ASAMBLEA ANUAL ORDINARLA

OLGA LUCIA ZULUAGA RODRIGUEZ
DIRECTORA EJECUTIVA
Pereira, 13 de marzo de 2026



@ACESl ORDEN DEL Di&

. Instalacion y verificacion del quorum.

. Eleccidon de presidente y secretario de la Asamblea

. Lectura y aprobacion del orden del dia propuesto.

. Nombramiento comision revision y aprobacion del acta.

. Lectura del informe de la comision de la revision del acta anterior.

. Informe de Gestion de Junta Directiva y Direccion Ejecutiva ano 2025
. Presentacion de Estados Financieros a 31 de diciembre de 2025.

. Distribucion de Excedentes ano 2025.
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. Informe de Revisoria Fiscal
10. Aprobacion continuacion del regimen de ESAL
11. Proposiciones y varios

12. Revision y aprobacion de la presente acta y cierre



INSTALACION Y VERIFICACION DE QUORUM




NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE Y SECRETARIO
DE LA ASAMBLEA




LECTURA Y APROBACION ORDEN DEL Dia




NOMBRAMIENTO COMISION DE REVISION
DEL ACTA




ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

INFORME ANTERIOR POR COMISION



image REVISORIA ACTA ANTERIOR.png

@ACESI

Informe de Gestion
Estrategica y Decisiones
de Junta Directiva 2025

formalizacién administrativa

Nuevly impiementado proceso administrativo
procese implememrs urgent critica,

sostenibilidad financiera

Financian performanca y a oeimera
cash flow or caso Inter.

relacionamiento gubernamental

Avances en engagamiento ens allo de
peliticas en criticos regulatores anverioes.

B Reguimne politicas [l Uigent Red 120 ACAFS
600 100
500 Kay sebraney milestones ‘
1 o
400
60 > . A Pracaso Proceso > Singn te 3 Steco te
. ¢ - - LN implemenic speovacion cooca perebecen A
o : Aey sotvency milestones < . - ‘ plo [ LY 0 .
a0 : s - —— ~ ' .
100 : |
- 20 : | =
: iblan hespttal hosprial an autecnen \__, J Hospital adininistrativo
0 0 ot QOMarasoane en melema rmaeo de ohchnaitenoe
Allo ARo 2018 2019 2020 2022 2023 2024 2025 astamthoidn cem oees cinaloinb sistames v or

meamx

untosp A NotebooklM

anobino autonpal llolidod finantaro danar inversion en

orias gdawmcri




Semester Rhythm

Primer Semestre (H1) Segundo Semestre (H2)

@ACESI
12

100

Reuniones Totales Actividad
Celebradas

Nube de Aliados Estratégicos

Institucionales Gobernanza Sectoriales

COPS/PAHO) (Junta Directiva) CL\NDD CCoosAIu@ CJohnson & Johnson) CNueva EPS)

(Biotecgen) CGencelD ﬁ
COLOMBIA SALUD EN ACCION
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Q1: Enero - Marzo @GiReuniones)

Ritmo del Ano ® Junta Directiva Bogot4 (Presencial)
Gobernanza ® Junta Directiva General (Presencial)

® Asamblea Armenia (Presenclal)

14
12
- Reunién OPS cambio directoral
@ Institucional ® Reunion Equipo OPS [Presencial)
@ Reuniones MSPS (Virtual)
> Reunién MSPS presencial
I :

g ® RIITS (Virtual)  Cita CoosAlud Cartagena

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Gremial / Sectorial _ Gerentes Santander NEPS

A NotebooklM




Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

—
@ Relacionamiento - / f

CRISIS: Insuficiencia UPC (5.2%)
y riesgo de liquidacion
hospitalaria expuesto ante
Viceministerio.

ACUERDO: Compromiso de
Supersalud de giro del 90% de
la capita.




Dialogo con Viceministerio: Realidad Hospitalaria vs. Respuesta Gobierno

La Realidad ACESI

» UPC: Incremento del 5.2% es insuficiente
frente al IPC salud y alza del dolar.

* Flujo de Caja: Riesgo inminente de

liquidacidn por no pago de cartera. m“
- | |
oo . |

» Infraestructura: Solicitud fallida cfé "
eliminar el 5% de mantenlmlento

 FOMAG: Desgaste administrativo y falta
de pagador claro.

La Respuesta Oficial

o Viceministro Martinez: ‘Frenar la tendencia

a liquidar hospitales publicos’.

P

e Inversion: 2 Billones de pesos aseguradog
en proyectos.

» Metodologia: Revision del calculo gél
UPC y mesas de trabajo. ..

ente

@ACESl

e Compromiso: Reglamentacion pend|
del fondo de mantenimiento (5‘7




@ACESI LOGRO ACESI DECRETO 229/25

ARTICULO 2.5.3.8.1.1 Ambito de aplicacién. Los siguientes articulos tienen por objeto
regular los componentes vy criterios basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos
financieros, de minimo el 5% del presupuesto total, destinados al mantenimiento de la

infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los prestadores de servicios de salud
publicos...

Exclusion de base: Los fondos recibidos por transferencias no contaran para el minimo del
5% de ingresos operacionales destinados a mantenimiento.

e Ajuste: Si la institucion no ve necesario ejecutar el 100% de ese 5%, debe comunicar y
justificar la situacion a la Secretaria de Salud correspondiente.

* Alcance: Esta medida aplica para IPS publicas y privadas cuyo contratos con entidades
estatales representen mas del 30% de sus ingresos.



REUNION TEMA RIITS

ACES
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Proyecto RIITS:
Presentacion proyecto de redes con la regionales priorizadas por interventor de NEPS:

> Risaralda

» Cordoba

» Boyacd

> Santander



PROYECTO RIITS

PROYECTO COOSALUD - NEPS:
» Resultados: cambio de interventores no genero resultados.

Se llegd hasta el nombramiento de una lider de redes por NEPS por parte del Dr. Bernando
cuando fue cambiado.

ELABORACION MATRIZ DE TRABAJO PARA TERRITORIOS PRIORIZADOS

= T B -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA | RUTAS

1
2 ESE HOSPITAL SANTA MONICA - DOSQUEBRADAS ! 3280
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA Materno Perinatal
4 HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA Cardiocerebrovascular
5 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLORICO CA Cervix
6 ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA CA Mama
7 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA CA Infantil
8 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN CA Prostata
9 ESE HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA VIH
10 ESE HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA ARTRITIS
11 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA PSORIASIS
12 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA
13 HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA
14 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO




GESTION OPS

ACES
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CONVENIO MARCO: EN TRAMITE

CJACES

ACUERDO MARCO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - OFICINA REGIONAL
PARA LAS AMERICAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OPS/OMS) Y ACESI ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y HOSPITALES PUBLICOS (COLOMBIA)

1. ACESI ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y HOSPITALES PUBLICOS

NIT 830.106.788-2

Naturaleza Juridica Privada, sin animo de lucro

Direccion Cra. 27 No.80-88 Mz 46 Cs 4 Brr Corales / Pereira - Risaralda

Representante Legal | Olga [Lucia Zuluaga Rodriguez Cargo: directora ejecutiva

Cédula 42.092.072

Facultado por Certificado de existencia y representacion legal

Direccion Cra. 27 No.80-88 Mz 46 Cs 4 Brr Corales / Pereira - Risaralda

Correo electronico olgalucia.directora(@gmail.com




AREAS DE COOPERACION

oclacion LG a5 20(
del Estado y Hospitales Publicos

v' Fortalecimiento de la gestion institucional en salud, mediante el uso sistematico de informacion confiable, pertinente
y de calidad que apoye la toma de decisiones en los servicios de salud, orientado a robustecer las capacidades
gerenciales, administrativas y financieras de los hospitales publicos, a través de la implementacion de herramientas de
gestion para organizaciones de salud basadas en los criterios de Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos.

v’ Fortalecimiento de la gobernanza en salud, mediante el desarrollo de capacidades institucionales para la

planificacion, coordinacion intersectorial y conduccion de los servicios de salud, promoviendo el uso de evidencia para
la formulacion de politicas, el fortalecimiento de los mecanismos de participacion social y el desarrollo de instrumentos
de gestion que contribuyan a un sistema de salud basado en la Atencion Primaria en Salud.

v' Desarrollo, adaptacion e implementacion conjunta de productos técnicos, tales como guias, estudios de caso,

materiales de capacitacion, sistemas de indicadores y herramientas de evaluacion, que contribuyan a la planificacion,

implementacion, seguimiento y monitoreo de las Redes Integradas de Servicios de Salud en el sistema de salud
colombiano.



AREAS DE COOPERACION

» Promocion y difusion en el uso de los recursos formatives del Campus Virtual de Salud Publica para
apoyar procesos de capacitacion, educacion continua y actualizacion del personal de salud.

» Promocidn e implementacion de iniciativas que promuevan el desarrollo de la Atencion Primaria
de Salud como base de las redes integradas de servicios, con ¢l fin de mejorar el financiamiento de
la APS como estratégica para el logro de la Salud Universal.

»> Apoyo a estrategias de participacion de las Empresas Sociales del Estado en los mecanismos de
los Fondos Rotatorio y Estratégico de la OPS, de conformidad con las directrices y requisitos
establecidos por la normativa vigente y como parte del fortalecimiento de los procesos institucionales
de planificacion, adquisicion y gestion de insumos sanitarios.




