImeraxm.cv giiseguimiento/ ? &c=<gih. i % O @ Trabsio
32 Gestién ¢z Calidad ~ 3 «. Evantes v i+ Cuadro de Mande - L salir e
HENESES OR i Gestidn Financiora
2t - :
4 EBITDA (UTILIDAD OPERATIVA ANTES DE RESTAR LAS PROVISIONES) CIFRAS DETERIOROS DEPRECIACIOHES Y
AMORTIZACICHES) CIFRAS EN MILES |
Buscar en Indicadores i v ” i {3 5 EBITDA(UTILIDAD CPERATIVAANTES[v (1
E2ITDA Q Du%car o
1525 EBITDA (UTILIDAD OPEPATL\’A ANTES DE "
RESTAR LAS PROVISIONES) CIFRAS CETERIOROS Ver ™Mas recientes primero v 10 megiciones v
DEPRECIACIONES ¥ ..r-xom'lzacmwss) CIFRAS EN .
MILES (proceso) i B @ Julio - Septiembre 2025 85.436.913 (Meta > a0)
Marlesby Sotelo Puerto La utilidad del pericdo serfa de $85.436.613 millones, antes de degucir las depraciaciones,
Lider Fiharciero {Samaritana detericros y amortizacicnes raaiizadas una vez descontados esos valores, pues la utilidad tinal de!
3 T . ejercio fue $25.784 miliones.
i 8 425-11-2 ]
i € Abril - Junio 2025 40.952.845 (teta > 2 0)
i llarleshy Sotelo Puerto La utilidad del pericde seria de $30.952.845 millones, antes de deducir las depreciaciones,
Lider 13 deterioros-y amortizacicnes realizadas una vez descontados esos valores, pues fa utilided final gal

0550821 garts any SHercl6 fue $21.542 millones

H £ Enero - Marzo 2025 9.157.520 (Metz > 20)
' Marlesby Sotelo Puerto La utilidad del periode seria de £9.187.520 millones, antes de deducir las devreciaciones,
: Lider Financicro (Samaritana) i ¥ i i una vez >5 €505 valores, puas 13 utitidad final det

.., €lercid fue $3.952 millonss.

S O suscar | PEY 2

Fuente Apl/catlvo Almera 2025

El indicador EBITDA, de periodicidad trimestral y orientado a la sostenibilidad financiera institucional, cuenta
con informacion actualizada correspondiente al periodo julio-septiembre de 2025. Para este corte, el indicador
registré un valor de $86.436.913 millones, superando la meta institucional establecida (> 0), lo que evidencia
la generacion de iutilidad operativa positiva antes de la aplicacién de depreciaciones, deterioros vy
amortizaciones. i

De acuerdo con la mformac;on registrada en el aplicativo Almera una vez descontados dichos conceptos, la
utilidad final del ejercicio fue de $25.784 millones, lo cual refleja que, si bien la operacion institucional genera
resultados favorables, los gastos asociados a depreciaciones y amortizaciones contintian teniendo un impacto
relevante sobre.el resultado neto. En conjunto, el indicador confirma una capacidad operativa positiva de la
E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana durante el periodo evaluado, constituyéndose en un insumo
relevante para el analisis de la sostenibilidad financiera y la gestion responsable del gasto.

i

1.9.2. lndicédor Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida

Indicador encontrado con el codigo 2003. A continuacion, se detalla su composicidn y los resultados del
indicador. '
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o Composicion del indicador: .
Frecuencia Trimestral
Objetivo Institucional Sostenibilidad financiera
. Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios cdmprometido enla
Variables vigencia objeto de la evaluacion / Numero de UVR producidas en la wgencua objeto de

evaluacion, para cumplimiento.

Gastos de funcionamiento y operacion comercial v prestacion de servicios cbmprometidos enla
vigencia anterior — en valores constantes de la wgenma objeto de evaluacion / Numero de UVR
producidas en la vigencia.

A continuacién se muestran los resultados correspondientes al indicador: . |

v o) SstamadeGestienintagral- 4 X+ H = o X
. . i
i
& 5 G % sgiaimeraim.com/sgi i Ringresar=trus S aQ 5% In] @ Trakaio
|

. Bvantos +  sRCuadrodeMando - g 0 -3¢ Salir - cintzorspeys i
= i

1
i} 5 EVOLUCIONCELGASTO PORUNIDAD v ¢4

T
A

Buscar en Ind cadores ve Ver Mazrecentes primero ¥ 10 medciones v i

e . Ll © Julio - Septiembre 2025 1,04 (Mets 0,50) !
jecutadas ‘

funcdoesmienty’y de opermtin comerSel ecmpromesibe Je Wivigenca 525 con respects a
+.i 2024 aumentan en ¥ 12 Uricad de Va'or Relativo producida presenta un crecimiento del 13.57%, cbteniendo un
¥ eoultado de 13.277 en 2024 5 13,855 en 2025, de extn maners se obtiene un resbitado en el indcadar de 1.0%, e decr,
¢a peso preducido se comprometieron 1.04, ezte resu'tado permite inds cérno se alcanzo un resultado cercano 2l

stablecido,

Actividades y ¢
Al cemparar o

icardo Araujo

1093 EVCLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE

Jair
VALOR RELATIVO PRODUCIDA (precess) fin

Logro:
La pres! {a.‘cn de servicios en saTu:l se ha
manera el numero de UVR
sperzdién comercial comp:
noviembre de 2025 coma 5
Si 52 compars el te|
UVR crecen un 10
consolidado de 13.

v i Ia 2 ién de estos servicics y de esta
t

i

i 3
Al ejecutar les comprometidos de funcionamiento y de operacién comeraial ef recaude no les cubre en sy totalided
por prestacién de salud por el no pago de las EPS. Un aspecto cue contribuye al aumento de los gastss es la
baja clerts de es especializedcs, médicas generales y persoral de enfermeriz que por leyes de! mercado
condiconan una mayor exigencia per parte de sus sersonal a quienes el hosgital tiene que
ericres 2 fo cantratado <n vanas

nivelar cara no Quacarse sin el recurso, situasién que 1mplica aumentss en el costo
espesialidades, a5l mismo, se presenta inaremento en los gastos per conceste dejcompra de insumos esencisles para la
prestazidn de servicios de s2lud dado a los sobrecostos por desabastecimiente entre otres factores que afectan ¢l precio de
compra y e o5 gastos de personal as'stencal también por e eumento en fa verta de servicos de salud.

@ Abril - Junio 2025 1,67 ’ (Mata 0,50) - |
Jairo Ricardo Arauio Lctivicades v éstratenias eiecutadas i
~ e [ F . y - 1230p.m- |
- = L o
H L Buscar A diz 3 9 B .2 & 2 i e ams ) .

Fuente_‘: Ap/ica'ﬁvo Almera 2025

En el tercer trimestre de 2025, el indicador presento un resultado de 1, 04 superior a la meta institucional de
0,90, lo que indica que por cada peso producido se comprometieron $ 1,04 en gastos de funcionamiento y
operacion. Aunque se evidencia una leve mejora frente al-segundo trimestre de 2025 1(1,07), el indicador
continia en incumplimiento. Durante el periodo analizado, los gastos comprometidos crecieron 18,60 %,
mientras que la produccion medida en UVR aumentd 13,57 %, evidenciando que el gasto mantiene una
dindmica de crecimiento superior a la capacidad productiva institucional. i

Las principales causas identificadas corresponden a la programacién de gastos qufe cubren periodos
posteriores al trimestre evaluado, el incremento en los costos de personal asistencial por condiciones del
mercado laboral y el aumento en los costos de insumos esenciales para la prestacion de servicios de salud.

, : I
Desde la perspectiva de Control Interno, este comportamiento representa un riesgo para la sostenibilidad
financiera, al no existir una correspondencia proporcional entre el gasto comprometido y los ingresos

10
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derivados de la producc;on real de servicios, lo cual afecta el cumplimiento de los principios de austeridad del
gasto.

i

1.9.3. Indicador Flujo de Caja Disponible en Efectivo y Equivalentes

Indicador encontrado con el codigo 2406. A continuacion, se detalla su composicién y los resultados del
indicador. '

° Composicién del indicador:

Frecuencia Mensual
Obhjetivo Institucional Sostenibilidad financiera

' 1. Saldo de efectivo en caja y banco del mes anterior
Variables : 2. Ingresos en caja y banco del mes de medicion

3. Gastos en caja y bancos del mes de medicion

Formula i (Saldo de efectwo en cajay banco del mes anterior + Ingresos en caja y banco del mes de medicion)
/ — Gestos en caja del mes de medicién

A continuacion se muestran los resultados correspondientes aI indicador:

¥ ) Sistema de Gestidn Integral - = I1X + = & x
& oG % sglalmeraim.com/sg/sequimiento/Zingresar=tiue Q5 in3 [ RS

w Gesudn de Cehdad « T Trdmues ¢ . Eventos < ¥ Cuadic de Mando v X Saim

Gastisn Finsnaieta

FLUJO DE CAJA DISPONIBLE EN EFECTIVO Y EQUIVALENTES

i1 5 FLUJO DE CAJACISPONIBLE EN EFEC v

Bus:er en Indicadores v &

2406 Q Buscar, &

Ver ias reciente primero v 10 medciones v

4% FLUIO DE CAJA DISPCHISLE EN EFECTIVO Y
EQUIVALENTES (proceso) |

© Octubre 2025 25.759.505 {t1e1a = 3 20.000.600)
0Olga Patricia Chacan Ramos para el mes de oztubee

ein (Crresedn b

€ Septiembre 2025 22.785.764
olga
derds

© Agosto 2025 28.354.105
' Olan Patricia Chacon Ramos

soneis (Direscidn finungiers)

se refija el ingreso ce recurscs por corcesto de convanics §51 por 5.003 millores v adres por
05 de salud por valer $5.758.754.825,00 fueren ios valcres mas represertatives del mes. presertands

@ Julio 2025 33.220.788

i Olga Patricia Chacon Ramos
t er de Tescreniz (Tirectan £

@ Junio 2025 35.035.423

Fuente Apllcat/vo Almera 2025

Durante el tercer tri:mestre de julio a septiembre 2025, el indicador de Flujo de Caja Disponible en Efectivo y
Equivalentes se mantuvo por encima de la meta institucional (> $20.000.000), con saldos de $33.229.798 en
julio, $28.384.106 en agosto y $30.799.754 en septiembre, evidenciando el cumplimiento del estandar
definido. ;

El comportamiento del indicador presenta variaciones mensuales relevantes, explicadas principalmente por el
ingreso de recursos no recurrentes, tales como giros directos de ADRES vy recursos provenientes de

i
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convenios interadministrativos. En septiembre se observa un incremento del saldo disﬁ)onible, asociado al
ingreso de recursos extraordinarios, mientras que en agosto y julio se evidencian disminuciones relacionadas
con menores giros directos.

i

Desde la perspectiva de Control Interno, si bien la entldad mantlene niveles adecuados de l|qU|dez para
atender sus obligaciones inmediatas, se identifica una alta dependencia de giros externos y recursos
extraordinarios, lo cual representa un riesgo potencial. para la sostenibilidad fmancxera ante eventuales
retrasos o disminuciones en dichas fuentes de i ingreso.

1.9.4. Margen EBITDA (Utilidad Operacmna’l pbr cada Peso en Ventas)

|

Indicador encontrado con el cidigo 1986. A contlnuamon se detalla su composicion y los resultados del
indicador. : ‘

e Composicion del indicador:

Frecuencia Trimestral

Objetivo Institucional Sostenibilidad financiera
EBITDA (Utilidad Operativa Antes De Restar Las Provisiones) Cifras Detenoros

Variables Depreciaciones Y Amortizaciones)
Total Ventas Acumuladas al Periodo (Incluye Cuentas que Representan los Ingresos Obtenidos
por la Prestacion de Serwcms) - i

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

v ) Sistamade Gestidnntegral -2 X+ - a X
« 5 @ %= sgialmeraim i dingresar=true e e In] @ Tetao
.2 Cestion de Caldad » [y Trémites > ¢, Eventes >+ CuadrodeMando v 4 3 salir | unternozpoye

JHON AIDRES MENESES OR0ZCO > Gestian Financiera ¢ !

