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e ORDENIBELDIA. =
1 Venﬂcocnon del quorum y oprobooon del acta om‘enor ;
2 Seguimiento de acciones y tareas
- 3 | Informes o temas de la reunion
' 1. Aprobacién orden del dia
2. Socializacién de los estado financieros de la vigencia 2025
3. Socializacion y aprobacién de la politica de Administracion del Riesgo poro la
vigencia 2026

4. Socializacién y Aprobacion del plan de auditorias internas OCI vigencia 2026.
4 PropOS|C|ones y varios

[, 1 VERIFICACION DE QUORUM Y / APROBACION DEL ACTA ANTERIOR e
Se da inicio al comité a las 08:00 am, en la sala de juntas de la Gerencia, Ia secretaria
técnica verifica la participacion de los integrantes del CICCI con la presencia de los 5
miembros enconfrando que existe quérum reglamentario para deliberar y decidir, ademas

' se tuvo la presencia como invitada a la contadora Mdnica Alejandra Londono Villegas |

lider de contabilidad, los asistentes manifiestan que recibieron la citacion de convocatoria

" ala presente reunion por correo electrénico y de igual forma fueron agendados.

& SR Bl PROCESO oEcAqub.Y'Muauiconnqu: A T Cadiae

Nombre y cargo | Asistié | - Causa | Aprobacién Acta |
Diana Maria Mejia Valencia Si
Jairo Antonio Goémez Garcia b8 |
Patricia Elena Quintero Villada | Si | e i
 Cynftia Teresa Mogolién Jaimes ML s o o
' Carlos Alberto Garcia O o S T RN e B .
. Ménica Londofio Villegas. (|nv1’rodo) oSl T =
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B | 2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES Y TAREAS
No se redliza segummen'ro de ocaones y tareas

Descripcion Responsoblé y Fecha

Seguimié"ﬁ'rrom

1 Aprobacién orden del dia

INFORMES O TEMAS DE LA REUNION

' Se da lectura al orden del dia el cual fue enviado con antelacién y se pone a

' consideracion y es aprobado por los miembros del comité.

- 2 Socializacién de los estado financieros de la wgencw 2025

La lider de contabilidad (confddbro) Monica Londofio Villegas socializa de manera

general los estados financieros

que fueron aprobados

Yy suimpacto en la gestion operativa.

por

la Junta Directiva
correspondientes al cierre de la vigencia 2025 y comparada con el ano 2024, con el

Objetivo de proporcionar una visidon clara de la situaciéon financiera de nuestra institucion

ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA COMPARATIVA 2025 - 2024

EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANJUAN DE DIOS
RIONEGRO (Anthoguia)
NET N90.907,284.7
ESTADO DE SETE ACTON FINAN nk\l\m\un Al
Periodos conts VA28 31122024

ﬁ-ﬁ HOSPITAL

Fariacidn $
47285355511 4,923, 680348

EFECTINO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVNO
G5 Caga
10 Dep

425X,165.990
23981 10%

' St sones financscras 1,74 4234204882
7 YO CUENTAN POR COBRAR 40459650113 40.141,666,1 15
1319 Prostacies de sars i de saha RITEAR) 19277 800 630
ECOINVENTARION ! RUTAN
S1 Matenalen y wmioiins in
Nia 1% OTROS ACTHIVOS

3 de astivos isLaagibles ((R)

ACTIFO NO CORRIENTE

12 INVERSIONES EINSTRUMENTON DERIVADOS WETE A0 0

234 Iverssonss 8¢ adim 0 & hqundes al soan 4457 208 0

PVOCUENTAS nm( V460088502 7
\acs (TACR) TSR <

stenions aumaladl focnras e cobras (K
16 PROFPIEDARES. PLANTAY EQUIFO

25,589,999
338,739,527
$213,689.010
189,738,097
44,417,582
0,995,322
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110222170
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Durante el periodo 2025, se evidencié un crecimiento en los activos totales del 20% |
~comparado con el periodo 2024, este incremento se encuentra reflejado en mos
proporciéon en los activos no corrientes,