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

*» Proyecto PERC (Costos) para las ESE que manifestaron interes:
* Santander 46 ESE
* Risaralda 20 IPS
* Cordoba
* Tolima (3)
* Boyaca (1)



REUNION COOSALUD RIITS

Reunion nueva interventora COOSALUD EPS: Febrero Mauricio Camaro y equipo técnico
¢ Solicitud de legalizacion de contratos con red publica hospitalaria

¢ Liquidacion de contratos

+¢* Conciliacién de cuentas médicas

Compromiso: agendas regionales para legalizacion de contratos, no se logra conciliacion de
cuentas antes de intervencion.

No se lograron objetivos propuestos.



ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

PROYECTO APS ENERO - MAYO




Fortalecimiento de la XA
Atencion PrimariaenSalud: <./

Logros y Transformacion 2025 O

Asamblea General ACESI
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Alcance Nacional

24 Municipios intervenidos en
8 Departamentos.

Impacto Cuantitativo

93,8% de diagndsticos completados
y 311 profesionales capacitados.

Rigor Metodolégico
4 fases ejecutadas: Diagnéstico,

Socializacion, Planes, Capacitacion.

Evolucion Real

75% de las ESE de continuidad
avanzaron a fases superiores de
capacidad instalada.
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Un Alcance de
Impacto Nacional

24 Territorios, Una
Vision Unificada.

!’ 16 ESE Nuevas: Iniciando laruta de la
¥, capacidad instalada hacia la APS.

8 ESE de Continuidad: Consolidandosu
infraestructuray modelos de atencion. -

A NotebooklM



El Motor de Transformacion ACESI

Medicién precisa de la
capacidad instalada actual
(Infraestructura,
Tecnologia, Talento).

4. Capacitacion

Fortalecimiento del
talento humano
(el engranaje vital
de la APS).

Alineacion estratégica
con gerenclas y
autoridades locales.

3. Planes
Operativos
Hoja de ruta
arquitectonica para
cerrar las brechas
identificadas.



Fase | - El Mapa de la Realidad

3,8%

Diagnosticos completados exitosamente
en 15 de 16 ESE nuevas.

Mapeo exhaustivo de 6 componentes criticos:
Infraestructura, Equipos Biomédicos, Tecnologia,
Territorios, Talento Humano y Estrategia APS.

A NotebookLM



Radiografia de la Capacidad Instalada Nacional

Estrategia APS

—

Capability Heatmap

Talento
Humano

~ .

Territorios

Tecnologia

Infraestructura

> Equipos

Biomédicos

|

Fortalezas Estructurales: Territorios
(61,2%) e Infraestructura (51,2%). Las ESE

tienen el espacio fisico y conocen su
eografia poblacional.

Brechas Criticas: Talento Humano (31,2%)
y Estrategia APS (26,7%).

Conclusion Estratégica: Tenemos el
espacio fisico, pero carecemos del
engranaje humano y los procesos

documentados para operar como
verdaderos Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS).

A NotebookLM



De los Datos a la Accion Estructural

».4

Fase de Socializacion:
— Resultados entregados y validados
oficialmente con las gerencias locales.
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Fase de Planificacion:
Diseno de rutas de accion concretas
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Progreso:
Planes Operativos finalizados y
concertados en Bolivar, Concepcion
y Santo Domingo.

En fase de borrador arquitectonico en

otras 5 ESE. L—]
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El NUcleo de la Estrategia: El Talento Humano

% _”
| e 311 Personas Capacitadas |
en 2025. (260 en ESE

Nuevas + 51 en ESE de
N Continuidad). /

e Foco de Formacion: El ABC

de la Atencion Primaria en
Salud.

e Impacto: Empoderando a
los Equipos Basicos de

i Salud (EBS), directivos y
redes locales para operar la

| estrategia extramural. \

N\
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El Valor Estructural de la Continuidad

T

El Grupo de Continuidad: 8 ESE de 1 El Objetivo 2025:
5 departamentos, seleccionadas por Pasar de los cimientos

su compromiso previo en 2024. —— (la planeacion) a la edificacion real
(la implementacion sistematica de

acciones extramurales y comunitarias).

A NotebooklM
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La Escalera de la Transformacion

Resultados 2025: 6 de 8 ESE (75%) cambiaron Resultados
(401-500)

a fases superiores de capacidad instalada.

El Logro: Ninguna ESE retrocedio. Todas las instituciones en
continuidad abandonaron la fase inicial para convertirse en Consolidacion
verdaderos motores de APS. (301-400)

Al D)
Fortalecimiento [l' .28

Inicio
(101-200)

[ P ——————— g S —————— e —

La Escalera de Fases

A NotebookLM



Casos de Exito: Hacia la Consolidacion

f Umbral de Consolidacién (300 ptos)

| ESE Hospital Local, Montelibano . S
7 335 puntos (4159

= . e : B
ESE Hospital San José, Tierra Alta

337 puntos (+192)

L : . : -
ESE Hospital San Rafael, Oiba :
—_ 331 puntos (+48)

Nota: Implementacion de acciones extramurales con resultados
cualitativos y mecanismos en red.

A NotebookLM



Superando las Barreras Estructurales

‘ Dificultades Sistémicas Solucion ACESI )

Solucion 1: La formacion
continua (como los 311
capacitados) es innegociable.

Desafio 1: Desconocimiento
generalizado de la estrategia APS
en los trabajadores del sector.

Solucion 2: El disefo de Planes
Operativos y el acompafnamiento
metodoldgico para transformar
voluntades en infraestructura
operativa.

Desafio 2: Desconexion entre |a
voluntad/recursos del gobierno
nacional y la verdadera capacidad
instalada de los hospitales locales.

A NotebookLM



Conclusion I: La Capacidad Instalada como Imperativo

\ 4

i

Insight: La transicion hacia
un modelo preventivoy
resolutivo es imposible sin

capacidad instalada real. /

Veredicto: El diagnostico
nacional demuestra que la
voluntad politicay los
recursos financieros deben
acompanarse
obligatoriamente
obligatoriamente de
herramientas técnicas,
planes operativos rigurosos
y talento humano
debidamente formado.

N

¥ i
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Conclusion Il: El Liderazgo
Transformador de ACESI

N,

Posicionamiento:

ACESI es el articulador indispensable
entre la politica publica nacional y |a

compleja realidad territorial. /I

Ministerio
de Salud

Garantia: \

Hemos demostrado con datos que
nuestro acompanamiento acelera la
transicion hacia la Atencidon Primaria
en Salud de manera medible, técnica

fectiva.
( Comunidades J YEISRENS A

A NotebookLM

Hospitales
Publicos




Q2 - Abril - Junio @4R&iniones)

Ritmo del Ano ® Asambleas Extraordinarias Bogota
Gobernanza (HESEED)
9 ® Junta Directiva (Presencial)
8
74

® Reunion Virtual MSPS (Virtual)

Institucional
N4

@ Dialogo Defensa Salud (Presencial)

@ @ Congreso ANDI (Presencial)
@ Representacién U. de los Andes (Presencial)
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Gremial / Sectorial ® Webinars Gremiales y Sectoriales (Virtual)

A NotebooklLM




RECURSOS DESTINACION ESPECIFICA DONACION PFYSER

Transformandola  — siudparatodos ———

Atencion Primaria — G G —
T = = T TR

en Salud (APS)

Informe de Resultados y
Fortalecimiento Institucional;
Caso ESE Red de Salud Ladera

Integralidad
Accesibilidad
Continuidad
Coordinacion

Marzo — Noviembre 2025
[ 222 Ny 20
e TPEREEST TS o e, g o eeee,  TREES - W)

[ Atencion Primaria en Salud ]

ESE

” e e Sailu
ACESL > ogiiams

Caso ESE Red Salud Ladera

! NotebookLM
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Nueve Meses de | SN S E S
Transformacion Institucional *

A/ +100 Puntos @i@ 39 Equipos

% Desplegados

.8
Crecimiento neto en el indice de capacidad Equipos Basicos de Salud (EBS) financiados,
institucional para la operacion de APS. contratados y en territorio.

[ 339 i 1M
1 ; odelo
2 =L Profesionales g A ptoniienidn
Capacitados
Mas del 30% de la fuerza laboral entrenada Modelo de prestacion de servicios redisefiado

técnicamente bajo la Resolucion 2788. con enfoque integral y resolutivo.




El Mandato ACESI - ESE Ladera

El Objetivo

Alinear las intervenciones de
la ESE con los lineamientos
del Ministerio de Salud (Res.
2788 de 2022).

El propdsito es evolucionar de .
una atencion fragmentada a un
modelo donde la ESE opere |
como el motor articulador de

la APS.

Ubicacion: Santiago de Cali (Area urbana, rural y rural
dispersa).

Infraestructura Base: 35 centros y puestos de salud.

El Reto: Conectar esta infraestructura estatica con equipos
extramurales dinamicos.

A NotebooklM



Hoja de Ruta de la
Intervencion (2025)

instrumento de base y
diagnostico ACESI e socializacion de
inmersion hallazgos con la alta
institucional. gerencia.