MARGEN EBDITDA (UTILIDAD OPERACIONAL "OR CADA PESOEN VENTAS)

{7 5 MARGEN EEDITDA (UTILIDAD OPERAC v 4
: = S
i

Buscar en Indicaderes v

1085 Q Buscar © {
i
|

Ver Mas recientes primero v 10 mediciores’ v 4

1585 MARGEN EBDITDA (UTILIDAD OPERACIONAL
POR CADA PESO EN VENTAS) (proceso) ; 7
D Julio - Septiembre 20250,20 . ' | (Meta > 3 0,01) i
- 1 resciados - Marlesby Sotelo Puerto PARA EL CIERRE DEL TERCER TRIMESTRE DE 2025 LA u‘nuDAD OPERACIONAL POR CADA PESO
Lider Financiero (Sammaritana} EN VENTAS ES DEL 29%.

2025:11-21 10324 AM, : i
|

@ Abril - Junio 2025 0,01 : ) (Meta > 2 0,01) |
Marlesby Sotelo Puerto r w " .:ARAvEL CIERRE DEL'SEGUNDO TRIMESTRE DE 2025 LA U‘l_‘ILID;ZD OPERACIONAL POR CADA
Lider Financicro (Samaritana) B PESO EN VENTAS ES DEL 1%. ;
025 -25 08 1 t
H
1
@ Enero - Marzo 2025 0,11 (Meta > 20,01) |
Marlesby Sotelo Puerto ~ PARA EL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE DE 2025 LA LmuuAn OPERACIONAL POR CADA PESO

Lider Financiero {Samaritana) EN VENTAS ES DEL 11%.

A"DJ';“)"V— 16 02:2; P11

@ Octubre - Diciembre 2024 0,25 (Meta > 2 0,01)

1238p. m.
rss |

Fuente: Aplicativo Almera 2025

i
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Al cierre del tercer trimestre de 2025, el indicador- Margen EBITDA se ubico en 0,29 (29%), superando
ampliamente la meta institucional ( > 0,01 ).

Este resultado evidencia una alta capacidad de generacion de utilidad operativa por cada peso en ventas, lo
cual es favorable para la sostenibilidad financiera institucional.

Desde la perspectiva de Control Interno, si bien el indicador muestra un desempefio positivo, se resalta la
necesidad de acompafar este nivel de rentabilidad con una gestion efectiva de austeridad del gasto,
especialmente en rubros administrativos y operativos no asistenciales.

1.9.5. Porcéntaje de Recuperacion de Cartera de la Vigencia Actual

Indicador encontrado con el codigo 2034. A continuacion, se detalla su composicion y los resultados del
indicador. |

° Composicjién del indicador:

Frecuencia Trimestral
Objetivo Institucional Sostenibilidad financiera

: Total Cartera Recaudada de la Vigencia Actual
Variables i Total Cartera de la Vigencia Actual -

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

v ) SutemadaGestionlntegral -/ IX  + - 8 x
i

& 5 G % sglalmeraim.com/sgisequinmi Zingresar=true ® 3 & Tratejo
i
i

‘3 Cestién da Calidad ~  {{) Trémites~  «, Sveates ~ ¥ CuadrodeMando » @ ¥ Salir | sntrno.apove

Gestion Financler

PORCENTAJE DE RECUPERACION DE CARTERA DE LA VIGENCIA ACTUAL

i, 5 PCRCENTAJE DE RECUPERACICNDE v &

Buscar en  Indicadores {ve

|

2034 Q Buscar @
1 Ver Mas recientes primero v 10 mediciones v

w4 PORCENTAJE DE RECUPERACION DE

CARTERA DE LA VIGENCIA ACTUAL (pfoceso) @ Julio - Septiembre 2025 55,3% (Mta > 2 17,05 Ly, Tetiapz Seerez
f Leidy Tatiana Suarez La ESE durante el LI trimestre del 2025 frente a {os servicios facturados a septiembre 2025 por
tana valor de $334.577.915 recauds la suma ¢ $100.828.025 cerr i 2l 30,2% y ¢

lider de cartera (Semeritznd

., frente-al III trimestra del 2023 en ventas de $257.763.942 presentamos un incremante de
$76.807.977, vs recauds UI trimestre 2023 de $90.647.321 un incremento en IT timestre del
2022 $10.280.704.

H
| @ Abril - Junio 2025 51,7% {Meta > a 17,0%) Leidy Tatiana Sviraz
Leidy Tatiana Suarez La ESE durante el 11 trimestre del 2025 frente 3 los servicios facturados a junio 2024 por valer de
tider d2 cartera (Samazritana) '$205.762.049 recaudo la suma de $54.851.876 ¢ iente al 26,5% v frente al

11 trimestre de! 2024 en ventas de $160.839.520 presentamos un incremento de $45.02 21159 Vs
recauds II trimestre 2024 de $35.402.111 un incremento en I trimestre del 2024 $1.

i

: @ Enero - Marzo 2025 25,5% (Meta > a 17,0%) Leidy Tat

I i ;¢
Leidy Tatiana Suarez La ESE durante ¢l T trimestre del 2025 frente a los servicios facturados a Marzo 2025 por valer de
lider d2 cartera (Samaritana) 2 $81.865.958 recaudo la suma de 514.431.599 corr i 2l y frente al 1

nto de $12.367.557, vs
2024 59.010.363.

, trimestre del 2024 en ventas de $69.298.401 presertamos un i
© recaudo I trimestre 2024 de $5.421.216 un incremento en 1 trimestre del

Fuente: Aplicativo A/mra 2025

Al cierre del tercer tfimestre de 2025, el indicador de Porcentaje de Recuperacion de Cartera alcanzo un valor
de 55,3%, superando ampliamente la meta institucional (>17,0%).
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Este resultado evidencia una mejora significativa en la capacidad de recaudo de la caftera de la vigencia
actual, reflejando un desempefio positivo del proceso de gestion de cartera y un fortalecimiento del flujo de
recursos financieros de la entidad. !

Desde la perspectiva de Control Interno, el comportamlento del indicador es favorable para la sostenibilidad
financiera institucional; no obstante, se recomienda mantener el seguimiento periédico, considerando que el
recaudo continta siendo un factor critico frente a los compromisos de gasto y la liquidez de Ia E.S.E.

1.9.6. Porcentaje de Recuperacion de Cartera de Vigencias Anteriores

Indicador encontrado con el codigo 2033. A continuagion, se detalla su composicion y los resultados del
indicador. |

s Composicién del indicador:

Frecuencia Trimestral i

Objetivo Institucional Sostenibilidad financiera
Total Cartera Recaudada de la Vigencia Anterior

Variables Total Cartera a 31 de Diciembre del Afio Inmediatamente Anterior

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

v ) SitemadeGestién Integral - 2 X 4 ] - 8 X
|
& -+ C % sgialmeraim.com/sg i 2nosgm. -a-! 3 = @) Tabajo
L+ Gestién de Calidad = [} Trdmites» ¢, Eventes ~ ¥ Cuadrode Mando ~ & . 34 Salir /¢

> Gastign Financiera

PORCENTAJE DE RECUPERACION DE CARTERA DE VIGENCIAS ANTERIORES

1
!
|
|

|
{4 /5 PORCENTAE DE RECUPERACIONDE v & -

Buscar en  Indicaderes vz

2033 FORCENTAJE DE RECUPERACION DE Ver  Mas recientes primero v * 10 medicioies v - :

CARTERA DE VIGENCIAS ANTERIORES (proceso)

2033 Q Buscar ©

@ Enero - Marzo 2021 16,5% 5 Y {Meta > a12,5%) Leidy Tatiana Suarez

Ejecutivo de cartera 4 o La ESE durante el I trimestre del 2021 por recuperacion de cartera 2020 hadia atrds recaudo la
: suma’ de $ 33.745.120.015, que comparado 2l 1 trimestre del 2020 de 27.145.043.885
40 prg  PrESentamos un increments del 24% , nos encentramos en proceso de notificacién de algunos
- procesos que cursan ante SUPERSALUD y jurisdiccién ordinarfa para la recuperacion de cartera
vigencias 2019 hacia atrds.

Cartera ejecutivo 4 {Samaritana)

© Octubre - Diciembre 2020 33,7% (Meta > 3 12,5%)
° !
Ejecutivo de cartera 4 En vigentia 2020 el valor recaudado de la cartera mayor a 360 dias gue incluye entidades en

Cartara ejeculivo 4 (Samatitana) " liquidacidn como otros deudores diferentes a ventas de servicios de salud fue del 579

@ Julio - Septiembre 2020 27,0% (Meta > a 12,5%) i Leidy Tat

T . ol .
Ejecutivo de cartera 4 Se cumple, con el %5 de recaudo, sin embargo las expectativas, son mas altas, esperamos seguir
mejcrando los recaudos logrando firmar acuerdss de pago y exigir su cumpliniento.

Cartsra ejeculivo 4 {Semaritana)
: t

B363.m.

@m¢§.$ ﬁ. .E Agww/)m%l
Fuente Aplicativo Almera 2025

n L Buscar é“"\‘k_ =i
IR ==

El indicador no presenta actualizacién para la vigencia 2025. En el aplicativo Almera umcamente se encuentra
informacion correspondiente al primer trimestre del afio 2021. |

La ausencia de mediciones vigentes impide evaluar el comportamiento de la recuperacion de cartera de
vigencias anteriores durante el tercer trimestre de 2025, limitando su utilidad como herramienta de
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seguimiento a la sostenibilidad financiera; por lo anterior, se sugiere su actualizacion por parte de la Direccién
Financiera, a fin de contar con informacién oportuna que soporte la toma de decisiones y el control

institucional.

1.9.7. Indicédor indice de Consumo de Agua (Metros Cubicos) por Unidad de Valor
Relativo (UVR)

Indicador encontrado con el codigo 2112. A continuacion, se detalla su composicion y los resultados del
indicador.

o Composicién del indicador:

Frecuencia ; Trimestral
Lograr el desarrollo sostenible de la |nst| ucion, generando impacto en cada uno de los grupos de

interés.
1. Cantidad de agua consumida en metros clbicos

Objetivo Institucional

Variables

' 2. Produccion trimestral en unidad de valor relativo UVR

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

v Sistems de Gestidnlntegal -2 X - 8 ¥
€ - € %5 sgLs"lﬁralmc’wn"‘ /seguimiento/Inosgim&c=cgihusamantana L I ] =&Y Tetae
]
2z Gestidn da Calidad » {3 Trimites = o, Eventos - sif Cuadrode Mando v @ & Salir . anzerna.ansyn
i

INDICE DE CONSUMO DE AGUA{METROS CUBICOS) POR URIDAD DE VALOR RELATIVO (UYR)

6@

Buscar en  Indicadores

Ver Mas recientes primero ¥ 10 medicienes v

2112 Q nu';;cnr e
smizar

212 MDICE DE CONSUMO DE I3GUAMMETROS @ Abril - Junio 2024 0,005 (Meta 0,008) Luls Benancio Castelianss Vil

CUBICOS) PCR UNIDAD DE VALOR RELATX\O (UVR) Luis Benancio Castellanos Villamizar Estz recurso disminuye en et periodo con respecto 3 13 vigencia inmediztamente antericr an un
{relacienado) Fotelesia ambiantal {Samaritana) 30%.atendiendo condiclenes de operacion con las en comparzcién cen
la vigencia antericr lo que supone una disminucion en el indice qua busca medic de mansa

2024-00-0307:34 an. 2 V19E0 s
. estandarizada el consumo de servicies piblicos frente a 1a produccién medida en UVR - Unidades

de Valor Relativo, de manera gradual y que al momento del presente comparativo se debe tener
en cuenta las nuevas condiciones de operacién: Aumento en las ventas y adherencia 2 uso
racional del recurso de acuerdo a las intervenciones realizadas y las construcciones con acpectos
amtientales como Instalacién de sistemas ahorradores entre otr2s estrategias.

© Enero - Marzo 2024 0,006 (Meta 0,008) i3 Banarsis Castalianas «
Luis Benancio Castellanos Villamizar Este recurso disminuye en & periodo con respecto z 13 vigzncia inmediatamente antericr en un
15% atendiendo condicicnes e operacion con las siguientes consideraciones en comparzcion con
... 13 vigencia 3nterior lo que suponz una disminucicn en el indice que busca medir de manera
" estandarizada el consumo de servicios publicos frente a fa produccién medida en UVR - Unidades
de valor 0, d2 manera gradual ¥ que a3l memento del presente comparativo se debe tener

en cuenta las ruevas condiciones de operacién: Aumento en las ventas y -adherencia 3 uso

i racicnal dél recurso de acuerdo a las intervenciones realizadas y las construcciones con aspectos
' ameientales come instalacion da sistamas ahorradores entre otras estrategias.

heteleria ambiental (Samaritapa)

0 Octubre - Diciembre 2023 0,005 {tet3 0,008}

H P Buscar ' ::’"‘u vﬁf,i':@ B @ :i)%*’»‘.v:i‘@': ﬂ

" . Fuente: Ap//cahvo Almera 2025

El indicador no cuenta con informacién actualizada para la vigencia 2025. En el aplicativo Almera solo se
encuentra registro del periodo abril a junio de 2024, con un resultado de 0,005. La ausencia de medicion para
el tercer trimestre de 2025 limita el seguimiento al desempefo ambiental institucional y la evaluacién del uso
eficiente del recurso hidrico frente a la produccion en UVR; por lo anterior, se sugiere su actualizacion por
parte del proceso de Gestion Integrada de la Calidad, a fin de fortalecer la toma de decisiones oportunas en
materia de sostemblhdad
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1.9.8. Indicador indice de Consumo de Energla (Kwh) por Unidad de Valor Relativo

" (UVR)

Indicador encontrado con el codigo 2113. A continuacion, se detalla su composicion y Ios resultados del

indicador.

e Composicion del indicador:

Frecuencia Trimestral

I

Objetivo Institucional
» interés.