| Asi mismo, En cuanto a los ingresos operacionales, se observd un incremento significativo v
| 7% es decir $2.676.753.977 en la cuenta 1309 Prestacién de Servicios de Salud |

comporodo con el periodo 2024. Impulsado por la venta de servicios de salud y la
optimizacion de recursos.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
((")\ HOSPITAL

e SAN JUAN OU OIOS RIONEGRO (Antioquia)
‘ ESE RIONEGRO NIT K90.907.254-7
= ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL
Periodos cor ntables terminados ol 3 72028y 314122024

Expresado en |>c\n| colombianos
Bajo marco aormativ

dic-2025 % -2 Variacidn $

o AII6127T9.932 5 27.968.760,587 IS.395.519.344

12,007,965, \<| 7.107.975.662 2R%
o 3230828 18

547

-1.779.961 LA

111934216 6o

382.716.156 100%,

2 3,608,135 21%

21010860 17,052,000 3.92% K60 23%

" pagar 21.707.395.479 18.964,515.902 742,879,577 4%

N22 !. BEN 1CTIOS A LOS EMPLEADOS 936.752369 £69.040,479 .‘67.7“.’(‘10 65

S11 Beneficros a los empleados & corto plazo 209,040,479 367.711.x90 65%

N24 29 O7 k()\ PASIVOS 2406730419 7919828792 329%

ibdos por antcipado 2.316,030.007 £.010,519.204 3467

o 690412 90,690,412 ~1007,

U5 6,679.309,.997 J2,929,781,359 "

12.906.%55,0133 2667
167 .Yl

128 7 3
22926326 1%
22,926,326 1%

x5S
1.843.804,015
dernandas 1.843.804.015

62,970,371 288 77 34,635,670, 28,325,300,704 '~ {

Variacion §

126,495, u«; &m 122,670, lx-a OW 3.827,969.633 3%
S0 ¢

16820908 610

s Perdidas por Beneficios Poseinploo 10,341, 156,291 260U 113136 12950200329 4o

LSS 26,498, 159,583 F226T0 189,950 - - 3,817,969.633

139,468,530,876 137.315260.534 F2,153,220337 % |

ST i SRR 7 |

DIANAMARIA MEJIA VALENCIA MONICA ALEJANDRA LONDOSO VILLEGAS
Gerente ES L Contadora Pablics
CC 3 ada X TP 2179757

CC 1036933 411

Durante el periodo 2025, se evidencidé un crecimiento en los pasivos totales del 82% |
~comparado con el periodo 2024, este incremento se encuentra reflejado en mas |
- proporcién en los Pasivos no corrientes. En resumen, el andlisis de los estados financieros
- muestra una gestion financiera sélida, continuar fortaleciendo la sostenibilidad financiera
de la institucion.
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ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL COMPARATIVA 2025-2024

(o HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
"‘# | swian0E008 RIONEGRO (Antioquia)
&) B NIT 890.907.254-7
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL
Periodos contables teyrminados el 31/12/2025 y 31/12/2024

Expresado ¢n pesos colombianos

a0 nucyo marco nomans o

[ Now S i
INGRESOS OPERACIONALEN 16216744416

£ VENTA DE SERVICIOS 16216744416

1312 Servioes de ssiud 15.707.863.222

195 cvoluctones en venta de servicaos 1DBY SOK.870. 194
COSTO DE VENTAS 14,737.191,773