5. Resultados
(Noviembre)

4. Implementacion
(Julio - Octubre)

Medicion final,
evaluacion de
impacto y entrega

Despliegue de
capacitacion,
contratacion y
actualizacion de
modelo.

concertacion de la
ruta de accion

basada en brechas
identificadas.

de informe a

1. Planeacion 2. Diagnostico 3. Plan Operativo
(Marzo - Mayo) (Julio) (Julio - Agosto)
Diligenciamiento del Evaluacion de linea Firmay
ASOHOSVAL.
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El Punto de Partida: Marzo 2025

Extramuralidad

Acciones extramurales
no estandarizadas y
dependientes de
esfuerzos aislados.

Puntaje Base: 199 / 500

Clasificacion: Fase de Inicio.

X

Sistematizacion

Retos criticos en la
sistematizacion de
procedimientos, rutas y
procesos documentales.

Articulacion

Dificultades operativas
para conectar a los
equipos basicos con
las rutas de atencidn
especializada.




Escala de Desarrollo
en APS (Modelo ACESI)

401-500 pts.

Fase de Resultados
(Impacto en salud publica
medible y sostenido).

301-400 pts.

Fase de Consolidacion
(Operacion fluida e
interconectada).
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El Diseno de la Intervencion:
4 Pilares Estratégicos

1. Talento Humano 2. Territorio
o8~0  Formacién técnica masiva e Conformacion, financiacion y
induccion especializada para despliegue fisico de Equipos

Basicos de Salud (EBS) en
zonas priorizadas.

operativizar la APS en campo.

3. Procesos y Tecnologia 4. Comunidad

@ Actualizacion del modelo de Reactivacion de mesas
@ prestacion, dotacion biomeédica intersectoriales y comités de
y estandarizacion de captura entornos saludables para actuar
de datos. sobre los determinantes sociales.

A NotebooklM



Pilar 1: Empoderando
un Ejército de 339
Profesionales 63 43

Personal de Salud Auxiliares de
El 37% de |la fuerza laboral total General (Sala Virtual) Enfermerfa

de la institucion fue capacitada

técnicamente en una vision 1 31

hollstlcq e.lntegradora de la oo 42
salud publica. Interdisciplinario

EBS Personal de
Enfermeria

33 pesons 27

Médico

Personal

Alianzas académicas clave: Universidad
Base EBS

Santiago de Cali y Universidad del Valle.

A) NotebooklLM



Pilar 2: Despliegue
Territorial y Alcance

Transicion exitosa de un modelo
intramural a una presencia permanente
en microterritorios urbanos y rurales.

39 Equipos Logistica

Conformados Asegurada

Gestion del 100% de los Contratacion de transporte

recursos nacionales para garantizar el traslado

requeridos. del personal a zonas de
dificil acceso.

Integracion Tecnologica

Proyeccién de convenios para telemedicina,
permitiendo la intervencion de medicos especialistas
directamente en campo.

AfAAAAAAGNG

[ o

a

‘ Centro de
Salud
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Tablero de Control: Ejecucion del Plan Operativo

Metas Alcanzadas

Contratacion 39 EBS 100%
Diserio y ejecucion de capacitacion técnica 100%
Herramientas de recoleccion de informacion (Lineamientos MinSalud) 100%
Actualizacion del Modelo de Prestacion de Servicios 100%
Reactivacion de mesa intersectorial (Agosto-Noviembre) 100%

2. En Progreso
Dotacion de equipos biomédicos y tecnoldgicos para EBS. 90%

Documentacion de rutas de atencion integral articuladas con EBS. 50%

Inclusion de APS en planes de induccion/reinduccion institucionales. 50%

3. Brecha Critica
Capacitacion a lideres y agentes comunitarios en APS. 0%

A NotebookLM



El Salto Cualitativo: Bienvenidos a la Fase de
Fortalecimiento

—.—

,,,,,

El Pasado
Diagnostico: 199

El Presente
Resultado: 299

Fase de Inicio Fase de Fortalecimiento
(3 g1
En solo 9 meses, la ESE Red de Salud Ladera superd los retos de inicio, logrando una infraestructura operativa
estandarizada y un equipo humano altamente movilizado. Este incremento de 100 puntos es el resultado directo del
compromiso gerencial, la inyeccion de equipos tecnoldgicos y la disposicion al cambio de mas de 300 trabajadores de la salud.
9 £]
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La Institucion: Antes y Después de la

e /

Intervencion

Marzo 2025 (Reactivo) Noviembre 2025 (Proactivo)
Capacidad Acciones extramurales aisladasyno 39 Equipos Basicos de Salud formalmente
Operativa estandarizadas. desplegados y financiados.
Talento Conocimiento fragmentado de los 339 profesionales operando bajo una
Humano nuevos lineamientos de salud publica. misma doctrina técnica de APS.

Centros integrados con nueva dotacion

Inlf)rateStrUCtura 32;2?;:%8' (\)/g ?:?221?1 (iiesftglrnn?(izacién biomédica, herramientas estandarizadas de
y Latos ' " captura de datos y planes de telemedicina.
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Cerrando las Brechas
hacia la Consolidacion

| Integracion | , Induccion 4 Poder

= de Rutas Continua Comunitario
+— (50%) (50%) (0%) &
= O
IQ .6
= 8
O e et ELSR S S5 e
L =L 3
£ SR e
by O
i &
= O O <
-g Integracion de Rutas (50%)  Induccion Continua (50%) Poder Comunitario (0%) O
n Es imperativo terminar de La estrategia APS debe dejar de El eslabon perdido. Se requiere 8
L‘E documentar y sistematizar la ser una capacitacion aislada iniciar urgentemente la ca- L.

articulacion entre los hallazgos de para convertirse en el nucleo pacitacion de lideres y agentes

los EBS en campo y la atencion del plan de formacion y reinduc- comunitarios para lograr una

complementaria o especializada. cion permanente de la ESE. verdadera gobernanza en salud.




Recomendaciones Estratégicas para 2026

Sostenibilidad Financiera y Operativa

Asequrar la gestion oportuna de recursos nacionales 2026 para dar continuidad
contractual exclusiva a los EBS, manteniendo su presencia ininterrumpida en areas
urbanas y rurales.

Salto Digital (TIC)

Fortalecer agresivamente el uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en
el trabajo de campo, optimizando el tiempo de respuesta y la captura de datos de la
comunidad.

Determinantes Sociales

Evolucionar el rol de la mesa intersectorial. Pasar de reuniones consultivas a
intervenciones conjuntas que actuen directamente sobre los determinantes sociales en
salud de los hogares caracterizados.

A) NotebooklLM



Una Vision para
Santiago de Cali

El modelo ejecutado en la ESE Red de Salud
Ladera ha demostrado que el acompanamiento
técnico estructurado y la formacion masiva
generan saltos cuanticos en la capacidad
institucional.

Cali cuenta con 5 ESE Municipales disenadas
para dar cobertura al 100% de la poblacion
subsidiada. Para transformar la salud publica de
la region, el siguiente paso logico es replicar
esta metodologia operativa y de capacitacion
técnica en las 4 redes restantes. L IC\

La Atencion Primaria no es un decreto; es un sistema
que se construye territorio a territorio.

(\,/ A NotebookLM
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\ Y N\ ~_~__L; Un Modelo Basado en la
TNy Prevencion, Liderado

A, y 4

por la Red Publica.

Gracias por construir el
futuro del cuidado.

A NotebooklM



PARTICIPACION SUMMIT APS

Evento convocado y organizado:
Universidad del Cauca

UJniversidad de Antioquia

Universidad del Bosque

Convocados: experiencias exitosas en APS , Seleccionadas 7 de 13 iniciativas presentadas

Presentacion Universidad de Antioquia el 15 de mayo



GESTION COOSALUD

Reunion nueva interventora COOSALUD EPS: Gloria Polania Guillon. Compromisos
adquiridos por equipo directivo:

Reunidn interventor COOSALUD EPS: JULIO PINEROS - COMPROMISOS
+* Solicitud reuniones regionales para legalizacién de contratos.

** Contratacion de todos los servicios habilitados con la red publica

** Pago 100% de capitas y 80% de evento

CAMBIO DE INTERVENTOR



& Modelo de Sostenibilidad: Mas allé de las Cuotas

ACESI no es viable Unicamente
con recaudo de cuotas.

Cuotas de
Sostenimiento

b =

Eventos y Proyectos

Motor Financiero:
Seminarios, Congresos
y Proyectos.

Contexto Historico

Caida de ingresos en 2022
debido a la condonacion de 3

cuotas de sostenimiento. Los
eventos subsidian la operacion
y evitan el déficit de caja.

A NotebookLM



ESTABILIZACION FINANCIERA

Reduccion de Gastos: Disminucidn en rubros de telefonia 'y
telecomunicaciones.

- Suspension contrato de analisis Decreto 2193

. Fortalecimiento de alianzas estratégicas que agreguen valor.



Estrategia de Equipos Basicos: Gestion con Nueva EPS

g@

Contexto

Nueva EPS contratara 1.300 equipos
a nivel nacional mediante las ESEs,
complementando la resolucion 3280.

Alerta de Exclusion: Mdltiples territorios y
asociados de ACESI no fueron priorizados en el
listado inicial presentado por la Dra. Diana Luna.

S /

Plan de Accion

ACESI envia listado Nueva EPS realiza Inclusion de

de IPS asociadas no 1 cruce de afiliados vs. 2 asociados en la 3
priorizadas. priorizados (>1,000 hab). contratacion.

ACESI



GESTION NEPS

ACES

Asaciacion Colombiana de Empresas Soclales
del Estadoy Hospitales Publicos

» Reunion Doctora Diana Luna: contratacion equipos basicos de atencion por
NEPS.