Lograr el desarrollo sostemble de la institucion, generando impacto en cada {uno de los grupos de

1. Cantidad de energia consumida en KwH

Variables

2. Produccion trimestfal en unidad de valor relativo UVR

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

v b Sitems de Gestidn Integral- 2 X 4+
“ > ¢ 2% sgialmeraim, /s /Tnosgim&:
22 Gestion ce Calidad > (3 Trémites ~ 1y Eventes ~ 3<% Cuadro de Mando ~ - 43 & sallr ( cing

NDRES MENESES OR( + Gestion Integrada de la Calidad

INDICE DE CONSUMO DE ENERGIA (KwH) POR

Buscar en  Indicadores v e

2113 Q Buscar ©

Ver Has recientes primero v 10 mediciones v

2113 INDICE DE CONSUMO DE ENERGIA {KwH)
POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR) (proceso) )
© Abril - Junio 2024 0,18

<isedos Luls Benariclo Castellanos Villamizar
hoteleria ambiental (Samaritana)
2024-09-04 07:44 aM

@ Enero - Marzo 2024 0,19
Luis Benancio Castellanos Villamizar
boteleria ambiental {Samaritana)

2024:09-04 07:43 AN

H,OBusca! "1’“’”— =1 @a @@g:‘@mg

oS

n5.8p040

UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR)

= g

in) = @D Tretsjo

1.1 5 INDICE DE CONSUMO DE ENERGIA(KY v '

(teta 0,24)

Esta recurso dlsmlnuvo en ol pericdo con respecto a.fa vigen!

1

uis Beniancio Castellanes Villamizar

tia mmsdiatamente anterisr en un
en cion con

16% ater da ion con las sigui
Ia_vigenda anterior lo que supone una DISHINUCION en el I
estandarizada el onsumo de servicios publicos [rente a la prog.

ipdice que busca medir de manera
guccidn medida en UVR - Unidades

de Valor Relativo, de manera gradual y que ai momento del presente comparativo se debe tener

en cuenta las nuevas condiciones de operacion: Aument

. sensibiiizaciones en el ‘ahorro 'y 'uso. eficiente de fos recurs

cambigs de tecnologia a sistemas ahorradores, entre otras estrategias.

3, construcciones responsables y

(Meta 0,24) Luis Benarcio Casteliancs Vitamizar

Este recurso disminuyo en el periodo con respecto a la vigen

|
tia inmeciatamente anterior en un
i i en ion con

10% atendiendo condicicnes ¢e operacion con las sigui

la vigencia antericr lo que supene una DISMINUCION en el i
estandarizada e! consumo de servicios publicos frente a la prod
de Valor Relativo, de manera gradual ¥ que al memento del p)
en cuenta las nuevas condiciones de operacion: Aumen!

ndice que busca medir de manera
duccién medida en UVR - Unidades
esente comparativo se debe tener
o en [as ventas, Adherencia 3

sensibilizaciones en el ahorro y uso eficiente de los recursbs, construcciones respensables v

A7 b B4Sa.m,

X

o en las ventas, Adhersncla a

30/12/2025 %}

Fuenté' Aplicativo Almera 2025

El indicador no cuenta con informacién actuallzada para la vigencia 2025. En el apllcatlvo Almera solo se

registra el periodo abril a junio de 2024.

La ausencia de medicion para el tercer trimestre de 2025 limita el seguimiento al deéempeﬁo energético
institucional y la evaluacion del uso eficiente de la energia frente a la produccion en UVR; por lo anterior, se
sugiere su actualizacion por parte del proceso de Gestion Integrada de la Calidad, con el fin de fortalecer la
toma de decisiones en materia de sostenibilidad y eﬁmenma energética. ‘
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1.9.9. lndic;idor indice de Consumo de Gas Natural (En Metros Cubicos) por Unidad de
Valor Relativo (UVR)

Indicador encontrado con el codigo 2114. A continuacion, se detalla su composicion y los resultados del
indicador. |

o Composicjon del indicador:

Frecuencia i Trimestral
Lograr el desarrollo sostenible de la institucion, generando impacto en cada uno de los grupos de

interés.
1. Cantidad de gas natural consumido en metros cabicos

Objetivo Institucional

Variables

2. Produccién trimestral en unidad de valor relativo UVR

A continuacion se muestran los resultados correspondientes al indicador:

i

. N Sistema de Gestion Integral - & x + [« X
e c ¢35 sgialmeraim. o, /8Gi7seguimi ZnosgimBczsaih i r 9 = @ Trabzio
|
{
12 Gestién gz Calidad » 3 Trém;xes - v, Eventes v ¥ Cuadro de Mando ~ @ € Salir ! dnzernazpove
" JHOM ANDRES MENESES OROZCO Gestion Integrada dz la Calidad
¥ INDICE DE CONSUMO DE GAS HATURAL (EN METROS CUBICOS) POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UYR)
3 L e S s SRS 0
2 .z INDICE DE CONSUMO DE GAS NATUR/ v (31

Buscar en  Indicaderes

i
2114 Q Buscar ©
1

Ver Mas recienles primero v 10 mediciones v

2114 INDICE DE CCRSUMG DE GAS HATURAL (N
METROS CUBICOS] -POR LHID»D BCE VALOR

RELATIVO {UVR} (proceso) £ Abril - Juniio 2024 0,007 {11eta 0,011} Luis Beaancio Casteilanos Villamizar

Luls Benancio Castellanos Vitlamizar Este recurso disminuyo en ¢l pericdo con respecto 2 13 ulencla inmedistamente anteriar en un
18% atendiendo tondi ciones de operacién con las siguientes considera ciones 2n comparacion con
|a vinendia anterior lo que. supone un3 DISHIN UCIQN en el indice que tusca medir de manera
t N estandarizada e consume de servicios piiblicos frente a Ja produccién medida en UVR - Cnidades
{ de \'z.log?e!ahva, de manera gradual v, aue al momento del presente comparativo =e debe tener
i en cuenta las nuevas condicionzs de cperacion: Aumenta en las ventas adherencla en el usa de los
i servidos publicos.

Loteleria ambiental (Samaritana).
2024-06-01 07:51 AM

€ Enero - Marzo 2024 0,006 (Meta 0,011) Luis Benancio Castelanss Villznzar

en un

Luis Benancio Castellanos Villamizar Este recurso disminuye en & periodo con respecto 3 I3 vigencia inmediatamente ante:
15.32% atendiendo cordiciones de operadién con I35 siguiertss consideracionss en comparacién
UCION en el indice que busca medir de manera
a fa produccidn medida en UVR - Unidadas
mento del presente companativo se debe tener
mento en las ventas adherencia en el uso de los

boteleria ambiental {Samaritana)
‘ SRS ©.er +14 C€ON la vigendia anterior o que supone una DIS
i : o T estandarizada ¢f consumo de servicios pib
de Valor Relstivo, de manera gradual v qus
en cuerta 1as nuevas condiciones de cperac
serdcos publicos.

i @ Octubre - Diciembre 2023 0,009 (Metz 0,011} 5 Luis ree Viite
E ,0 Buscar ) f ; = 2 :.. = (o @ 4 : : 5 ? Ll £s2 ;332::5 %) |
Fuente Ap/lcat/vo Almera 2025 ’

El indicador no cuenta con informacion actualizada para la vigencia 2025. En el aplicativo Almera solo se
registra el periodo abril a junio de 2024. La ausencia de medicion para el tercer trimestre de 2025 limita el
seguimiento al consumo de gas natural frente a la produccion en UVR y la evaluacion del desempefio
ambiental institucional; por lo anterior, se sugiere su actualizacion por parte del proceso de Gestion Integrada
de la Calidad, con el fin de fortalecer la toma de decisiones en materia de sostenibilidad y eficiencia

energética.

CONCLUSION: El ejmélisis de los indicadores institucionales asociados a la austeridad del gasto evidencia un
desempefio financiero favorable durante el tercer trimestre de 2025, reflejado en la generacion de utilidad
operativa, el cumplimiento del margen EBITDA y la mejora en la recuperacion de cartera de la vigencia actual.

|
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No obstante, se identifican debilidades en el control del gasto operativo, particularmente en el indicador de
evolucion del gasto por UVR, asi como limitaciones relevantes por la falta de actuahzamon de indicadores
ambientales y de recuperacion de cartera de vigencias anteriores. En este contexto; si bien la entidad
presenta una posicion financiera solida, resulta necesario fortalecer la disciplina de austeridad del gasto y la
actualizacion oportuna de los indicadores institucionales, como herramientas clave para Ia toma de decisiones
y la sostenibilidad financiera y ambiental.

1.10. Estandares de acreditacion asociados a la auditoria

De acuerdo con el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, Versién 3.1, se
identificaron dos estandares directamente relacionados ‘con la ‘austeridad del ’gasto institucional,
particularmente en lo concerniente al uso eficiente de tecnologias de ‘soporte ad mlnlstratlvo y clinico. Estos
son: i

1.10.1. Estandar 71. Cédigo: (AsSIR13)

La gerencia de la red debe articular las tecnologias de soporte clinico (e]. laboraforio) y de soporte
administrativo (ej. sistemas de facturacién) y evitar la duplicacion de informacion o el gasto innecesario de

recursos.

1.10.2. Estandar 138. Codigo: (GT7)

En las instituciones con sedes integradas en red, la gerencia de la red debe propender por la unificacién de
las tecnologias de soporte clinico (g]. laboratorio) y.de soporte administrativo (e]. sistemas de facturacion) y
evitar la duplicacion de informacion o el gasto innecesario de recursos. La gerencia de la red cuenta con
mecanismos de planeacion, operativizacion y evaluacion de programas que xdenhﬂquen el mejor balance de
costos y beneficios en el uso de la tecnologia entre los diferentes prestadores que hacen pane de la red, de
acuerdo con el grado de complejidad de los prestadores. i

1.11. Componentes y elementos del MECI

La articulacion entre el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y los demés sistehas de gestion del
Estado colombiano se establece a través del Modelo Integrado de Planeacion y Gestlon (MIPG) donde el
MECI constituye su séptima dimension, denominada Control Interno. i

En el contexto de la auditoria de austeridad del gast'o el MECI aporta elerhentos esencialés para garantizar el
buen uso de los recursos publicos. Entre los objetlvos del control interno mas relevantes para este ejercicio se

encuentran:

o Garantizar informacion veraz, oportuna y confiable.

o Protegery conservar los recursos publicos de la entidad.

o  Promover la eficiencia, eficacia y economia en las operaciones.

o Preveniry detectar errores, irregularidades y actos de corrupcion. |
La adecuada implementacion y articulacion del MECI dentro del MIPG no solo fortalece el cumplimiento de los
objetivos institucionales, sino que también proporciona un marco normativo sélido y tfansparente para €l
desarrollo de auditorias internas. En particular, en la auditoria de austeridad del gasto, este enfoque permite
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evaluar si los recursos han sido utilizados conforme a los principios de legalidad, eficiencia; eficacia y
transparencia que rigen la administracion publica.

1.12. Cé)mponentes Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

El plan de austeridad del gasto, cohtenido en el proceso de Bienes y Servicios e identificado con el codigo
01BYS01-V2, version actualizada el 19 de marzo de 2025 y con fecha de vencimiento 16 de enero de 2026,
disponible en el Sistema de Gestion Integral Almera. -

Registra tres actividades a cargo de la Direccién Administrativa y la Oficina de Comunicaciones, asi:

e Actividades de sensibilizacion frente al uso correcto de los servicios piblicos.
o Reporte de gastos de combustible y kilometraje de los vehiculos de propiedad de la E.S.E. HUS.
o Socializacion de buenas practicas administrativas para el uso racional del consumo de papel.