N 63 COSTOS DE VENTAS DE SERVICION 72 451,085,700 14,737.191.773
72.431,085.700 14,737,191.773

6310 Servicwos de salud

-2,069.406,212

31 DEADMINISTRACION Y OPERACION 168,952,111 1.40%

10! Suchdus v salanios 175,323,480 QIYY% !
65,605,932 RN T
62,730,976 12.94%,

N2Y i
6.617,748.262
218936404 |
158,541,000 {
Sy rar e R L 3.548,958.855 {
NI§ 8.629.016.558 11.310.828.151 131.08% |
43 K.629016.558 11310828151 131.08% |
8 5326771335 6,287 837,497 -961,086,162 -15.28% + |
0 300,390 20719834 35.580,662 !
B 7 35 JRA0R 326,682 714521643 1
143K K098 ST 94 AT b
%3 o 0 100007,
N2 58 2.624.936.319 7.111,885,587 270.94%
% 28 3 1020839 42.69%
s 15 3 15,197
N urs 7.021 208 A1%
SN 64.070,699 43 42%
a2
/’ P
'S N 2 “_"“,‘ 74" —)\ |
Vi oSl aye
DIAN A MARIA MEJIA VALENCIA MONICA ALEIANDRA LONDOSNO VILLEGAS
L 444 NN
Y AMID AGUIRRE BAENA
: Revisas Fiacal
1P 172207-1

>

Durante el periodo 2025, En conclusién, el comportamiento financiero del Hospital San |
Juan de Dios durante el periodo 2025 refleja un fortalecimiento significativo de sui
estructura operativa. El incremento del 8.80% en la utilidad bruta ($1.479 millones) |
demuestra una gestion eficiente de los costos de prestacion de servicios. No obstante, el
dato mds relevante es el crecimiento exponencial del 157.15% en el resultado operacional,
lo que confirma una optimizacién de los gastos administrativos y una mayor capacidad
de la entidad para generar excedentes desde su actividad misional. Finalmente, el
incremento del 67.65% en el excedente del ejercicio consolida la sostenibilidad financiera |
de la ES.E. frente al ano anterior. ‘
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3 Socializacién y aprobacién de la politica de Administracién del Riesgo para la
o-lvigeneig208’ " o 0 e
' Lalider de Calidad y Planeacién Cyntia Teresa Mogollon Jaimes, socializa la actualizacién
de la politica de Administracion de Riesgos, la cual estd gjustada a la nueva guia parala |
Gestion Integral del Riesgo version 7 del mes de agosto 2025 que fue expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcidn PuUblica la cual actualiza la estructura |
- conceptual bajo el marco COSO-ERM (2017) e incorpora el Sistema de Gestion de Riesgos
para la Integridad Publica (SIGRIP).

' Que la nueva guia establece Ia obligacion de gestionar de manera integrada los riesgos ,
de gestion, seguridad de la informacién, fiscales y de integridad publica, exigiendo la
implementacion de mecanismos de Debida Diligencia vy la designaciéon de una Funcidn
de Cumplimiento.

' Que, al ser una Enfidad perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el

Hospital debe articular su gestion de riesgos con los lineamientos de supervision basada en ‘
riesgos de la Superintendencia Nacional de Salud (SIARC/SICOF), conforme al Capitulo VII
~de la Guia V7, para evitar duplicidad de esfuerzos.

4. Socializacién y Aprobacién Politica Administracion del Riesgo vigencia 2025
{resolucion Ro. 291 del 29 diciembve de 2025)

-G HOSE!T AL Mapa de Riesgos 2026; Protegiendo Nuestra Mision en el Hospital San Juan de Dios
"")-) TESE MONEGRO

a8t

PANORAMA GENERAL DE RIESGOS 2026 VALORACION Y EVOLUCION DEL RIESGO
£ Gesticn y Operacion: El Mayor Foco de Atancion RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL HR |
{Sin Control) (Con Control) |
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i
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A HOSPITAL TN HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS
Q) s &y

RESOLUCION No, 291

) Sowa del Sisterno Senenal

POR MEDIO DE LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION 011 DE ENERO DE 2023 ¥ SE
ACTUALIZA (4 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO™