* Compromiso: Incluir a las ESE agremiadas dentro de las ESE priorizadas
por NEPS. (Departamento y ESE).

* Gestion de ACESI evidenciada al ser convocados los asociados

* Sin impacto por directrices cambiantes durante la reunion con las ESE vy
falta de claridad en la contratacion general.



Nuevas oportunidades y Vigilancia REUNION Dr. Bernardo Camacho

Nueva EPS

Sipi
CI

Contratacion de 1.300 -
equipos basicos en

poblaciones >1,000
habitantes.

Brecha:

Listados actuales excluyen
territorios asociados.

inmediata.

ACCION ACESI

Enviar listado de
IPS asociadas para
priorizacion

SuperSalud

@

Compromiso:

Giro directo garantizado al 90%.

Estrategia:

Disminucion de la integracion
vertical de las EPS.

Compras conjuntas para
economias de escala.

@ACESl
A NotebooklM



Compromisos de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)
Acuerdos establecidos con el Dr. Rubiano para la proteccion de la red publica.

=
& QO &

Contratacion Obligatoria Flujo de Recursos Integracion Vertical Mesas Regionales
Exigencia a aseguradores | Compromiso de girode | Acciones para disminuirla | Espacios de conciliacion
de contratar con la red minimo el 90% de la y fortalecer a los de cartera y liquidacion

publica acorde a la norma. capita. prestadores publicos. de contratos.
i h

Alerta Caso Sanitas: Seguimiento especifico al incremento de UPC para IPSs
SIN CUMPLIMIENTO COMPROMISOS

@ACESI




Q3 - Julio - Septiembre @éReunisnes)

Ritmo del Ano

12
)
I & Institucional
)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Gobernanza

Gremial / Sectorial

e Junta Directiva Pereira @ (Presencial)

# Junta Directiva (Presencial)

* Webinar [Reunién OPS PEPC

@ Secretaria Pasto

» Congreso e+Salud 1789 (Presencial)
® Simposio @ Medellin - Salud Inteligente (Presencial)

® Congreso Accion x la Salud 9 Call (Presencial)

@ Johnson 8. Johnson Bogota _

A NotebooklLM




Q4 - Octubre - Diciembre @@EEHEES

Ritmo del Ano e Junta Directiva Medellin (Presencial)

Gobernanza
* Reunién ET CALLy LADERA (Presencia)

10
8
@ Institucional  vsps -REURGHIGRSIEREEHESEE)
» Congreso e+Salud Bogotd
1 AN s

Gremial / Sectorial » Capacitacion RES 1789 Armenia (Presencial)
@ Representacion U. de les Andes (Presencial)

Jan Feb Mar Abr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dic




RUTA DORADA

» Presentacion Ruta dorada en BOOTCAMP realizado en Guajira: RedSalud Armenia
» Presentacion Ruta Dorada presentada en COSESAM: Secretaria de Salud Dptal Caldas
» Donacion con destinacion especifica INC



VID-20260114-WA0063.mp4
VID-20251222-WA0046.mp4

ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

PROYECTO SENA - ACESI




Actividades ejecutadas

Firma CD1.PCCNTR. 8354197 de 2025

ACESI - SENA

Aprobacién de pdlizas
Firma del acta de transferencia

Arranque proceso inscripcion

Contratacion del RRHH

Creacion de clases en la plataforma Moodle y clases sincronicas por ZOOM
Aprobacion del cronograma por interventoria

Inicio de clases

Ejecucion actividades plataforma EDUVIRTUAL-ACESI

o Proceso inscripciéon

. Continuidad de las clases

o Inicio de transferencia SENA

. Fin relacién contractual Auxiliares por zona

Clases terminadas (Nov 28de 2025)

Acciones de formacion finalizadas (Noviembre 29 )
Visita final 32 desembolso interventoria( 5 de
diciembre)

Liquidacion de contratos RRHH

Cierre Programa SENA

Entrega de informe final a interventoria (5de

diciembre)
Meta cumplida (técnica y financiera)

Ejecucion del
proyecto a nivel
de interventoria

211/

sobre el nUmero
de beneficiarios
certificados



4200 -

4000 -
3800 -

3600 - O Meta

3400 -

B cantidad total

DNANAN

3200 -

3000 L

No. de beneficiarios

META INSCRITOS VS CERTIFICADOS: 117%



600 1

400 11

200 11

AF1

O Beneficiarios esperados

B Beneficiarios capacitados

AF2 AF3 AF4 AF5 AF6 AF7 AF8

META INSCRITOS VS CERTIFICADOS POR AF




Horas Beneficiarios Beneficiarios en
presupuestadas esperados capacitacién

% Cumplimiento

Accion de foramcion

AF1

ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
METAS EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD.

400

1.000

1.169

117%

AF2

RETOS EN SALUD PUBLICA PARA HOSPITALES:
ENFERMEDADES EMERGENTES Y ELIMINACION
TRANSMISIBLES.

400

1.000

1.162

116%

AF3

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS
TECNICAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
- EBS.

720

900

1.067

119%

AF4

CIBERSEGURIDAD APLICADA A TELEMEDICINA
PARA ENTORNOS CLINICOS SEGUROS

22

25

114%

AF5

CUIDADO CENTRADO EN LA PERSONA COMO
MODELO PARA LA MEJORA DE RESULTADOS EN
SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS.

22

23

105%

AF6

IMPLEMENTACION PRACTICA DE
HERRAMIENTAS DIGITALES PARA EL
SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CICLOS DE MEJORA
EN SALUD.

20

21

105%

AF7

APLICACION DE HERRAMIENTAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA GESTION
GERENCIAL EN INSTITUCIONES DE SALUD.

22

22

100%

AF8

MODELO RISS PARA HOSPITALES PUBLICOS:
CLAVES PARA SU IMPLEMENTACION DESDE LA
VISION OMS/OPS

450

526

117%

TOTALES

117%

TOTAL META VS CERTIFICADOS POR AF




% EJECUCION

TOTALHORAS - BENEFICIARIOS
No DE GRUPOS

BENEFICIARIO  EJECUTADOS

HORAS
EJECUTADAS

BENEFICIARIOS
APROBADOS

HORAS

No. GRUPOS
APROBADAS

NOMBRE DE LA ACCION DE FORMACION

Y HORAS

ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS EN .
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DELA SALUD 20 1000 400 20 1169 400 100%
RETOS EN SALUD PUBLICA PARA HOSPITALES: ENFERMEDADES .
EMERGENTES Y ELIMINACION TRANSMISIBLES 20 1000 400 20 1162 400 100%
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS TECNICAS DELOS 0
EQUIPOS BASICOS EN SALUD - EBS 18 900 720 40 1067 720 100%
CIBERSEGURIDAD APLICADA A TELEMEDICINA PARA ENTORNOS .
CLINICOS SEGUROS 1 22 8 8 25 8 100%
CUIDADO CENTRADO EN LA PERSONA COMO MODELO PARA LA .
MEJORA DE RESULTADOS EN SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS 1 22 8 8 23 8 100%
IMPLEMENTACION PRACTICA DE HERRAMIENTAS DIGITALES
PARA EL SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CICLOS DE MEJORA EN 1 20 6 6 21 6 100%
SALUD
APLICACION DE HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 0
PARA LA GESTION GERENCIAL EN INSTITUCIONES DE SALUD 1 22 8 8 22 8 100%
MODELO RISS PARA HOSPITALES PUBLICOS: CLAVES PARA SU 0
IMPLEMENTACION DESDE LA VISION OMS/OPS 2 450 4 2 526 4 100%
64 1554 1554 100%

64 GRUPOS CAPACITADOS

1.934 HORAS TOTALES.




TIC AF FINALIZADAS

12,00 40,00%
-
35,00%
10,00
30,00%
8,00
25,00%
PROMEDIO | PROMEDIO % DE j
No AF Pretest Postest INCREMENTO E’GD EG‘GG%
ESTRATEGIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE METAS EN ;
AFL PROMOCION Y MANTENIMIENTO &4 929 8.33% 400 15,00%
DE LA SALUD '
RETOS EN SALUD PUBLICA PARA 10.00%
A HOSPITALES: ENFERMEDADES - 667 7 64
EMERGENTES Y ELIMINACION 200
TRANSMISIBLES ' 5,00%
FORTALECIMIENTO DE
AF3 COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS 8,40 9,20 9,52%
EQUIPOS BASICOS EN SALUD - EBS 0,00 0.,00%
CIBERSEGURIDAD APLICADA A
AF4 TELEMEDICINA PARA ENTORNOS 8,80 9,60 9,09% AF1 AF2 AF3 AF4 AFS AFG AF7 TOTAL
CLINICOS SEGUROS
ERSONA COMO MODELO PARA LA NN PROMEDIO Pretest NN PROMEDIO Postest w0 DE INCREMENTO
AFS MEJORA DE RESULTADOS EN 843 10,00 18,56%
SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS
IMPLEMENTACION PRACTICA DE
are | HERRAMIENTASDIGITALESPARA | 0.8 57 58% Los resultados obtenidos reflejan que los eventos de formacidon generaron un
EL SEGUIMIENTO Y CIERRE DE
CICLOS DE MEJORA EN SALUD impacto positivo, que en promedio inicial fue de 8,14 y paso a 9,49 en las 7
APLICACION DE HERRAMIENTAS DE . ., .,
ar7 | INTELIGENCIA ARTIFICIALPARALA | 086 16.23% acciones de formacion que se apllco ex ante y ex post, que representaron un
GESTION GERENCIAL EN ' ' ' . . . . . Ny g
INSTITUCIONES DE SALUD incremento del 16,59%, evidenciando una distribucion positiva en las tasas de
TOTAL 8,14 9,49 16,59%

crecimiento del conocimiento.