A la fecha del seguimiento correspondiente al tercer trimestre de la vigencia 2025, en el Sistema de Gestion
Integral Aimera no se evidencia medicion documentada del cumplimiento ni del impacto de estas actividades.

2. Resultados del seguimiento consolidado del gasto.

El Modelo Estandar de Control Interno — MECI, articulado a la dimension de Evaluacion de Resultados del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, establece la necesidad de realizar seguimiento al

comportamiento del gasto institucional, en especial a los rubros asociados a las directrices de austeridad del
gasto. ;

Para la presente additorfa, correspondiente al tercer trimesire de la vigencia 2025, la informacion analizada
fue suministrada por la Direccion Financiera y corresponde a un consolidado de! gasto ejecutado en el periodo
enero—octubre de las vigencias 2024 y 2025, discriminado por sedes (Bogota, Regional y Funcional).

Este insumo permitié analizar la variacion global del gasto por rubro, identificar tendencias relevantes y
evaluar su alineacion con los principios de austeridad, eficiencia y racionalidad en el uso de los recursos

publicos.

¢onsolidado del ga-sto institucional - Enero a octubre 2024 vs 2025

B
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i VARIACION
GASTO : : : i CONSOLIDADO
ENERO A OCTUBRE DEL 2024 - ENERO A OCTUBREDEL 2025 : EN § 2025-2024
BOGOTA | REGIONAL | FUNCIONAL| -TOTAL BOGOTA' | REGIONAL | FUNGIONAL TOTAL
TELEFONIA 120.711.675) 91.891.765| 79.342136| 291045576 137.804.915] 110743187| 97.808.590 346.356.692 54.411.116
CELULAR 28.335.261 0 857437]  20192.608] 39416442 0 857.340( ,  40.273.782 11.081.084
COMBUSTIBLE ; i
ADMINISTRATIVO Y 35454.349| 38.000.385| 51.451.966 33238965| 45611.249| 66.247.417
ASISTENCIAL 124.906.700 145.097.631 20.190.931
MANTENIMIENTO i
ADMINISTRATIVO Y 76.832.389|  60.738.897| 87.183.164 > 64.781494|  71398.753| 192.732.721 :
ASISTENCIAL 224.754.450 328.912.958 104.158518
VIATICOS Y GASTOS |
BEVIGE 0 0 0 01 4.243690 0 0 | 42436% ——
ACUEDUCTO 331.027.640  61.247.317| 40.418489| 432.693446| 263.514.090| 66.033.633] 41.626.802 371.275.425 -61.418.021
ENERGIA 1.232.062.820] 709.098.999| 284.089.950 | 2.225.251.769| 1.371.257.670| 1.098.582.301| 277.133.410|  2.746.973.381 521721612
GAS 181.551.060| 118.074.540 16.428.470| . 316.053.770| 193.372.600] 188.818.780| 19.845.040 02.036.420 85.982.650
INTERNET 52.944.624| 20.870.610| 14.439.830|  88255064| 45.925214| 12.522.366] 11.146.922 60.504.502 -18.660.562
RESIDUOS '
HOSPITA ARIS 122201.904|  63650688| 19258732 ... . 1" 140907401 66424032 16.540.825 —— 18679844
VIGILANGIA 1.377.551.005| 2.321.966.845| 835.527.071| 4.535.045.212] 1.658.816.432] 2.250.892.266| 912.194.393|  4.840.903 091 305.857.879
SEGUROS GENERALES | 907.199.357| 345936.728| 85.272.723| 1.338.408.808] 640.089.224| 197.570588| 211.467471| 1.049.127.283|  -289.281525
TOTAL 9.811,708.907 10.568.676.123 756.967.216

2.1. Telefonia fija y celular

En el periodo enero - octubre de 2025, el gasto en telefonia fija presentd un incremerjlto de $54.411.116,
mientras que el gasto en telefonia celular aumenté en $11.081.084, frente al mismo periodo de 2024.

Desde la perspectiva de control interno, no se evidencia una-reduccion ni medidas de control orientadas a la
racionalizacion del consumo, ni se cuenta con soportes que expllquen el incremento por mayor cobertura o
necesidad operativa. Asi mismo, no se identifican indicadores asociados al uso eficiente deI servicio.

Conclusién: EI comportamiento del gasto en comunicaciones evidencia debilidades en | Ios mecanismos de

control y seguimiento de gastos administrativos recurrentes lo cual afecta el cumphmlento de los principios de
austeridad.

2.2. Combustible y mantenimiento vehicular
El gasto consolidado en combustible administrativo y-asistencial aumenté en $20.190. 931 mientras que el
rubro de mantenimiento presenté un incremento SIQmﬂcanvo de $104.158.518.

La diferencia entre el crecimiento del mantenimiento frente al combustible sugiere posibles debilidades en la
gestion preventiva del parque automotor o un envejemmlento de la flota, sin que se eyidencie un anlisis
costo-beneficio que permita determinar la conveniencia de mantener o renovar los vehlculos

Conclusion: Se identifica un riesgo de ineficiencia estructural en el gasto operatwo asocnado a la gestion
vehicular. ‘

2.3 Viaticos y gastos de viaje : - :

Durante el periodo analizado, en 2024 no se registraron qastos por este concepto, mlentras que en 2025 se
evidencia una ejecucion de $4.243.690. :

20




| E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
i@ HUS ' CONTROL INTERNO s
A T INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE =
' | 05CINO1-V2 05G1C92-V1

Si bien el monto no es significativo en términos absolutos, representa un cambio en la tendencia del gasto que
debe ser objeto de seguimiento preventivo.

Conclusién: Este rubro requiere control continuo para evitar incrementos no justificados en futuras vigencias.
2.4. Servicios ptblicos y residuos hospitalarios

El analisis.consolidado evidencia los siguientes comportamientos relevantes:

e Acueducto: disminucion de $61.418.021.

o Energia: incremento de $521.721.612, siendo el rubro con mayor variacion absoluta.
e Gas: incremento de $85.982.650. ‘

o Internet: disminucion de $18.660.562.

o Residuos hospitalarios: incremento de $18.679.844.

Aunque se evidencian reducciones en acueducto e internet, el aumento significativo en energia neutraliza los
esfuerzos de austeridad alcanzados en otros servicios publicos.

Conclusion: No sgé evidencia una estrategia integral de eficiencia energética institucional que permita
contener el crecimiento del gasto.

2.5. Vigilancia y seguridad
El gasto consolidado en vigilancia presenté un incremento de $305.857.879 frente al mismo periodo de 2024.

No se cuenta con informacion que relacione este aumento con cambios en el nivel de riesgo, ampliaciones
fisicas o redimensionamiento del servicio por sedes.

Conclusién: El crecimiento del gasto en vigilancia no se encuentra debidamente soportado desde la
perspectiva de necesidad y eficiencia del servicio.

2.6. Seguroé generales

El rubro de seguros generales presenté una disminucion de $289.281.525, lo que podria estar asociado a
procesos de optimizacion contractual o renegociacion de coberturas.

No obstante, se requiere documentar el criterio técnico que sustenta esta reduccion para efectos de
trazabilidad y control.

Conclusién: Se identifica un comportamiento favorable en términos de austeridad, sujeto a la formalizacién
de soportes técnicos.

3. Rentabiliﬂad institucional y comportamiento del gasto

El presente capitu!d analiza el desempefio financiero de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, a
partir de la evaluacion de la rentabilidad institucional, el comportamiento de los ingresos y costos por lineas de
servicio y sedes, y su relacion con las directrices de austeridad del gasto, en el marco del Modelo Estandar de
Control Interno — M[;CI y del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
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La informacion analizada fue suministrada por la Direccion Financiera y corresponde a Ios: estados financieros
y reportes de margen de rentabilidad ingresos versus costos con corte a octubre de Ias vigencias 2024 y
2025, discriminados por sedes (Bogotd, Hospital Regional y Unidad Funcional). |

3.1. Resultado financiero y rentabilidad institucional

Con base en la informacion financiera consolidada a octubre de 2025, la E.S.E. Hospitai Universitario de La
Samaritana presenta un resultado financiero positivo y un crecimiento significativo de la: Utllldad operacional

frente a la vigencia 2024.

Ano Utilidad

Operacional

2024 $7.543 millones

2025 $38.257 millones

El incremento observado en la utilidad operacional es superior al 400 %, lo cual evidencia una mejora
sustancial en la capacidad institucional para generar excedentes operativos, asociada principaimente al
crecimiento de los ingresos operacionales y a una mayor eficiencia en los costos asistenciales.

Este comportamiento refleja un fortalecimiento de la rentabilidad institucional y una mejora en la sostenibilidad

financiera del Hospital durante la vigencia 2025.

3.2. Analisis de rentabilidad por sedes y lineas de servicio

3.2.1 Sede Bogota

!

MARGEN DE RENTABILIDAD INGRESOS VS COSTOS A OCTUBRE SEDE BOGOTA
SERVICIO 12025 i | 2024

~ INGRESOS COSTOS | RENTABILIDAD INGRESOS [ CoST0S [ RENTABILIDAD
g’;ggggﬁg&gms”m‘yp ROCEDMIENTOS- | ¢ 14104921804 | 10879.115967 |5 3315805927 | 22793439251|S 8681951752 | S 14.111.487.499
SERVICOS AMBULATORIOS -C.ESPECIALIZADA | S 7.642778933 |5 7.547.546.227 |5 295.032706 ]S 7058052000 14.745.739.996 |5 7.687.687.9%6
HOSPITALIZACION-ESTANCIA GENERAL S 3%.734.950.384 | S 31.891.768308| S 4843182076 S 76.216.101.200| S 24.190.032.211 | S _22.026.066.997
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTENSIVOS S 11.851.002069| S 7.850.053.298] S 3.991.938.771]S 14.605.606.974] S 0.578.956.49 | S _ 5026.650.478
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTERMEDIOS S 5.178.823001 |5 2934.848639|S 2243974.362| S 5.908.602600] 5 5404.884559 |5 1.503.718.241
HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS S 5.237.181.750| S 2836.602805]5 2400.578.953| S 4523695164 |5 5.104.191.933 |5 580.496.769
QUROFANOS Y SALAS DE PARTO - QUROFANOS | S 36.963.067.774 | S 23.599.241.503 | § 13.363.626.181] 78.283.460.379 | S 26.897.862.735| 5 1.385.509.644
APOYO DIAGNOSTICO L ABORATORIO CLNICO | S 18.721.162.370 | S 5645.602.047 | S _13.075.550.324 s -
APOYO DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA S 25415957.866] 5 8.134.351520| S 17.281.606.338 5
APOYO DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGA |5 2.524.810641] 5 5612005595 1.953.590.082 s -
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNDADESA. D | S 33.414.546.392 | S 22432.786.257 | S 10.981.760.135 ] S 21075735250, §_ 26.807.981.004 |5 5.732.045.945
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS S 63136009365 2782475533] 5 3.531.215.403 s -
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE S 249%.164717| S 1.783.047.685|5  707.217.032 5 -
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES |5 29120265255 574.526.135 |5 2.337.500.389 | § 26792001275 699078216 |5 1.980.121.911
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERVAMBULANCA S 1.973800] S 6B287255  66.3049%5]5 5.550.500] 5 28B.64T.537 |5 283.088.007
DEVO. REBAJAS Y DESTOENVENTAS S. (DB) |5 20.140.666.889|S . - |5 20.149.666.889] 15.435,438.083 'S 15435438083
TOTAL S 180.653.362.172 | §_129.536.375.307 | §_51.117.006.866 | $ 138.714.036.600 | 5 122.399.346.591 | §_16.314.690.009
UTILIDAD BRUTA S 51.117.006.866 , - UTILIDAD BRUTA S 16.314.690.009
51 GASTOS ADMINISTRATIVOS S 12.859.615.251 51 GASTOS ADMINISTRATIVOS | §_ 8.771.442.027
UTILIDAD OPERACIONAL S 38.257.31.615 " |UTILIDAD OPERACIONAL S 7.503.047.982

Con base en la informacion presentada en la-Tabla anterior, correspondiente. al margen de rentabilidad
ingresos versus costos de la sede Bogotd, durante 2025, la sede Bogota registra una utilidad bruta de

22




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE L

@HUS

UNIVERSHARID
ANARIEAN A

HOSPITAL
[

Faargroain Seavil dof Extaces

05CINO1-V2

05GIC92-V1

$51.117 millones y una utilidad operacional de $38.257 millones, evidenciando una mejora significativa frente
a 2024. |