Prnoes ¢ de Atencion o

E Garente de

£ mennd Sue o Deporamento AJmInsGv de 16 Funcion PUDICE expicid ko Versisn 7
de i3 Guio 0oro ‘© Gestién Integral dal Riesgo (Agosto 2025), ia cuol actuolic ©
esiructuro conceptual b el morco COSO-ERM (2017) e incorpora el Sistema de
Gestidn de Rietgos pord o integddad PUDICG (SIGRIP)

ias

CONSIDERANDO: Gue ke neeva guia estebiece 1 obigacion de gestionar de manerg integrada los
nasgos de gestidn, seguridad de ki informacién, fisccles y de integricod pubkca,
wigendo o implementacion de meconismos de Debide Difigencio v i
wu;‘ scion de una Funcién de Cumplimiento.

dac penensciente al Sstema General de seq_md.u Social en
o s Gasion Go nes

RESUELVE

ARVICULO PRIMERO: Adiopier o Poltice de Gaston integral ge Riesgo Doy s
inocmanios de K Guin Verudn 7 (2025) v e marco COSO-ERM. B! Hos, i se
:m—xo a gestonar [0 inceridumbre pOra Creor y proleger vaior,
af\ 1o prestocion de servicios de soluC con cofdod. integrdod y

47 de 1993, estobiBCE COMD
etine y apkCor Meaidos
e so presents

an

e 2001, define io AdminshOCdn dei RIGKGs ARTICULO SEGUNDO: APETITO Y TOLERANCIA AL RIESGO. La Alla Dreccidn define
veamitc de s Sistemos de Control enias 2 e apetito de Riesgo dei Hospita!l bajo 10s siguientes niveles:
~uol s estoblecergn y apico *

Toerancic Cero. (Ningun nivel cceptfedo): £n resgos que afectsn o
pacienta. actos de comup obomo, froude}. 'ovodo de N
1acién aesberada al pemmanio pibico \\
Bojo: Eo operativor ©  de ey \

Vigitado

C1OnONegroBNa

arirai 48 b S - Su

{7 HOSPITAL =7 HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS 4] SANJUANDEDIOS
\& ¢} ~ESERIONEGRO NS 2} TESE.RIONEGRO
2 wre Fry 1y, g

o
°

ARTICULO SEXTO. INDICADORES CLAVE DE RIESGO (KRI). El Hospitol implementord

adores Clave de Riesgo [KR) aue sean predichivos y generen clertas
erenciandoios de ios Indicadores e Gestion (XPl. Los duenos de
0s {urgencias. Conyras. farmocial deben dsfinr umbroies de
alen CLUONGS UN NESgO e578 QuMentondo su expesicidn antes de
se malencice ef deho

> ne comprometan ic estobidad financierg ni
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Se presenta un video ilustrativo por pcr’re de la asesora de ploneoaon y calidad donde se
-muestran los cambios mas relevantes de la guia de administracion de riesgos version No. 7

VIDEO POLITICA DE ADMON DE RIESGOS 2025.mp4

Al ser actualizada y socializada esta politica de Administraciéon de Riesgos se pone a
consideracion de los miembros del comité la cual fue aprobada por unanimidad y:ise
~adoptara a partir de la fecha la cual serd divulgada por los medios de comunicacion
interna y estard disponible en la biblioteca institucional y en la pagina web de la enfidad
“en el siguiente enlace:

| hitps: //esenoneoro gov.co/index.php/component/sppagebuilder/71-politicas-
lineamientos-y-manuales

4 Socializacién y Aprobamon del plan de cudl’rorlcs m'rgrnas OCl vngenCIa 2026

= Jefe de la Oficina de Confrol Interno Carlos Garcia, hace la socializacién de plonv de

- auditoria propuesto para la vigencia 2026 asi:

5. Plan de Auditorias vigencia 2024

Eveur & nyen
rb'wh'lh y ey o
n)mﬂ »
] Syyakvets " e i J‘\‘: :: PREDD PROCEDVENT Apst  Seplen
Praise O » Loty 0 MOSREALTAR Ve e