Ejecucion del proyecto por parte de interventoria 2025 7000/0

F'_JEM.E dE Valor presupuestado L prg EEM?F - — t'.ﬂ Valor reconocido % Ejecucion
financiacion COIMmo ejeCucion reconocido

I ]

Cofinanciacion | 5 2000000000, % 2000000000, S -1 $2.000.000.000 100,00% :
! |

L I

sonvapanidaen | g 500.170.000 §  500.170.000| § | '§ 500170.000,  100,00% |
I |

. | |
Euntr;partu:la en g s s 1 s ) 0.00% |
especie ! i
Contrapartida | :
total ! $ 500.170.000| $ 500.170.000, S -1 % 500.170.000 100,00% I

$ 2.500.170.000 % 2.500.170.000 % - % 2.500.170.000 100,00%



COBERTURA GEOGRAFICA POR ACCION DE FORMACION

AF1 ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE

LA SALUD ARAUCA 65 5,56%
BOGOTA 61 5,22%

BOLIVAR 54 4,62%

BOYACA 59 5,05%

CALDAS 63 5,39%

865 mg) gsg 063 B 61 LLE R —l7 CAUCA >9 2,05%
a5y > & o Eo L | uss g5y 055 O CORDOBA 60 5,13%
CUNDINAMARCA 59 5,05%

(] GUAVIARE 56 4,79%

HUILA 57 4,88%

HUILA 55 4,70%

LA GUAJIRA 61 5,22%

39)@ &é& &6’% @v{? 0'&, &) e&\d’ v)? \»\\? Q\\? v‘g 0° & § é& é‘ \6*' QUINDIO 55 4,70:/o
é RISARALDA 53 4,53%

§ RISARALDA 55 4,70%

NARINO 57 4,88%

NARINO 63 5,39%

N. SANTANDER 58 4,96%

SANTANDER 57 4,88%

TOLIMA 62 5,30%

100,00%



AF4 CIBERSEGURIDAD APLICADA A AF5 CUIDADO CENTRADO EN LA PERSONA COMO MODELO

TELEMEDICINA PARA ENTORNOS PARA LA MEJORA DE RESULTADOS EN SALUD EN HOSPITALES
CLINICOS SEGUROS PUBLICOS
25 25| B
20 -
20 - 15 -
10 -
15 5 O BENEFICIARIOS
10 - O BENEFICIARIOS 0
GUAVIARE (SAN
5 - JOSE DEL
0 GUAVIARE)
NARINO (PASTO)
DEPARTAMENTO géﬂé::?élaRDI%S PORCENTAJE DEPARTAMENTO ng?gF-l;lcl:::glgg PORCENTAJE

- GUAVIARE (SAN JOSE DEL
NARINO (PASTO) 25 100,00% GUAVIARE) 23 100,00%




Datos Generales:

*Periodo analizado: Desde el 14 de octubre al 17 de diciembre (64 dias).

*Publicaciones realizadas: 1 publicacion diaria, para un total de 64 publicaciones.

*Promedio de alcance diario: 250 personas.

*Alcance total estimado: 250 personas x 64 dias = 16,000 personas alcanzadas durante el periodo.

DIVULGACION DEL PROYECTO EN REDES SOCIALES



ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

ALIANZAS ESTRATEGICAS




PROGRAMAS PREVENCION CANCER DE MAMA:

> PROYECTO ROCHE: Certificacion consultorios Rosados.

» Pfizer equipo de deteccion temprana de cancer de mama

Donacion Pfizer + UE Lifesciences

'
#]3 Capacitacion en deteccion de cancer de seno.
Cobertura: Santander, Valle, Boyaca y Risaralda

» Proyecto BEXA : Deteccion temprana cancer de mama, ideal zonas alejadas y dispersas.



INFORME DE GESTION

Asaciacion Colombiana de Empresas Soclales
del Estadoy Hospitales Publicos

PROYECTO FUNDACION VITALS:

Implementacion de Software en la nube para optimizar la gestion de la HC y los procesos
relacionados a traves de IA.

También permite la validacion de RIPS y |la optimizacion de la facturacion electronica con
precision del dato.

Convocados: IPS de mediana y alta complejidad.

No se logro iniciar proceso por imposibilidad de ESE de cubrir gastos de desplazamiento de
los técnicos para el proyecto.



ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Saciales

del Estado y Hospitales Publicos

INFORME DE GESTION

» | Reproductor multimedia

(v 141205_... | Resoluc 22...

Invitacion presentacion - fundation vitals - miembros de junta directiva 2nivel- (invitados xjd)) © M=

Resolucion-... | CAMBIOS ... ¢ Documento sintitulo % ¢

> || + Crear |

read.ai meeting n...

2 Resurir este correo s las herramientas  Editar  Convertir  Firma electrénica Buscar texto o herramientas Q ® @ E',] @, é )
read.ai meeting notes
ACES| <acesi asociacion@gmail com: @ jue 6feb 205,140 oy @ a
1/ - r
A para MONICA, MONICA, DIRECTOR, Luis, Director, asociacion, Gerente, AIPS, Asistente, Asohosval, Marcedfm08, MARIA » 7 Plataforma de Gestlon de Datos de SaIUd (PGDS) Acesi123*
Muy buenos dias
De manera muy atenta enviamos oficio de invitacion mencionado en el asunto de este comeo, para su conocimiento y fines pertinentes . e
Explicacion
Favor invitar & sus asociados de 2do nivel que considere. HUe e A Hnana
link Sistema que centraliza y gestiona los datos de salud, incluyendo la historia clinica, registros

_ asistenciales y facturas.
htfps:Hus02web.zoom.us/)/84887959744 7 pwd=p2HjnT QF 5Qx 1XabTKZ3xnbWVBbv00g.1

JESSENIA ESPINO...

Agradecemos su asistencia. Necesidad que SatiSface
Gestion centralizada de datos de salud.
5
Justificacion HOSPITAL SPYSP
Facilita el acceso y la integracién de datos, mejorando la calidad y consistencia de |a
LINA M. ARROYAVE B informacion.
Lsistente Adminitrativa 6
Calle B4 Cra 23 -Mz 12 C5 24. Esquina Brr. Corales / Perzira Risaralda
Tl [BDﬁ] 3072574 Cel: 3141938924
W, 3cesl,com.co - asistente@acesi.com.co ~
v
Un archivo adjunto + Analizados por Gmall () @_ Afiadir a Drive ‘

(1—1 Responder) (,—) Reenviar>




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

PROYECTO NOVONORDISK:
v’ Participacion proyecto de Atherolab

Aproximadamente En nuestra estructura En nuestra estructura
N Nordisk 206 67% pEXLL
Colaboradores De los colaboradores De los colaboradores De insulingSid |

son mujeres. son hombres.

®
olompia
Posicidn Presencia commercial

Olga Lucia Zuluaga R. ACES|

Alrededor del pais, con ciudades i ki
base: Barranquilla, Medellin,
Cale, Bucaramanga, entre otros.

iPhone de Walter

En el ranking de mejores Casa matriz local Paises auto
lugares para trabajar en Bogota D.C. investigaciol RN
LATAM.
Novo Nordisk fue establecida como afiliada en . L
< , Jjulian Pedraza
Colombia hace més de una década, luego de estar Inversién de B - Diabet
" - " julian Pedraza
presente con su portafolio de productos a traves de ( ‘ , YY) ow e s
terceros. 1 M L}
Trayendo un portafolio Ponemos a disposicién de nuestro “F‘:"‘;‘m”‘"m‘““'“ Desérdenes det
m' [ .
innovador y comprometidos pais, proyectos globales como: crecimiento y Herno ili -~
activamente con el desafio de Cities For Better Health, el Equipo / |
la sostenibilidad del Sistema de de Ciclismo Team Novo Nordisk y
salud Colombiano. Somos Defeat diabetes. Somos aliados " ) i
imient
aliados de los actores claves orgullosos de la Fundacion IPBTRS SR CIRERREN
del sistema de salud Mundial de la Diabetes y la Novo
colombiano. Nordisk Haemophilia Foundation.

....... H PR eeroon Chmm chnln e



INFORME DE GESTION

ACES

Asaciacion Colombiana de Empresas Soclales
del Estadoy Hospitales PUblicos

YECTO NOVONORDISK:

v’ Alianza cdmara de comercio de Bogota (Pertenece a Atherolab) participacion en cursos y
diplomados gratuitos para agremiados. CURSOS

para bee: Luis, bee: Asociacisn, bec: MARIA, bee: Director, bec: Asistente, bee: AIPS, bec: asociacian, bee: Asohosval, bee: Constanza, bee: ESE, bee: direccion, bec: Gerencia, bec: gerenciahshv, bee: garantia.ca ~

e ACES| <asistente@acesi.com.co» 2abr2025,67 W @ @

Buenas tardes respetados Asociados.