Las lineas de servicio con mayor nivel de rentabilidad corresponden a:

o Quiréfanos y salas de parto — quirdfanos
o Apoyo diagndstico (imagenologia, laboratorio clinico y anatomia patoldgica)
o Hospitalizacion en cuidados intensivos e.intermedios

No obstante, se iderjtifican lineas con resultados negativos o de baja rentabilidad, como:

o Servicios de ambulancia :
o Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas

3.2.2. Sede Hospital Regional

i T
MAR(ISEN DE RENTABILIDAD INGRESOS VS COSTOS A OCTUBRE SEDE HOSPITAL REGIONAL
T 2025 2024

- ik INGRESOS COSTO0S RENTABILIDAD |: INGRESOS COSTOS RENTABILIDAD
URGENCIAS - CONSULTAYPROCED'M'ENTOS- $ 17.826.690.285 | § 11.450.238.745 | S 6.376.451.540 | § 26.157.014.712,83 | S 8.061.206.558,66 | S 18.095.808.154
OBSERVACION i
SERVICOS AMBULAT ORIOS -C.ESPECIALIZADA S 6.373.899.838 | S 4.652.469.736 | § 1.721430.102 | § 6.427.508.277,00 | S 6.089.032.70156 | S  338.475.575
HOSPIT ALIZACION-ESTANCIAGENERAL | $ 20520.727.950 | § 20.307.812.081 | S  212.915.868 | § 25.848.304.034,39 | § 19.712.861.026,90 | § 6.135.443.007
HOSPIT ALIZACION-CUIDADOS INTENSIVOS S 7132345075 |§ 5.709.866.186 | S 1.422.478.889 | S 9.083412.07301|S 7.005975.801,72 | S 2.077.436.271
HOSPIT ALIZACION-CUIDADOS INTERMEDIOS §  1.659.844.960 | § 1.398.938.587 | S  260.906.373 | § 1627.123.572,00 | §  973.822.203,02 | §  653.301.369
HOSPIT ALIZACION -RECIEN NACIDOS S 5.082549.194 | § 2.580.732.015|S 2.501.817.179 | $ 4.227453456,94 | § 4.038496.02690 | S  188.957.430
QUIROFANOS Y SA:AS DE PARTO - QUIROFANOS S 17.407.270.595 | § 16.506.239.318 | S 901.031.277 | § 17.339.524.466,30 | S 14.267.961.240,49 | § 3.071.563.226
APOYO DIAGNOSTICO -LABORAT ORIO CLINICO § 9570408852 | S 4.146.592.929 | S 5423815.923 S -
APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENOLOGIA S 25674.502.583 | § 12.724.228.969 | § 12.950.273.614 S
APQYO DIAGNOSTICO -ANAT OMIA PATOLOGIA S 598.210.316 | §  546.184.819|S  52.025.497 S -
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A D $ 9.386.958.663 | S 9.043.917.869 | S  343.040.795 | § 11.170.890.578,66 $ 16.671.225.273,80 |-S 5.500.334.695
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS S 2905592178 | § 2.449.170.266 | S  456421.911|S - IS S =
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE S 1374064399 | S 567.495670|S 806.568.728 | S S - IS =
SERVICIOS CONEXOS ALASALUD-S. DOCENTES S 112.867.676 | S 336.243.889 |-§ = 223.376.213 \ S 110.628.34023 |-S  110.628.340
SERVICIOS C. ALASALUD- SERV.AMBULANCIA $ 126102428 | §  589.559.671 |-  463457.243 | § 215.416170,00 | S 568.034.25595 |-§  352.618.086
DEVO. REBAJAS YDESTO EN VENTAS S. (DB) -S  7.022.399.517 | § - |-§ 7.022.399.517 |-5 5.977.864.815/48 -5 5.977.864.815
TOTAL ! $ 118.729.635.474 | § 93.009.690.751 | § 25.719.944.724 | § 96.118.782.526 | §  77.499.243.429 | § 18.619.539.096
UTILIDAD BRUTA ! § 25.719.944.724 UTILIDAD BRUTA $  18.619.539.096
51 GASTOS ADMINISTRATIVOS $  8.694.825.025 51 GASTOS ADMINISTRATIVOS | § 5.252.216.669
UTILIDAD OPERACIONAL | § 17.025.119.699 _ [UTILIDAD OPERACIONAL $ 13.367.322.428

Segun la informacién financiera repor;ada para la sede Hospital Regional presenta en 2025 una utilidad

operacional de $17.025 millones, superior a la registrada en 2024.

Se destacan positivémente los servicios de:

o Urgencias |
o Imagenologia.

o Laboratorio clinico

Sin embargo, persisten resultados negativos en servicios conexos a la salud y transporte en ambulancia, los
cuales impactan la rentabilidad global de la sede.
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3.2.3. Unidad Funcional

MARGEN DE RENTABILIDAD INGRESOS VS COSTOS A OCTUBRE SEDE UNIDAD FUNCIONAL |
SERVICIO 2025 2024
INGRESOS COsTOS RENTABILIDAD INGRESOS COsTOS RENTABILIDAD

URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS-OBSER| §  4.962.147.814 | § 3.905.460.913 | $ 1.056.886.500 | § 9.351.279.410 | §  4.504.594.355/| § 4.845.685.055
SERVICIOS AMBULATORIOS-C.EXTERNA C.ESPECIALII S 3.100.023.911 | § 2250.023473 |5 850.000438 | S 3992728703 | $ 3.579.277.6211| § 413.451.083
SERVICIO AMBULATORIO-PROMOCION Y PREVENC S 4.049.217.979 | § 1.880.912.592 | § 2.088.305.337 | § 2320492985 |$  1.257.001.861!| S 1.083.491.123
HOSPITAUZACION-ESTANCIA GENERAL S 10088508937 S  11.111.964.310 |-S 1.043.455.373 | $ 10.695.125.820 | §  7.511.839.447 | § 3.183.286.373
HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS S 9334145458 130.021.281 | $  803.393.265 | § 1.419.979.728 | S 632.059.607| S 787.920.121
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - QUROFANOS $ 2991.843246| 2401776929 | 590086318 | § 3.197.845456 | $  3.001.820.264:| § 196.025.192
APOYO DIAGNOSTICO -LABORATORIO CLINICO § 4987386450 S 1.506.185.750 | § 3.481.190.700 | S - 18 - s -
APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENCLCGIA S 5049.436.082 S 3.098.988.968 [ § 1.950.447.114 | S S |8
APOYO DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGIA $ 79.887.000 | § 28731137 |8 51.155883 S i - |8 - s -
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A. D S 613378527 S 29733.382|S  583845.145[S 1.731.198.983 | & 2.625.042.2%0|-S 893.843.327
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS S 566812977 |S 577.187.507 |-§ 10.374.530 | § - |8 - |8 L:
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE S 79.527.217 | § 39.080.998 S 40446219]S - 18 - |8 =
SERV. CONEXOS A LA SALUD-CENTROS Y PTOS S 1939834076 |$ 1.335.988.169 | S - 603.845.907 | § 1.171.230.116 | S 1.178.164.697:|-8 6.934.581
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES S 28234901 (¢ 69.485810 |-S  41.250909 S 131100 | § 115,476 S 15.624
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERV.AMBULANCIA S 27.416555 | § 568.144.037 |-§ 7540.727.482 | § 108.502.410 | S~ 500.251.107 |- 391.748.697
DEVO. REBAJAS Y DESTO EN VENTAS S. (DB) S 3307.214.093 | § - |3 3.397.214.083 |-S 2.752.401.402 18 2.752.401.402
TOTAL § 36.079.856.127 | §  29.033.695.257 | § -7.046.160.869 | § 31.236.113.291 | § 24.790.166.7261| § 6.445.346.565
UTILIDAD BRUTA § 7.046.160.869 UTILIDAD BRUTA §  6.445.946.565]
51 GASTOS ADMINISTRATIVOS § 3.913.062.864 51 GASTOS ADMINISTRATIVOS | §  1.870.894.196!
UTILIDAD OPERACIONAL § . 3.133.098.005 . UTILIDAD OPERACIONAL $  4.575.052.369]

De acuerdo con el analisis del margen de rentabilidad de la Unidad Funcional registra unaE utilidad operacional
de $3.133 millones en 2025. Si bien se evidencia rentabilidad positiva en varias Ilneas asistenciales, se
identifican servicios con pérdidas recurrentes, especialmente:

o Hospitalizacion — estancia general
o Servicios de ambulancia
o Algunos servicios conexos a la salud

Estas situaciones requieren andlisis especifico de costos y decisiones de optimizacion ope;rativa.
3.3. Rentabilidad institucional frente a la austeridad del gasto

A pesar del crecimiento significativo de la rentabilidad institucional durante la vigencia 2025, el anélisis
consolidado del gasto evidencia incrementos relevantes en varios rubros admmlstratlvos y operativos no

asistenciales, entre ellos:

o Energia

o Vigilancia
o  Mantenimiento administrativo y asnstenmal PR C <,
o Combustible ' - |

Si bien se observan reducciones en algunos rubros, como acueducto, internet y seg_uros generales, el
aumento en gastos estructurales neutraliza parcialmente los esfuerzos de austeridad del gasto, lo que pone
de manifiesto la necesidad de una estrategia integral de racionalizacion del-gasto institucional.

3.4. Analisis desde la perspectiva de Control Interno

|

Desde la perspectiva de Control Interno, se identifica un hallazgo estructural consistenté en la ausencia de
una politica de austeridad del gasto articulada al crecimiento de la rentabilidad institucional.
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El fortalecimiento financiero alcanzado en 2025 no ha estado acompafiado de una disciplina institucional
permanente en materia de control y racionalizacion del gasto, especialmente en rubros administrativos

recurrentes.

La austeridad del gasto no debe depender de escenarios de crisis financiera, sino consolidarse como un
principio permanente de gestion responsable de los recursos publicos.

3.5. Reconoi:imiento a la gestion financiera y operativa institucional

Desde la Jefatura de Control Interno se reconoce de manera positiva el desempefio financiero alcanzado por
la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana durante la vigencia 2025, evidenciado en los estados

financieros con corte a octubre del afio en curso.

El crecimiento sostenido de los ingresos operacionales, la generacién de excedentes operativos y la solidez
patrimonial reflejan una gestion eficiente de la actividad misional, una mejora en los procesos de facturacion,
recaudo y control de costos asistenciales, y una adecuada articulacion entre las areas directivas, financieras,
asistenciales y administrativas.

Este resultado conStituye una base solida para avanzar en el fortalecimiento de la disciplina fiscal, la
consolidacion de una cultura de austeridad del gasto y la gestion preventiva de los riesgos financieros, en
proteccion del patrimonio publico y en cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.

4. Seguimiento a Recomendaciones Anteriores

En el desarrollo de [a auditoria de austeridad del gasto correspondiente al tercer trimestre de 2025, se realizo
el seguimiento a las recomendaciones formuladas en informes de auditoria de periodos anteriores, con el fin
de verificar su estado de implementacion, vigencia y nivel de cumplimiento, asi como su pertinencia frente al
alcance del presente ejercicio auditor.

4.1. Recomendaciones de vigencias 2023 y anteriores

Durante la revision de las recomendaciones emitidas en auditorias de austeridad del gasto correspondientes a
la vigencia 2023 y periodos anteriores, se evidencio que estas han perdido vigencia técnica y operativa para
el contexto actual de la entidad, o no resultan pertinentes para el alcance especifico de la auditoria de
austeridad del gasto del tercer trimestre de 2025.

Dichas recomendaciones corresponden, en su mayoria, a observaciones de caracter estructural, financiero o
transversal, relacioriadas con pérdidas operativas, comportamiento general del gasto, deficiencias historicas
en la planeacion financiera o ausencia de politicas institucionales, las cuales han sido abordadas en
auditorias posteriores, incorporadas en instrumentos institucionales de gestion como el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), la gestion de riesgos y los planes financieros, o corresponden a materias
propias de auditorias financieras o de gestion.

En este sentido, y atendiendo a los principios de oportunidad, pertinencia y utilidad del control interno, las
recomendaciones asociadas a la vigencia 2023 y anteriores no contindan en seguimiento dentro del presente
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informe, sin perjuicio de que los temas estructurales asociados sigan siendo objeto de control a través de los
mecanismos institucionales vigentes.