HegEnaon  reans ¢ n-m.a e
ALy B e 1R
trdteye ¥ rogswvars)
e
€3 2% 4 & nres

% w1 il W

o O ierds »
Ya T WO £e  Snde W SPAND POELOIENTD
S oy SNOtEY
R eben vixd TESMRRLLD  LARCRY bre vty
bon e on R ety N .
WIIrCadn & Teecs e
¥ edSNITR Y Sl IR '
o FUSIENTOS €1 L wettepe ¥ regaywrs)
X N1 5 axdux
Eveay & ren

(g2 28 0 R g Ve e 220

Tatwl § deaStatan ) Processs po Procedvieves

Por la wea seenpre

Pag. 7 de 9



@ &5
HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS
ESE RIONEGRO

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

FORMATO ACTA DE REUNION

VERSION 05

Cédigo
FEC0205002
Fecha:

5. Plan de Auditorias vigencia 2026

Octubre de 2025

P'rxn “Xl »ar-o-;

TIPOLOGIA CANTIDAD %
Auditoria a Procesos, Procedimientos, Areas o servicios 6 19%
Informes y Seguimientos de Ley 26 81%
TOTAL 32 100%

Se exponen los criterios que se tomaron para seleccionar las 6 auditorias vy o|gunos
miembros proponen cambiar algunas areas y procesos teniendo en cuanta algunas |
recomendaciones y criterios de mayor impacto en la entidad los cuales fueron

concertados y aprobados por unanimidad de los miembros del CICCI, quedando asi:

1. Procedimiento de Facturacién: Evaluar de manera independiente y objetiva el'
Procedimiento de Facturacién desde las competencias de la Oficina de Control l

Interno, con el fin de identificar oportunidades de mejora que contribuyan al |

mejoramiento continuo.

2. Financiero (Procedimiento de Pagos): Evaluar de manera independiente y objetiva |
el procedimiento de Pagos del drea Financiera desde las competencias de la
Oficina de Control Interno, con el fin de identificar oportunidades de mejora que |

contribuyan al mejoramiento continuo. ;
3. Manejo de Almacén e Inventarios (Activos Fijos): Evaluar de manera independiente |
y objetiva en el proceso, procedimiento, manuales de Manejo de Almacén er

Inventarios desde las competencias de la Oficina de Control Interno, con el fin de

identificar oportunidades de mejora que contribuyan al mejoramiento confinuo
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4. Procedimiento Servicio Farmacéutico: Evaluar de manera mdependlem‘e y obje‘nva
el procedimiento de Servicio Farmacéutico (Manejo de Inventarios) desde las |
competencias de Conftrol Interno, con el fin de identificar oportunidades de mejora
que contribuyan al mejoramiento continuo. 3

5. Talento Humano Procedimiento Desarrollo Laboral: Evaluar de manera |
independiente y objetiva el procedimiento de Desarrollo Laboral, planes, |
‘programas del drea de Talento Humano desde las competencias de la Oficina de |
Conftrol Interno, con el fin de identificar oportunidades de mejora que contribuyan |
al mejoramiento continuo. |

6. Procedimiento para la Gestion de las Compras de Obras, Bienes y Servicios: Evaluar |
de manera independiente y objetiva el Procedimiento para la Gestion de las |
Compras de Obras, Bienes y Servicios desde las competencias de la Oficina de |
Control Inferno, con el fin de identificar oportunidades de mejora que contribuyan
al mejoramiento continuo. i

- \COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO 2026\PLAN ANUAL
- DE AUDITORIAS INTERNAS 2026 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO.docx

= 4 PROPOSICIONES Y VARIOS i
EI Jefe de Control Interno manifiesta a los miembros del comité que al el momento
realizar las auditorias ve la necesidad de solicitar el apoyo algun funcionario del hospital

- desde la parte técnica pueda contar con el VB de la Alta direccién para hacerlo, los
miembros del comité y la Gerente aprueban esta solicitud.

Dando por culminado el orden del dia se da por terminado el comité siendo las 9:20am

APROBACION »DEL ACTA

Carlos Alberto G@rcia Ospina Diana Maria Mejia Valencia N

Firma de quien \Ek’bO’é il Firma del Gerente o Responsable | Fecha Proxima Reunién: |
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