Acesi ha realizado una alianza estralégica con el cluster de salud de Cundinamarca y Bogotd en donde participa la Cémara de Comercio de Bogotd, entidad que tiene una oferta académica de cursos y diplomado
en calidad.

Por favor enviar la informacion de personas que estdn interesadas y evaluar si los cupos asignados pueden ser asignados a los interesados.
‘Quedamos muy atentos a su informacién

Por su amable atencion, muchas gracias

@ ]
LINA M. ARROYAVE B. Acistente Administrativa

€12 26,8z 46 Cs 4 5. Corales / Persira Risa
el (608) 3272974 Cel: 14233924
s acesi.com.co - asistente@acesi.comeco

— Forwarded message -——

De: Ruth Esperanza Pulido Rondon <ruth pulido@ccb org.co>

Date: mar, 1 abr 2025 a las 18:04

Subject: Invitacion proximos Eventos y Capacitaciones Cluster de Salud__Abril2025
To.

e Instituci de Salud.




ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

CURSOS GRATUITOS PARA

ASOCIADOS

para b Luis bee: Asocacidn, boc: MARIA, bee: irector boc: Assente, bee: AIPS, boc:asociacon, bec: Asohasval bee: Constanza, bee: SE, bee: direcion,bee: Gerencia,bee: gerenciahsl, bee: arantiaci »

°ACESI~asisteme@acea.comco: 056 @ q i

Buenas tardes respetados Asociados

Hoesiha tealzado una alianza estatégica con e cluster s salud e Cundinamarcs y Bogotd e donde parficia f Cmara s Comercio de Bogots, entdad que fine una ofeta académica de cursus y diplomado
en calidad

Porfavorenvir a nfomacion de personas Qe estin nteresads  evalar s cupos asgnados puedn ser asgnados o neresedos.
Quedamos muy atenios & su inormciin

Por su amable atencion, muchas racias

é LINA N ARROVAVE . sitene it

(12 .z 46 C5 4B, Corals / Perira Risa
Tel. (608) 3079 Cel. 34538004
Vi 021,000 » stentefBacesicom. 0o

~—— Fonvarded megsage ——

De: Ruth Esperanza Pulido Rondon <qufh puldo@gedrg,co

Date: mar, 1 abr 2025alas 1804

Subject: Iniacion prdsimes Eventos y Capactaciones Clsterde Salud_Abri2025
To

Estimados Empresanos  Insttucines de Salud.

& Responder
A

------— Forwarded message -
De: Ruth Esperanza Pulido Rondon <ruth pulidof@ccb.org_co=

Date: mar, 1 abr 2025 a las 18:04

Subject: Invitacién praximos Eventos v Capacitaciones Cluster de Salud__Abril2025
To

Estimados Empresarios e Instituciones de Salud.

Queremos contarles e invitarlos a participar en los eventos y capacitaciones programados para el mes de abril de 2025, recordarles que son totalmente gratuitos y que se
realizan en el marco del programa que desarrolla el Cluster de Salud que lidera la Camara de Comercio de Bogota; por favor reviselos e inscribase en los gue sean de su
interés, tenga en cuenta que una vez inscrito, le llegaran los recordatorios automaticos por la plataforma de zoom o Comunidad Digital.

1. Curso modular Sistema Unico de habilitacién Objeto social diferente — 4 médulos

Este curso esta disefiado para proporcionar a los participantes los conocimientos y herramientas necesarios sobre el Sistema Unico de Habilitacién (SUH), enfocado
en aguellos casos que involucran objetos sociales diferentes. A lo largo de los madulos, se abordaran los procedimientos, normativas y requisitos necesarios para la
habilitaciéon de actividades empresariales o comerciales que no encajen en los esquemas tradicionales, pero que adn requieren cumplir con las normativas vigentes.
Esta capacitacian sera certificada.

Fechas: 3, 10 y 24 de abril y 8 de mayo de 2025

Hora: 7:30 am. - 12:00 p.m.

Lugar: Plataforma virtual zoom

Inscribase aqui: https://us02web zoom us/webinar/register/WN_UNgegc6UTa64l PIESnJriQ

2. Debia Diligencia en Derechos Humanos para Empresas: Estrategias de Gestion de Riesgos e Impactos

Evento fundamental para aguellos que buscan fortalecer su compromiso con la responsabilidad social y el respeto a los derechos humanos en el ambito empresarial. En un entorno global cada vez méas
interconactado, las empresas enfrentan una creciente presion por parte de gobiemaos, consumidores, inversionistas v |a sociedad en general para adoptar practicas empresariales éficas y responsables. El
respeto a los derechos humanos vy la integracion de estos principios en los procesos organizacionales se han convertido en factores clave para garantizar la sostenibilidad v la reputacion de cualguier
empresa. Durante esta capacitacion, se abordardn conceptos esenciales de la debida diligencia en derechos humanos, proporcionando las herramientas necesarias para identificar, prevenir, mitigar y
remediar los riesgos e impactos negativos que las actividades empresariales puedan causar en las personas y las comunidades.

Fechas: 22 de abnl de 2025

Hora: 8:00 am. — 10:00 a.m.

I vimar Blatafrrma Camomidad dinital

N




INFORME DE GESTION

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales

0CIaclon LOIomOiana de
del Estadoy Hospitales Publicos

PROYECTO NOVONORDISK - CLINICA DE OBESIDAD: Seguimiento a proyecto
» Apoyo a la construccion de la Ruta integral de Atencion.

» Apoyo en la construcciéon de la nota técnica

» Hospital Universitario del Valle: Institucion referente

niciaron proyecto:

Hospital San Rafael de Tunja/Hospital Universitario San Jorge

Participaron en reunion pero no iniciaron proyecto:
Hospital San jerénimo/Hospital Universitario de Santander




PROYECTO NOVONORDISK - CLINICA DE OBESIDAD:

[ Contiene archivos adjuntos ] [ Ultimos 7 dias } [ Remitidos por mi ]

Programa Obesidad HUV
programaobesidadhuv@gmail.com

Invitacion proyecto clinica obesidad - Novodordisk- REUNION VIRTUAL MIERCOLES ...

me, Gerente Gerente, HOSPITAL QUINDIO, Claudia Marcela Cadena Pena

Invitacion proyecto clinica obesidad - Novodordisk- REUNION VIRTUAL MIERCOLES ..

me, MONICA MONTES, Asistente, subdiradministrativa@esesanjeronimo.gov.co

Invitacion proyecto clinica obesidad - Novodordisk- REUNION VIRTUAL MIERCOLES ...

me, Luis Hernan Sanchez, Dora Restrepo AESA, gerencia@hgm.gov.co

Invitacion proyecto clinica obesidad - Novodordisk- REUNION VIRTUAL MIERCOLES ...

me, Claudia Marcela Cadena Pena, gerencia@huhmp.gov.co

aclaracion oficio Cordoba_Re: Invitacion proyecto clinica obesidad - Novodordisk- RE...

me, MONICA MONTES, Asistente, subdiradministrativa@esesanjeronimo.gov.co
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Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

IMPLEMENT ACION CLINIC#A DE HERIDAS Y PIE DIABETICO:; CONVATEC

Continuidad del proyecto de clinica de heridas del 2024
Acompafnamiento a construccion de nota técnica y negociacion con EPS

AVANCES EN:
1. Pacora— Caldas
2. Riosucio - Caldas
3. Santa Modnica — Risaralda
4. La Virginia — Risaralda



IMPLEMENTACION RUTA& DORADA:

Consultorio INC

Amarey _Consultorio red salud armenia

Consultorio Guatica — Risaralda

Consultorio manuela Beltran del socorro-Santander




LABORATORIOS GENCELL:

» Modelo de tele-experticia con equipos de alta Resolutividad portatiles.

» WIT: Solucion integral para la optimizacion de ciclo de liquidacion, auditoria, facturacion y
armado de cuentas.

» Proyecto de Genética molecular con genetista por telemedicina



COLOMBIA SALUDABLE — CENPEX — SIES SALUD: ALVARO PUERTO

> Participacion en talleres sobre ineficiencias
» Apoyo en capacitacion sobre manejo de ineficiencias.