4.2. Recomendaciones formuladas en 2024 sin seguimiento vigente

Durante la revision de las recomendaciones formuladas en el primer y segundo trimestre de 2024, se
identifico que algunas de ellas corresponden a situaciones de caracter historico, general o ya incorporadas en
mecanismos institucionales vigentes, tales como indicadores financieros, lineamientos del MIPG, controles
operativos permanentes o procesos de seguimiento ya establecidos por la entidad. 5

En consecuencia, dichas recomendaciones no se mcluyen dentro dei seguimiento del presente informe, al no
guardar relacion directa con el alcance definido: para la- audltorla de austeridad del gasto del tercer trimestre
de 2025, sin perjuicio de que los temas asociados contintien siendo gestionados a través'de los instrumentos
institucionales correspondientesy de futuras auditorias especializadas. !

Nota sobre recomendaciones no evaluadas:

Algunas recomendaciones emitidas en auditorias de vigencias anteriores no fueron objeto de verificacion
durante la presente auditoria, por encontrarse fuera del alcance definido para la auditoria de austeridad del
gasto correspondiente al tercer trimestre de 2025. En particular, aquellas relacionadas con analisis
financieros, comportamiento de ingresos y costos, rentabilidad de servicios, liquidez y resultados contables,

- seran objeto de revision en el marco de la auditoria anual o en auditorias financieras especificas posteriores.

Lo anterior, en atencidn a que la presente auditoria se concentrd en los rubros priorizados por la normativa
vigente en materia de austeridad del gasto, tales .como servicios publicos, pubhc;dad y publicaciones,
transporte, viaticos, vigilancia y seguros, entre otros. |

5. Seguimiento a Planes de Mejora

En el marco de la presente auditoria de austeridad del gasto correspondiente al tercer tr}mestre de 2025, se
verificd el seguimiento a los planes de mejora institucionales registrados en el modulo PUMP del Sistema de
Gestion Integral Almera. Como resultado de la revision, no se identificaron. planes de mejora vigentes
asociados a la auditoria de austeridad del gasto del segundo trimestre de la vigencia 2025.

6. Recomendaciones IIITrimestre2'02A5 " o

No. DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

1 Debilidades en la formalizacion de Imeamlentos institucionales de austerldad del gasto
Condicién

Se evidencio que, si bien Ia entidad cuenta con un Plan de Austeridad del Gasto registrado en el
sistema de gestion institucional, este no ha sido adoptado mediante acto admlmstrat!vo ni cuenta
con indicadores de seguimiento documentados que permitan evaluar su cumplimiento e impacto.
Adicionalmente, los documentos normativos internos revisados contienen referencias generales a la
eficiencia del gasto, pero no establecen lineamientos operativos claros y sisteméticos para la
aplicacion de criterios de austeridad. '

Criterio
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Las entidades publicas deben contar con politicas, lineamientos y procedimientos formalmente
adoptados que orienten la racionalizacién del gasto, en concordancia con los principios de eficiencia,
economia y sostenibilidad establecidos en el marco normativo vigente y en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG.

Causa
Ausencia de una directriz institucional que priorice la formalizacion normativa y la adopcion

transversal de la politica de austeridad del gasto, asi como la falta de articulacion entre los procesos
administrativos, financieros y de planeacion para suimplementacion efectiva.

Consecuencia

Riesgo de aplicacion discrecional 0 no homogénea de las medidas de austeridad del gasto, limitando
la capacidad institucional para ejercer control preventivo, evaluar resultados y fortalecer una cultura
organizacional orientada al uso eficiente y responsable de los recursos publicos.

2 [nsufi(:iencia en los mecanismos de control y seguimiento de gastos administrativos
recurrentes

Condlcmn
Se identificaron incrementos en diversos rubros administrativos recurrentes sin evidencia suﬂmente

de analisis técnico, indicadores de consumo, justificaciones operativas o medidas orientadas a la
racionalizacion del gasto. No se evidencian herramientas de seguimiento que permitan evaluar el
uso eficiente de estos servicios ni soportes que expliquen su comportamiento durante el periodo
evaluado.

Criterio
Los gastos; administrativos recurrentes deben contar con mecanismos de control, seguimiento y

analisis que permitan verificar su razonabilidad, necesidad y alineacién con los principios de
austeridad del gasto, conforme a las directrices de control interno y gestion financiera.
Causa
Limitada implementacion de controles preventivos y de indicadores de gestion especificos para el
seguimiento de los gastos administrativos, asi como una orientacién reactiva del control del gasto,
concentrada en la ejecucion presupuestal y no en la optimizacién del consumo.
Consecuencia
Afectacion potencial al cumplimiento de los principios de austeridad y eficiencia del gasto, asi como
un riesgo de crecimiento sostenido de gastos administrativos que no-necesariamente guardan
relacion directa con la operacion misional de la entidad.

|

3 Falencias en la gestion integral de eficiencia energética y de servicios publicos
Condicion

Se evidencié la ausencia de una estrategia mstltumonal integral orientada a la eficiencia energética y
al control del consumo de servicios publicos. Adicionalmente, varios indicadores ambientales y de
consumo no se encuentran actualizados, lo que limita el seguimiento oportuno y la toma de
decisiones informadas.

Criterio
Las entidades deben implementar estrategias integrales de uso eficiente de los servicios publicos,

apoyadas en indicadores actualizados, anlisis de consumo y acciones de mejora continua, en
coherencia con los principios.de sostenibilidad financiera y ambiental.

Causa '

Debilidades en la articulacion entre los procesos de gestion ambiental, financiera y operativa, asi
como falta de priorizacion institucional del componente de sostenibilidad como eje transversal de la

austeridad del gasto.
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Consecuencia

Limitacion para evaluar el desempeno institucional en materia de uso eﬂCIente de recursos, con
impacto potencial en el crecimiento del gasto operativo y en el cumphmlento de los compromisos
institucionales asociados a sostenibilidad financiera y ambiental. -

Insuficiente actualizacién y uso de indicadores estratégicos asociados a Ia austeridad deI
gasto ;

Condicion

Se evidencid que algunos mdlcadores estratégicos asociados a la austerldad del gasto y a la
sostenibilidad financiera no cuentan con actualizacién oportuna ni con informacion suficiente para
evaluar su comportamiento durante eI periodo auditado, lo que limita su utmdad como herramienta
de control y gestion. :

Criterio
Los indicadores institucionales deben mantenerse actualizados, contar con lmeas base, metas

definidas y andlisis de desviaciones, de manera que soporten la toma de dec15|ongs y el seguimiento
al cumplimiento de los objetivos estratégicos. 5

Causa
Falta de responsabilidad claramente asignada para la actualizacion periddica de los indicadores y

‘ausencia de un esquema institucional de segmmlento que garantlce SU uso efectlvo en los procesos
de planeacion y control.

Consecuencia !

Debilitamiento del sistema de monitoreo |nst|tu0|onal con riesgo de toma de decisiones basada en
informacion incompleta o desactualizada, afectando el logro de los objetlvos estrategicos

relacionados con la eficiencia y la austeridad del gasto.

Desarticulacion entre el crecimiento de la rentabilidad institucional y la dlsmpllna de
austeridad del gasto
Condicion
A pesar del desempefio financiero® favorable ev1den01ado en el periodo evaluado se identifican
incrementos relevantes en gastos administrativos y operativos no asistenciales, sin que se observe
una estrategia institucional que articule el creCImlento de la rentabllldad con una d|SC|pl|na sostenida
de austeridad del gasto. : -

Criterio '
El fortalecimiento de la rentabilidad institucienal debe estar acornpafiado de polmcas permanentes

de control y racionalizacion del gasto, de forma que la mejora financiera no denve en relajacion de
los principios de austeridad y eﬁmenma , %

Causa
Enfoque de la austeridad del gasto asociado principalmente a escenanos de resthccnon financiera, y

no como un principio permanente de gestlon ,ntegrado a la planeacion estratégica y al control
interno.

Consecuencia
Riesgo de que el fortalecimiento ﬂnanmero no se traduzca en una optimizacion estructural del gasto,

comprometiendo la sostenibilidad a Iargo plazo y el uso eficiente de los recursos publlcos

Debilidades en la actualizacién, anal:s:s y uso de indicadores de austerldad del gasto
Condicién

1}
i
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Durante la: auditoria de austeridad del gasto correspondiente al tercer trimestre de 2025, se
evidencio que algunos indicadores institucionales relacionados con la eficiencia y el control del gasto
no se encuentran actualizados ni cuentan con analisis periodicos que permitan evaluar su
comportamiento y apoyar la toma de decisiones. En particular, se identificaron debilidades en la
actualizacion y andlisis de los indicadores registrados en el sistema institucional Almera, indicadores
con codigos 2033, 2112, 2113, 2114, los cuales presentan andlisis desactualizados para el periodo
evaluado. Haciendo necesario fortalecer su actualizacion oportuna, analisis periddico y uso efectivo
como herramienta de seguimiento a la austeridad del gasto.

Criterio
De conformldad con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG, el Modelo Estandar de

Control Interno MECI y la Ley 87 de 1993, las entidades pUblicas deben contar con indicadores de
gestion actualizados, pertinentes y debidamente analizados, que permitan monitorear el desempefio
institucional, soportar la toma de decisiones y fortalecer el control interno, especialmente en materias
criticas como la austeridad del gasto publico..

Causa
Falta de un esquema formal de segwmlento periddico a los indicadores relacionados con la

austeridad del gasto, asi como debilidades en a asignacion de responsabilidades para su anélisis,
socializacion y uso como insumo para la gestién financiera y administrativa.

Efecto |

La ausencia de indicadores actualizados y anallzados limita la capacidad de la entidad para
identificar oportunamente desviaciones en el comportamiento del gasto, implementar acciones
preventivas de austeridad y fortalecer la cultura institucional de control, eficiencia y uso racional de
los recursos publlcos

6.1. Recomendaciones Il Trimestre 202_5'

No.

Descripcion de la recomendacion

Condlmon Durante la auditoria se identificaron-inconsistencias entre los datos reportados por la
Direccion Administrativa frente a lo remitido por la Direccién Financiera respecto a los principales
rubros de servicios publicos y gastos operativos. Esta situacion limita la posibilidad de verificar de
manera integral el cumplimiento de la normativa de austeridad del gasto. Se recomienda que la
Direccién Administrativa se articule con la Direccion Financiera para planificar y ejecutar actividades
orientadas a consolidar, validar y armonizar la informacion de estos rubros, asegurando reportes
coherentes precisos y oportunos que permitan dar cumplimiento efectivo a la normativa vigente
Criterio: La normativa nacional sobre austeridad del gasto (Decreto 1737 de 1998, Decreto 984 de
2012 y Directivas Presidenciales 08 de 2022 y 02 de 2023) establece la obligacion de reportar la
informacion presupuestal y contable de manera precisa, oportuna y coherente, para asegurar el uso
racional de los recursos publicos.

Causd: Falta de un procedimiento formal de coordinacion y validacion entre la Direccion
Administrativa y la Direccién Financiera para umﬂcar Ios reportes de gasto antes de su entrega
oficial.

Efecto: Posnbmdad de decisiones basadas en informacion divergente, lo que puede afectar el
seguimiento y cumplimiento de las medidas de austeridad del gasto.

Condicion: Durante la auditoria se verificé que cinco (5) indicadores en el sistema institucional
Almera presentan desactualizacion en sus resultados-y andlisis. Los indicadores 2112, 2113 y 2114
que corresponden al proceso Gestion Integrada de la Calidad, solo registran informacion hasta abril -
junio de 2024; y los indicadores 2033 y 2034 del proceso Gestion Financiera, tienen analisis
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rezagados desde el primer trimestre de 2021.

Esta situacion impide contar con datos recientes y afecta el seguimiento oportuno de la gestion: Se
recomienda a la dependencia responsable actualizar la informacion de los indicadores en Almera,
garantizando que los resultados y andlisis se registren completos, vigentes y dentro de los plazos
establecidos segun su periodicidad

Criterio: La Ley 87 de 1993, la Ley 1474 de 2011 y el MECI establecen que Ia informacion para la
gestion debe ser oportuna, confiable y corresponder al periodo definido.

Causa: Retrasos en la carga y validacion de la informacion en el sistema Almera

Efecto: Limitaciones para el andlisis y la toma de decisiones por ausencia de. datos actualizados.

Condicién: El indicador Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida presentd en el
segundo trimestre de 2025 un resultado de 1.07, superior a la meta de 0.90, lo que refleja que por
cada peso producido se comprometieron $1.07 en gastos de funcionamiento y operacion,
evidenciando un desequilibrio frente a los ingresos corrientes. Se recomienda a la Subdireccion
Financiera revisar los contratos y compromisos de gasto, en especial en personal e insumos criticos,
y fortalecer los mecanismos de planeacién y control para que el gasto comprometldo guarde
correspondencia con los ingresos v la produccion real de servicios.