» Fortalecimiento de capacidades gerenciales



ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

GESTION EN COMUNICACION




ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

EVENTOS NACIONALES ACESI




EVENTO SEMINARIO DE CONTRATACION 2025

TOTAL PARTICIPANTES: 234

No asociados 156 (67%)
ASOCIADOS 78 (33%)
Antioquia 21

Tolima 17

Risaralda 13

Cordoba 4

Boyaca 7

Quindio 5

Santander 5

Valle 4

Huila 2



EVENTO SEMINARIO DE CONTRATACION

COSTOS:

Total Costos $266.476.694
Utilidad antes impuestos S$147.659.093
va a Pagar $14.605.800
Renta a pagar $32.504.982
Jtilidad después de impuestos

$100.548.311

PARTICIPACION ACES| 60% $60.328.@
S~




EVENTO CONGRESO ACESI

XXII CONGRESO
“ACCION POR LA SALUD DE TODOS -ACESI 2025”
JULIO 31, AGOSTO 1, CALI - HOTEL DANN CARLTON

INFORME 1
1. PARTICIPACION.
Asistentes presencial 198
Conferencistas 27 (2 Virtuales)
Logistica y Organizacion 8
Muestra Comercial 25

Total participantes evento 258



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos \

CONGRESO ACCION POR LA SALUD DE

TODOS CALIJULIO DE 2025
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 181,741,995.00
VA A PAGAR 3,369,292.00
RENTA A PAGAR 55,956,698.00
UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTOS 122,416,005.00

PARTICIPACION ACESI 60%  ( 73,449,603.00 )

\/




2025

BALANCE CONGRESO 2024 HOTEL LAS AMERICAS AGOSTO TALLER SEMINARIO
28-9 DE 2024 CONTRATACION
ABRIL 25-26 2024-

COMPARATIVO EVENTOS 2024 VS

TALLER
HERRAMIENTAS
GEREMNCIALES
FEBRE 2024

$ 202,697,200.00
E 1,280,000.00
$ 2128,977.200.00
$F 96,563,999.00
E 11,18 7,065.00
$ 107,751,064.00
$ 111.226,135.00
$ 32.592,040.00

$ 78,634,096.00

$ 47,120,457.00

INGRESOS
INGRESO POR PARTICIPANTES $ 231.,941,.833.00 E 32, /750,682.00
INGRESOS PATROCINIO FIESTA E 9,000,000.00 E -
INGRESO MUESTRA COMERCIAL $ 185,853,000.00 E 93,228,000.00
INGRESO POR ALOJAMIENTO E S,320,000.00 E -
TOTALINGRESO $ 436,114,.833.00 $ 725,978,682.00
COSTOS
COSTOS DIRECTOS EINDIRECTOS $ 185,704,202.00 E 292,.118,594.00
COSTOS FINAMNCIEROS Y RETEMNCIOMNMES $ 10,61 7,721.00 E A2.635,8535.00
TOTAL COSTOS $ 281.,451,147.00 $ 334, 7952,547.00
UTILIDAD ANTES IMPUESTOS $ 154,653,6886.00 E S91,226,1535.00
REMNTA A PAGAR $ 39,764,054.00 $H 105,999,404.00
UTILIDAD FINAL $ 114,889,632.00 $ 285,226,731.00
PARTICIPACIONMN ACESI 60%0 $ 68 .20 $ 171,136,038.60
TOTAL UTILIDAD ANO 2024 $ 287.250,274.80

Seminario

Congreso

S 73.449.603
60.328 987

S

46,5% TOTAL (\S 133.778.590 >




INFORME ESTADOS FINANCIEROS 2025



ESTADOS FINANCIEROS ACESI COMPARADOS 2025 2024 - copia.xlsx

ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

DISTRIBUCION EXCEDENTES ANOS 2025




ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

INFORME REVISARIA FISCAL




INFORME DEL REVISOR FISCAL 01
ASOCIACION COLOMBIANA DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
HOSPITALES PUBLICOS “ACESI”,

PEREIRA 13 DE MARZO DEL ANO 2026,

e e e NATALIA USMA SANCHEZ] |
—~— REVISORA FISCAL DESIGNADA TP-281500-T



Puntos Clave Del Informe

. Opinidn

. Fundamentos de la opinion

. Parrafo de Enfasis

. Responsabilidad de la Administracion

. Responsabilidad del Revisor Fiscal

. Control Interno

. Informe Sobre Requerimientos Legales y Regulatorios

. Informe de Gestion y su coincidencia con los Estados
Financieros

9. Otros Asuntos
10.Conclusiones

OO U1 b WDN K-



Opinién Del Revisor Fiscal



OPINION

He auditado los estados financieros de la ASOCIACION
COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y HOSPITALES
PUBLICOS — ACESI al 31 de Diciembre de 2025, En mi opinidn, los
estados financieros presentan razonablemente, en todos los
aspectos materiales, la situacion financiera de la ASOCIACION
COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y HOSPITALES
PUBLICOS “ACESI”, por el periodo comprendido entre el 1 de enero
v el 31 de diciembre del “2025” y “2024” comparados.



Auditoria realizada sobre los estados
financieros separados al 31 de diciembre
de 2025.

Objetivo de la Auditoria

La auditoria se llevo a cabo para asegurar que los estados
financieros reflejan con precision la situacion financiera
de la Asociacion.

Aspectos Considerados

Se consideraron elementos como la integridad de |la
informacion y su presentacion correcta en los estados
financieros del ano fiscal cerrado.



e
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Resultados de operacion y Estados
Financieros: razonables y conforme a
normativas en Colombia

Resultados de Operaciones

Los resultados de las operaciones reflejan la salud financiera
de la entidad, siendo considerados razonables y conformes a
las normativas vigentes.

Estados Financieros

Los Estados Financieros fueron evaluados para asegurar que se
alinean con las normativas contables, mostrando una correcta
representacion de la entidad.

Normativas Contables en Colombia

Se asegura que los resultados son conformes a las normativas
contables aplicables en Colombia, garantizando transparencia
y confianza.



Parrafo de Enfasis



* Al cierre del ejercicio 2025, la
ASOCIACION COLOMBIANA DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
HOSPITALES PUBLICOS “ACESI” reportd
un excedente neto de $139.339.130.

* Miopinion no ha sido modificada en
relacion con esta cuestion.




Excedentes 2025-2024 Variacion porcentual respecto 2025-2024

_ EXCEdente o - $139’339,130

$(126,290,754.00)

Excedente 2024

Excedente 2025

m Variacion  m Excedente 2025
m Excedente 2025 = Excedente 2024

Se observa una variacion negativa del 47.54% respecto al
periodo 2024. Esta disminucion en el margen de excedentes no
compromete la liquidez inmediata de la Asociacion.



Recomendacion a la Asamblea
General de Asociados

 Llamamos la atencion sobre |la Nota [5] EEFF en el Activo,
de PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO, (Apartamento Bogota)

* Apartamento (Tipo Oficina) avaluo técnico y catastral para
el activo identificado con matricula [050C01728753],

e Deposito identificado con matricula [050C01728635]
e Garaje identificado con Matricula [050C01728369]

Mi opinion no ha sido modificada en relacion con esta
cuestion.



Responsabilidad de la Administracion



Preparacion adecuada de estados
financieros

La administracion, representada legalmente por su Directora Ejecutiva, asume la responsabilidad de elaborary
presentar de forma fidedigna los estados financieros adjuntos, siguiendo los lineamientos del Anexo 2 del
Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015 (NIIF para Pymes - Grupo 2).

Esta gestion, que abarca el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de “2025” y “2024”
comparado, contd con la supervision de la Dra. Olga Lucia Zuluaga Rodriguez y el liderazgo contable del
profesional el Dr. Edgar Farick Cérdoba Nieto (T.P. No. 72816-T). Ambos garantizan que el control interno
aplicado permitié obtener informacidn financiera libre de errores significativos o irregularidades derivadas de

fraude.



¢Que incluye la responsabilidad?

Seleccionar y aplicar politicas contables
apropiadas.

Realizar estimaciones contables razonables.

Garantizar el cumplimiento del marco técnico
normativo del Anexo 2 del DUR 2420 de 2015.

Mantener un sistema de control interno que
permita la preparacion de informacion
financiera confiable.



Seleccion y aplicacion de
politicas contables
apropiadas

Importancia de las Politicas Contables

Las politicas contables adecuadas son
fundamentales para garantizar la
transparencia y precision en los informes
financieros de una entidad.

Seleccion de Politicas

La seleccion de politicas contables debe
basarse en las necesidades especificas de la
entidad y en normativas contables vigentes.

Aplicacion de Politicas

La correcta aplicacion de politicas contables
asegura que la situacion financiera reflejada
sea fiel y util para los interesados.




Establecimiento de
estimados contables
razonables

Responsabilidad de la Administracion

La administracion tiene la responsabilidad de
establecer estimados contables que sean
razonables y justificados para la correcta
presentacion de informes financieros.

Estimados Contables Razonables

Los estimados contables deben ser razonables,
basados en datos confiables y justificaciones
adecuadas para evitar errores en los estados
financieros.

Presentacion de Estados Financieros

Es vital que los estimados contables no afecten la
presentacion de los estados financieros,
garantizando su veracidad y transparencia.




Diseno, implementacidon y mantenimiento de
control interno

Responsabilidad Administrativa

La administracion es responsable de establecery
supervisar un sistema de control interno que asegure la
integridad de la informacion financiera.

Diseno del Sistema

Un diseno efectivo del sistema de control interno es
esencial para la identificacion y mitigacion de riesgos
financieros y operativos.

Cumplimiento Normativo

El mantenimiento del control interno también implica
garantizar el cumplimiento de las normativas y
regulaciones aplicables en el ambito financiero.



Responsabilidad del Revisor Fiscal



Responsabilidad

 Miresponsabilidad consiste en emitir una opinion
técnica sobre los estados financieros separados
adjuntos, fundamentada en la auditoria realizada bajo
las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
aceptadas en Colombia.

* Dichos estandares exigen el estricto cumplimiento de
principios éticos, asi como una planeacion y ejecucion
orientadas a obtener una seguridad razonable de que
los estados financieros no contienen incorrecciones
materiales, de acuerdo con lo estipulado en el articulo
7 de la Ley 43 de 1990y el Anexo 4.1. del DUR 2420 de
2015.



Expresidon de
opinion basada en
auditoria

Rol del revisor fiscal

El revisor fiscal tiene la responsabilidad de
emitir una opinion objetiva sobre |la
auditoria realizada, asegurando la integridad
de los informes financieros.

Normas y procedimientos

Es crucial seguir normas y procedimientos
adecuados durante la auditoria para
garantizar la transparencia y exactitud de los
estados financieros.

Importancia de la transparencia

La transparencia en la auditoria es esencial
para construir confianza entre los
inversores, clientes y otras partes
interesadas.



Procedimientos
seleccionados
segun juicio
profesional

Juicio Profesional del Auditor

El juicio profesional del auditor es fundamental para
seleccionar los procedimientos adecuados en una
auditoria, asegurando exhaustividad y precision.

Areas Criticas en Auditoria

|dentificar las areas criticas es esencial para abordar los
riesgos que puedan afectar los estados financieros vy la
opinion del auditor.

Efecto en Opinion Financiera

Los procedimientos seleccionados impactan
directamente en la opinion del auditor sobre los estados
financieros, influenciando la confianza del Asociado.



Evaluaciéon de politicas contables y
estimaciones razonables

Evaluacion de Politicas Contables

El revisor fiscal revisa las politicas contables para garantizar su conformidad con las normativas y estandares aplicables.

Estimaciones Razonables

Se evaluan las estimaciones realizadas por la administracion para asegurar que sean razonables y justificadas en base a datos
actuales.

Cumplimiento Normativo

El revisor fiscal verifica que las politicas y estimaciones se ajusten a las normativas vigentes, promoviendo la transparencia y la
confianza.




Auditoria conforme a Normas Internacionales de
Auditoria en Colombia

Cumplimiento de Normas Internacionales

La auditoria en Colombia se realiza segun Normas
Internacionales de Auditoria, asegurando la calidad y
transparencia en el proceso.

Marco Solido de Evaluacion

Estas normas proporcionan un marco solido para la
evaluacion y emision de opiniones sobre los estados
financieros auditados.




Control Interno



Modelo COSO
como criterio de
evaluacion

Marco de Control Interno

El modelo COSO establece un marco
robusto para evaluar y mejorar el control
interno en las organizaciones.

Gestion de Riesgos

Facilita la identificacion de riesgos y
fortalece la capacidad de |la organizacion
para gestionarlos efectivamente.

Identificacion de Areas de Mejora

Permite a las organizaciones identificar
areas criticas que requieren atenciony
mejora continua.



Control interno garantiza:
registros fieles detallados,
seguridad razonable en
transacciones
autorizaciones,prevencion y
correccion oportuna de
errores materiales

Registros Contables Fieles

Un control interno efectivo asegura que los
registros contables sean precisos y reflejen |la
realidad financiera de la Asociacion.

Seguridad en Transacciones

La implementacion de controles internos
proporciona una seguridad razonable en las
transacciones, minimizando el riesgo de fraude y
errores.

Prevencion y Correccion de Errores

Los controles internos permiten la deteccion
tempranay la correccion de errores materiales,
asegurando la integridad de la informacion
financiera.



Limitaciones inherentes al control interno

Errores Humanos

Los errores humanos son una limitacidn significativa en los sistemas de control interno, ya que pueden llevar a
decisiones equivocadas o fallos en los procesos.

Fraudes y Manipulacidn

El fraude representa una amenaza para la eficacia del control interno, ya que puede ser dificil de detectar y prevenir,
afectando la integridad de los informes.

Evaluacion de Riesgos

La evaluacion de riesgos es esencial para identificar y mitigar las limitaciones en los controles internos, asegurando una
mayor eficacia en la gestion.




Informe Sobre Requerimientos Legales y Regulatorios



Contabilidad conforme a las normas legales y

Normas Legales

El cumplimiento de las normas legales es fLJbE@Iﬂﬁ @a a@@aﬂl albi e la

contabilidad en la Asociacidn, garantizando transparencia y legalidad

Técnica Contable

La aplicacion de técnicas contables apropiadas es crucial para mantener registros
precisos, permitiendo una mejor gestion financiera.

Registros Contables

Los registros contables precisos y confiables son la base para la toma de decisiones
informadas dentro de la Asociacion.



Operaciones y actos ajustados a
estatutos y decisiones internas

Cumplimiento de Estatutos

Todas las operaciones realizadas por la Asociacion se han verificado para asegurar
gue cumplen con sus estatutos establecidos.

Decisiones Internas

Las decisiones internas son fundamentales para el funcionamiento de la Asociacion
y deben ser respetadas en todas las operaciones.

Transparencia Organizacional

La verificacion de operaciones ajustadas a estatutos es crucial para mantener la
transparencia y confianza en la Asociacion



Correspondencia, comprobantes y
libros de actas conservados
debidamente

Conservacién de Documentos

Todos los documentos de soporte han sido conservados adecuadamente, asegurando su disponibilidad y accesibilidad cuando sea necesario.

Integridad de la Informacién

La conservacion correcta de correspondenciasy comprobantes respalda la integridad y fiabilidad de la informacion presentada.

Libros de Actas

Libros de Comercio: Tomado del Dictamen Ag “2024"y “2023” comparados, “Se identifica que los libros de Registro de Asociados, Actas de
Asambleay Actas de Consejo de Administracion ain no han sido inscritos ante la Cdmara de Comercio, incumpliendo parcialmente lo estipulado
en el Codigo de Comercioy la Ley 019 de 2012”, manifiesto que corroborando la informacion de los registros en Camara De Comercio de Pereira
estos fueron actualizados a la fecha del 14 de marzo del afio 2025, también es importante identificar que para el tipo de Asociacién que dictamino
y de alaregulaciénde la Camara de Comercio de Pereira, la Asociacion “ACESI” solo debe tener “LIBROS DE ACTAS DE ASAMBLEA” y “LIBROS DE
REGISTROS DE ASOCIADOS”.

Libros de Contabilidad: Los registros contables se encuentran digitalizados y actualizados a diciembre 2025. La impresién definitivay el cierre
formal se realizaran una vez la Asamblea apruebe los Estados Financieros del ejercicio.




Correspondencia, comprobantes y libros de actas conservados
debidamente

*
X

Libros de Comercio: Tomado del Dictamen Ag
“2024"y “2023” comparados, “Se identifica
que los libros de Registro de Asociados, Actas
de Asamblea y Actas de Consejo de
Administracion auin no han sido inscritos ante
la Cdmara de Comercio, incumpliendo
parcialmente lo estipulado en el Cddigo de
Comercioy la Ley 019 de 2012”,

manifiesto que corroborando la informacién
de los registros en Cdmara De Comercio de
Pereira estos fueron actualizados a la fecha
del 14 de marzo del aifo 2025, es importante
identificar que para el tipo de Asociacién que
dictamino y de a la regulacion de la Camara
de Comercio de Pereira, la Asociacién “ACESI”
solo debe tener “LIBROS DE ACTAS DE
ASAMBLEA” y “LIBROS DE REGISTROS DE
ASOCIADOS”.

Libros de Contabilidad: Los registros
contables se encuentran digitalizados y
actualizados a diciembre 2025. La impresion
definitiva y el cierre formal se realizaran una
vez la Asamblea apruebe los Estados
Financieros del ejercicio.
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Estados financieros consistentes con el
informe de gestion y la libre circulacion de
facturas

Concordancia Financiera

Los estados financieros reflejan la informacion presentada en
el informe de gestion, asegurando consistencia y precision en
los datos.

Circulacion de Facturas

Se ha garantizado la correcta circulacion de facturas, lo que
apovya la fluidez de los procesos financieros y administrativos.

Transparencia Financiera

La correcta gestion de los estados financieros y las facturas
contribuye a la transparencia y confianza en la Asociacion.




Informe de Gestidon y su coincidencia con
los Estados Financieros

* En el informe de gestion correspondiente al afno
2025 se incluyen cifras globales coincidentes con
los Estados Financieros examinados, y las
actividades descritas en él y que generaron
operaciones economicas que fueron registradas
contablemente y forman parte de los Estados
Financieros Certificados.




Otros Asuntos



Estados financieros comparativos al 31 de
diciembre de 2025: opinidn limpia

Revision Financiera Completa

Los estados financieros han sido revisados
minuciosamente, asegurando la exactitud y la
transparencia de la informacidén presentada.

Opinidn Limpia Emitida
La emision de una opinion limpia confirma que no se

encontraron inconsistencias significativas en los estados
financieros.

Auditoria realizada bajo Normas Internacionales aceptadas

Normas Internacionales de Auditoria

Las Normas Internacionales de Auditoria proporcionan
un marco para asegurar la calidad y la transparencia en
las auditorias realizadas.

Calidad del Proceso

La aplicacion de normas internacionales asegura un
proceso de auditoria riguroso, mejorando la confianza
en los informes auditados.

Rigor en la Auditoria

La rigurosidad en la auditoria garantiza que todos los
hallazgos sean precisos y fiables, vital para la toma de
decisiones.



Cumplimiento de
Normativas

La auditoria muestra que la
Fundacion cumple
adecuadamente con todas
las normativas y
regulaciones aplicables, lo
cual es esencial para su
operacion.

Situacion Financiera

La situacion financiera de la
Fundacién es razonable, lo
gue indica una gestion
adecuada de recursos y
fondos.

Recomendaciones
para el Futuro

Se recomienda seguir
fortaleciendo los controles
internos y desarrollar
politicas contables efectivas
para asegurar la
transparencia y buena
gestion, sostenibilidad de la
Asociacion.

CONCLUSIONES



APROBACION CONTINUACION ESAL




ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos
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