Criterio: La meta institucional establecida para el indicador es 0.90, lo que busca garantizar
equilibrio entre ingresos y gastos operativos.

Causa: Compromiso de gastos que exceden el periodo evaluado, lncrementos en costos de
personal por escasez de talento humano y sobrecostos en insumos esenciales. |

Efecto: El gasto crece por encima de los ingresos, afectando la sostenibilidad financiera de la E.S.E.
Hospital Universitario la Samaritana.

Condicion: En el segundo trimestre de 2025, el gasto promedio mensual en energia eléctrica de la
Sede Hospital Regional pasé de aproximadamente $69,84 millones en 2024 a $102,39 millones en
2025, lo que representa un incremento cercano al 46,6%. Este aumento no cuenta con un analisis o
justificacion técnica documentada que respalde la variacion y contrasta con el comportamiento de
otras sedes, donde se registrd disminucion o estabilidad. Se recomienda que la Direccion
Administrativa y la Direccién de Mantenimiento, en articulacion con la Direccion Financiera,
desarrollen un plan de seguimiento y optimizacion del consumo energético, incluyendo auditoria
técnica, revision de contratos y tarifas, e implementacion de acciones de eficiencia energética, con el
fin de cumplir la normativa de austeridad y garantizar el uso eficiente de los recursos publicos.
Criterio: La normativa nacional sobre austeridad del gasto y uso eficiente de recursos publicos
(Decreto 1737 de 1998, Decreto 984 de 2012, Directivas Presidenciales 08 de 2022 y 02 de 2023) y
las politicas internas del Hospital establecen la obhgamon de adoptar medidas! para racionalizar el
consumo energetico.

Causa: Ausencia de seguimiento periddico detallado al consumo energetlco y falta de
implementacion de medidas especificas de eficiencia en la sede mencionada. ;

Efecto: Incremento significativo del gasto en energia que impacta negatlvamente la eficiencia en el
uso de recursos publicos y reduce la disponibilidad presupuestal para otras necesidades

institucionales prioritarias.

Condicion: Durante el periodo enero a julio de 2025, los gastos del Hospital superaron los ingresos
en varios meses, generando un déficit acumulado de $20.872.592.901. Esta situacion evidencia la
necesidad de implementar un plan de austeridad y priorizacion de gastos, asi como fortalecer la
gestion de cuentas por cobrar y optimizar la planificacion de |nverS|ones para asegurar la
sostenibilidad financiera de la entidad.

Criterio: El presupuesto institucional aprobado y la normativa vigente sobre administracion de
recursos publicos establecen que los gastos deben estar alineados con los i mgresos y garantizar la
sostenibilidad de las operaciones de la entidad.

1

30

i




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

BHHUS | CONTROL INTERNO
Vi e INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE

i ~ 05CINO1-V2 05GIC92-V1

Causa: Los deéficits se derivan del elevado nivel de gastos de operacién comercial, inversiones y
obhgamones pendientes del afio anterior, que no han sido cubiertos de manera planificada dentro del
flujo de caja disponible.

Efecto: Sino se adoptan medidas correctivas, la entidad puede enfrentar desajustes financieros que
comprometan la sostenibilidad institucional y la prest acion del servicio publico de salud en
COﬂd!CIOﬂeS de calidad y oportunidad.

6.2. Recome‘ndaciones | Trimestre 2025

No. | Descripcion de la recomendacion

1 | Condicién: Durante la revision de la ejecucion presupuestal correspondiente al primer trimestre de
2025, se evidencio que los rubros de comunicaciones y transporte, aseo y residuos hospitalarios
fueron reportados en ceros por la Direccion Administrativa, a pesar de que si se ejecutaron gastos
asociados a estos conceptos. Esta inconsistencia se origind por el uso de cuentas contables
incorrectas. Se recomienda a la Direccion Administrativa capacitar al personal responsable del
registro y envio de informacion contable en el uso actualizado de los cédigos presupuestales y
contables, ‘conforme a la normatividad vigente. Asi mismo, se sugiere implementar un control de
verificacion previa al envio de los reportes financieros, para garantizar la consistencia y exactitud de
la informacién reportada. .

Criterio: Segun el Manual de Clasificacion Presupuestal y las actualizaciones emitidas por la
Contaduna General de la Nacién, las entidades deben registrar y reportar los gastos utilizando los
codigos de cuenta vigentes, conforme a-la estructura contable oficial y las disposiciones del Plan
General de Contabilidad Publica (PGCP).

Causa: La persona responsable del envio-de la informacion desde la Direccion Administrativa ulilizd
codigos contables obsoletos (grupo 51) que fueron reemplazados por nuevos coédigos (grupo 58), lo
que genero que los gastos se contabilizaran en cuentas distintas a las esperadas y, por tanto, no se
reflejaran correctamente en los informes remitidos para la auditoria.

Efecto: La informacion reportada sobre la ejecucion del gasto no refleja con veracidad la realidad
financiera de los rubros mencionados, lo que puede afectar la toma de decisiones, la evaluacion del
cumplimiento de las politicas de austerldad y el andlisis de eficiencia en el uso de los recursos
institucionales.

2 | Condicién: Se evidencio que los asientos contables relacionados con la caja menor de Bogota,
especificamente los correspondientes a transporte y comunicaciones, no se registran
mensualmente, sino que se contabilizan de forma acumulada al mes vencido. Se recomienda a la
Direccion Administrativa y al area contable establecer y aplicar un procedimiento que garantice el
registro mensual oportuno de los gastos ejecutados mediante la caja menor, especialmente los
asociados a transporte y comunicaciones. Esto contribuira a mejorar la trazabilidad del gasto, la
calidad de la informacion financiera y el cumplimiento de las politicas de austeridad.

Criterio: De acuerdo con el Manual de Procedimientos Contables para Entidades del Sector Piblico
y los principios de oportunidad y registro contable establecidos en el Plan General de Contabilidad
Publica (PGCP), las transacciones deben ser registradas de manera oportuna y periddica, a fin de
reflejar fielmente la situacion financiera de la entidad.

Causa: No se han establecido procedimientos claros que exijan el registro mensual de los gastos
ejecutados por caja menor, lo que ha derivado en practicas administrativas que difieren de los
principios contables de oportunidad y periodicidad.

Efecto: El registro contable tardio de estos gastos afecta la calidad y oportunidad de la informacion
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financiera, lo que puede impactar negatlvamente en la evaluacion de la ejecumon presupuestal, el
monitoreo del gasto y el cumplimiento de las directrices de austeridad.

Condicion: En la verificacion documental realizada durante la auditoria de austeridad del gasto —
primer trimestre de 2025, se constato que la E.S.E. Hospital Universitario de la: Samaritana atin no
ha adoptado mediante acto administrativo la Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto
Publico, contemplada en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG Esta politica, que
forma parte de las 19 definidas en el modelo, constituye la directriz institucional mas pertinente para
orientar la planeacion, ejecucion y seguimiento eficiente y austero del gasto pubhco

A pesar de que en la auditoria realizada en 2024 se habia recomendado su adopmon formal, no se
evidencia a la fecha un acto administrativo.que incorpore esta politica al marco institucional de la
E.S.E. Se reitera la necesidad de adoptar e implementar formalmente esta politica, a través de acto
administrativo, como un marco de accién que respalde los procesos de planeamon presupuestal,
control del gasto y racionalizacién de recursos.

Criterio:

* Modelo Integrado de Planeacion y Gestlon - MIPG

+ Decreto 1499 de 2017 — Por el cual se adopta el MIPG. ,

« Directiva Presidencial 08 de 2022 — Racionalizacion del Gasto Publico. |

« Principios de eficiencia, eficacia y responsabilidad — Art. 209 y 269 de la Constitucion Politica.
Causa: Ausencia de gestion institucional para formalizar la adopcion de la politica, pese a su
existencia dentro del marco normativo del MIPG y a recomendaciones previas.

Efecto: La falta de adopcion formal de esta politica limita la orientacion estratégica de las acciones
de austeridad, debilita el control del gasto desde el enfoque msﬂtumonal y representa un
incumplimiento parcial de los lineamientos del MIPG.

Condicién: Se verifico en el sistema de gestion integral Aimera el comportamlento del indicador con
codigo 2003 “Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida”, correspondiente al
proceso de Gestion Financiera. Este indicador presenta un' resultado consohdado de 1.00,
evidenciando que por cada peso producido se comprometio un peso. Si blen este valor sugiere
equilibrio entre gastos y produccion, el analisis.reportado muestra que los gastos comprometidos
crecieron en un 20.90%, mientras que las UVR producidas aumentaron en un 20.64%, lo cual indica
que el gasto crece levemente por encima de la pioduccién sin reflejar una mejora en eficiencia.

Al desagregar el resultado por sede, se observa que tanto los gastos como las UVR crecieron de
forma significativa, pero con varigciones relevantes:

* Bogota: UVR crece 19.65% / Gasto 19.84%

« UF Zipaquira: UVR crece 29.86% / Gasto 26.98%

* Hospital Regional Zipaquira: UVR crece 18.66% / Gasto 20.29% -

Estos datos indican que aunque el resultado consolidado es equilibrado, eX|sten diferencias entre
sedes que pueden reflejar focos de. gasto desproporcionado o margenes de eficiencia no
aprovechados.

Se recomienda a la Subdireccion Admmlstratlva y Financiera, en arnculamon con Planeacion,
realizar seguimiento periodico al comportamiento del indicador por sede, y establecer estrategias de
contencion del gasto, priorizando el andlisis de rubros de mayor crecimiento, la revision de gastos
comprometidos anticipadamente (hasta junio) y la alineacion del gasto con Ia' proyeccion real de
ingresos.

Criterio: '

* Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico — MIPG.
+ Directiva Presidencial 08 de 2022: “Racionalizacion del gasto piblico”.

« Principio de eficiencia — Articulo 209 de la Constitucion Politica.

|
|

‘Manual de indicadores del proceso de Gestion Financiera — Hospital Umversntarlo de La
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Samaritana.
Causa: El crecimiento en los gastos de funcionamiento y operacién comercial se encuentra

influenciado por compromisos contractuales y operativos que cubren necesidades hasta el mes de
junio, mieritras que los ingresos por prestacion de servicios reportados solo corresponden al primer
trimestre.

Efecto: La entidad mantiene equilibrio entre el gasto y la produccion en el primer trimestre de 2025;
sin embargo, no se evidencia mejora en eficiencia, y se presenta el riesgo de que en los proximos
periodos los gastos superen la capacidad de produccion e ingresos. Ademas, las diferencias en el
comportamiento del gasto por sede pueden ocultar ineficiencias especificas o desequilibrios
presupuestales localizados, lo cual afectaria la sostembmdad financiera institucional y el
cumplimiento del principio de austeridad del gasto. -

Condicién: Durante el primer trimestre de 2025 sé evidenciaron incrementos considerables en
rubros como energia eléctrica (77%), gas natural (42%) y servicios de Outsourcing de impresion
(39%), entre otros. Se recomienda realizar un andlisis técnico de las causas del aumento en estos
rubros y establecer medidas de mitigacion, como auditorias energéticas, optimizacién de contratos, y
digitalizacion de procesos para reducir servicios tercerizados.

Criterio: El articulo 8 de la Ley 819 de 2003 establece la obligacion de realizar un manejo eficiente
del gasto publico. Adicionalmente, el Decreto 1737 de 2020 establece lineamientos para la
austeridad:del gasto en las entidades del sector publico, orientados a promover el uso racional de los
recursos y la eficiencia administrativa. .

Causa: Posiblemente asociado a factores externos (ajustes tarifarios, inflacion) y a la ausencia de
acciones de control y contencion de costos en estos rubros.

Efecto: Aumento general del 15% en los gastos evaluados, afectando el cumplimiento del principio
de austeridad del gasto y reduciendo la disponibilidad de recursos para otros fines institucionales.

Condicién: Se identificaron “inconsistencias entre los datos reportados por la Direccion
Administrativa y la informacion disponible en el aplicativo DGH, lo cual evidencia falta de
concordancia entre las fuentes oficiales de informacion.

Criterio: La Guia de Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable, emitida por la
Contaduria General de la Nacion, establece que la informacion financiera y contable debe cumplir
con los principios de integridad, autenticidad, oportunidad y disponibilidad. Estos principios son
esenciales para garantizar la confiabilidad de los datos utilizados en la gestion institucional.

Causa: Falta de supervisién y de mecanismos de autocontrol adecuados por parte de la Direccién
Administrativa sobre los procesos de consolidacion, verificacion y reporte de la informacion.

Efecto: Lés discrepancias en los datos pueden derivar en errores - en la toma de decisiones
administrativas y financieras, afectando la eficacia de la gestion institucional y la transparencia en el
uso de los recursos publicos

Condicion: Durante la aplicacion de la encuesta de pre saberes en el marco de la auditoria de
austeridad: del gasto, se evidencio que un porcentaje significativo de los encuestados (21%)
desconocen la existencia de indicadores especificos sobre austeridad del gasto publicados en el
aplicativo Almera, particularmente los codigos 2003 y 2406. Se recomienda a la Subdireccion
Administrativa y Financiera, en coordinacion con la- Oficina Asesora de Planeacion, fortalecer Ia
divulgacion, capacitacion y apropiacion institucional de los indicadores relacionados con la
austeridad:del gasto, especialmente el indicador con codigo 2003 “Evolucion del Gasto por Unidad
de Valor Relativo Producida” y el 2406 “Flujo de Caja Disponible en Efectivo y Equivalentes’, a
través de jornadas formativas, boletines internos o tableros de control accesibles a los equipos
responsables.

Criterio: De acuerdo con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI, numeral 4.2.2.1 “Politicas
de operacion’, y el articulo 133 del Decreto 1083 de 2015, las entidades deben establecer,
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monitorear y socializar indicadores de gestion que permitan evaluar la eficiencia en el uso de los
recursos publicos, promoviendo principios de austeridad y sostenibilidad financiera.

Causa: Falta de divulgacion o apropiacion institucional de los indicadores estratégicos vinculados a
la austeridad del gasto, lo cual puede estar relacionado con debilidades en los procesos de
comunicacion interna y formacion al personal.

Efecto: La baja apropiacion de los indicadores limita el seguimiento efectivo de las estrategias de
austeridad del gasto, afectando la toma de decisiones informadas, la transparencna en la gestién y el
cumplimiento de los principios de eﬂmenc;a y economla ‘

6.3. Recomendaciones IV Trimestre 20'24'

No.

_ Descripcién de la recomendacion

Condlcmn Es fundamental prestar atencion a los servicios con rentabilidad negatwa que estan
afectando la estabilidad financiera de la institucion. El Banco de Sangre ha reportado una pérdida
significativa de $547.882.790,71, con una rentabilidad negativa debido a que los costos superan en
un 36% los ingresos generados. De igual manera, el area de Hospitalizacion — Cuidados Intensivos
presenta un margen de utilidad extremadamente bajo (4,8%), ya que los coétos representan el
95,2% de los ingresos.

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024. Ley 1438 de 2011 Ley Estatutaria
en Salud, que establece la obligacién de garantizar la eficiencia en la gestion de los recursos de los
servicios de salud, con un enfoque en la optimizacion de los costos operativos. |

Causa: Falta de eficiencia en los procesos operativos, gestion inadecuada dé los recursos, y la
posible falta de ajuste en las tarifas o coberturas.de los servicios prestados, lo, que |mp|de generar
suficientes ingresos para cubrir los costos asociados.

Efecto: Perdida financiera significativa que afecta la viabilidad y la capamdad operatwa de los
servicios, ademéas existe el riesgo de que los servicios no puedan continuar funcxonando de manera
sostenible, afectando la disponibilidad de los mismos para los pacientes. |

Condicion: Se identifican areas dentro de la institucion que estan generando un aumento
significativo en los costos, como los Quiréfanos y Salas de Parto — Quirdfanos, que representan el
20,1% de los costos, asi como Hospitalizacion — Estancia General con una participacion del 18,1%, y
Servicios Ambulatorios — Especializada con un 11,9%. Es crucial realizar un analisis detallado de los
factores que estan impulsando estos incrementos y disefiar estrategias eficaces para garantizar la
sostenibilidad financiera de estos servicios sin comprometer la calidad de la atenmon

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024.

Causa: Ineficiencia en Ia utilizacion de los recursos, especialmente en areas como los Quirdfanos y
Salas de Parto, donde los costos son elevados sin una correlamon proporcnonal con los ingresos
generados.

Efecto: El aumento de costos en estas: areas sin una adecuada estrategia de control puede afectar
la rentabilidad global de la entidad. La sostenibilidad financiera de estos servicios puede verse
comprometida, lo que podria llevar a la necesidad de ajustes en los precios, recoﬁes de servicios 0
la reduccion de la calidad de la atencion.

Condicion: Se requiere revisar si el incremento de $43.671.435.870 reg|strado en el Plan Anual de
Adquisiciones (PAA) de 2024 es permanente 0 si se debe a proyectos o compras puntuales de
caracter extraordinario. .

Criterio: Decreto 1082 de 2015
Causa: La ausencia de un anlisis detallado de las partldas presupuestales puede derivar en una

|
i

{

34




@9 H U§

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CONTROL INTERNO

INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE

05CINO1-V2 05GIC92-V1

falta de clandad sobre el origen del incremento y su sostenibilidad en los ejercicios financieros

futuros.
Efecto: Mala proyeccion de recursos para 2025, comprometiendo la planeacion financiera de la

entidad y afectando la ejecucion de los objetivos estratégicos.

4 | Condicion: Es necesario establecer de manera explicita las acciones de austeridad del gasto en el
PAA 2025, con ¢l objetivo de garantizar la sostenibilidad financiera de la entidad.
Criterio: Decreto 199 de 2024. Decreto 1082 de 2015
Causa: La falta de medidas claras de austeridad puede derivar en un uso ineficiente de los recursos
asignados!
Efecto: Gastos innecesarios o excesivos que afecten la capacidad de la entidad para cumplir con
sus metas estratégicas y obligaciones financieras.

5 | Condicion: Es necesario gestionar el cobro efectivo del giro directo para garantizar el cumplimiento
de las obligaciones financieras de la entidad.
Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024.
Causa: Puede deberse a ineficiencias en la coordinacion administrativa o a la ausencia de
mecanismos claros para monitorear y gestionar el giro directo.
Efecto: Generacion de retrasos en los pagos, afectando la liquidez de la entidad y comprometiendo
la ejecucion de proyectos estratégicos.

6 | Condicién: Es fundamental radicar la facturacion de manera oportuna para evitar retrasos en los
flujos de ingresos y mantener la estabilidad financiera.
Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024.
Causa: Falta de un cronograma efectivo de radicacion y seguimiento de facturas.
Efecto: Flujos de caja insuficientes, impactando negativamente la operacion de la entidad y la
capacidad de cumplir con sus compromisos.

7 | Condicién: Se requiere reducir los costos en la venta de servicios, estableciendo un minimo de
disminucion de $8.128.559.733, para mejorar la rentabilidad de la entidad.
Criterio: Ley 1438 de 2011. Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024.
Causa: Inadecuada negociacion con proveedores, exceso de gastos operativos o insuficiente
andlisis de costos.
Efecto: La entidad podria enfrentar problemas de sostenibilidad financiera y una disminucion en su
capacidad competitiva en el mercado.

8 Condlcmn Para garantizar el pago de las obligaciones incluidas en el PAA, se debe incrementar el

activo cornente en $57.940.280.094.

Criterio: Decreto 111 de 1996, por el cual se compila el Estatuto Organico del Presupuesto.

Causa: Falta de planificacion financiera adecuada que no permite la acumulacion suficiente de
recursos hqwdos para cumplir con las obligaciones a corto plazo, lo que requiere un incremento en
el activo corriente para asegurar la disponibilidad de fondos.

Efecto: podria generar dificultades para cumplir con las obligaciones financieras a corto plazo, lo
que afectaria la liquidez de la entidad y podria llevar a atrasos en los pagos, afectando la estabilidad

financiera y la confianza de los proveedores.

6.4. Recomendaciones periodos anteriores 2024

No.

Descripcion de la recomendacmn

f\ecommdzc'oneq Segundo Trimestre 2024
Condicién: Se evidencié que el Estatuto, el Manual y los procedimientos de Contratacion no
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contienen disposiciones especificas en materia de' austeridad en el gasto publico, eficiencia en los
recursos. Esta omision puede estar contribuyendo a la falta de control y optlmlzamon en el uso de los
recursos publicos.

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023 — Directrices de Austeridad hacra el Gasto Publico
eficiente. Decreto 199 de 2024 - “ Por el cual se establece el Plan de Austendad del Gasto 2023
para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion”.

Causa: Falta de actualizacion de los documentos normativos y procedimientos internos para
alinearlos con las politicas de austeridad v eficiencia en la gestion de los recursos publicos.

Efecto: Posible riesgo de ineficiencia en el uso de los recursos publicos, lo cual podria impactar
negativamente en la sostenibilidad financiera del Hospital. '

Condicion: Se identifico que en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samantana no cuenta con
politicas especificas dirigidas a la austeridad del gasto, lo que puede limitar la efectividad en la
gestion de los recursos publicos. Sin embargo, dentro del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, que abarca 19 politicas, se encuentra la Politica de Gestién Presupuestal y Eficiencia del
Gasto Publico, que es la adecuada para-abordar este tema.

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024.

Causa: Falta de formalizacion y adopcion especifica de la Politica de Gestlon Presupuestal y
Eficiencia del Gasto Publico en el marco de las operaciones de la E.S.E. Hospltal Universitario de la
Samaritana.

Efecto: Posible riesgo de ineficiencia en la eJecu0|on presupuestal y manejo de los recursos del
hospital.

Condicion: Se identificd que en la Matriz de, Riesgos Institucionales 2024, publlcada en la web, no
se ha incluido el riesgo asociado a la falta de mecanismos para evitar compras no alineadas con la
austeridad del gasto en el proceso de Bienes y. Servicios. Esto es crucial dado que, durante una
inspeccién de control interno en el. HR de Zipaquira, se evidencié un riesgo en el proceso de
Tecnologia Biomédica por la falta de un mventarlo adecuado de insumos y repuestos médicos, lo
que llevo a compras innecesarias. i

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023. Decreto 199 de 2024. i

Causa: La ausencia de un mecanismo especifico en la Matriz de Riesgos | Inshtumonales para
abordar la alineacion de las compras con la austeridad del gasto.

Efecto: Riesgo de compras innecesarias y potencial ineficiencia en la gestion de bienes y servicios,
lo que podria resultar en un uso ineficaz de los recursos y afectar el control presupuestal

Recomendaciones Primer Trimestre 2024

Condicion: Los vehiculos del Hospital- incluyendo los ubicados en las sedes del Municipio de
Zipaquira carecen de un sistema de seguimiento y localizacion (GPS). Segun las buenas practicas y
regulaciones, los vehiculos institucionales deben estar equipados con tecnologla de rastreo para
garantizar la seguridad, eficiencia de combustible y control.

Criterio: Directiva Presidencial 02 de 2023 - Directrices de Austeridad hacna el Gasto Publico
eficiente. Decreto 444 de 2023 - * Por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2023
para los érganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion”.

Causa: La falta de GPS se debe a la ausencia de una poalitica clara para la implementacién de esta
medida

Efecto: Sin sistemas de seguimiento el hospital puede enfrentar riesgos, como son: perdidas de
vehiculos, uso inadecuado, retrasos en las atenciones médicas y dmcultades en Ia gestion logistica.
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SOLICITUD: Las recomendaciones registradas anteriormente en este informe de Auditoria, que se
requieren Plan de Mejoramiento, deben quedar plasmadas conforme se enuncian, no deben ser
modificadas de manera total ni parcialmente.

El Cédigo Unico Disciplinario, Ley 737 de 2002 el cual se encuentra vigente a la fecha del presente
informe de auditoria, Ley 1952 de 2019 — Cddigo General Disciplinario, Ley 2094 de 2021 - “Por
medio de la cual se reforme la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones”, establece que se
debe dar aplicabilidad a lo que se registra en las solicitudes realizadas y a las cuales se les debe dar
respuesta por cada uno de los Responsables de Proceso y cuyo texto es el siguiente: “No dar
respuesta a los requerimientos que se realicen constituye una falta disciplinaria”.

El presente informe de auditoria es de caracter institucional, la verificacion fue realizada con base a
la informacién minima publicada en el sitio WEB, Sistema de Gestion Integral Almera de propiedad
de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, si bien es cierto que la informacion es plasmada
y de responsabilidad de cada uno de los servidores publicos responsables de procesos, estas NO
son de carécter individual ni personal, por lo tanto las conclusiones y recomendaciones aqui
registrados, comoilos Planes Unicos de Mejoramiento por Procesos a que dé lugar, son netamente

de caracter institucio al.

R\ : S S
YETICA JHASVELLI HERNANDEZ ARIZA JHON ANDRES MENESES OROZCO
Jefe Oficina Asesor dé Control Interno Profesional | Apoyo Control Interno

Bogoté, D.C. Diciembre 30 de 2025
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