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Tipo de informe: Final
] ] 15 de noviembre de 2024 hasta 31 de noviembre de
Periodo del informe:
2025
Fecha de elaboracion de informe: 22 de mayo de 2026
Numero y afno de Resolucidn: 1212-2024 del 5 de julio de 2024
Vigencia de ejecucion: 2024 a3 2025

Por la cual se efectia una asignacion de recursos del
Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, del rubro
“Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley
100 de 1993", para el fortalecimiento del nivel
primario, basado en la Atencién Primaria en Salud, a
través de la conformacidén y operacién de equipos
basicos de salud.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL

Objetivo de la Resolucion:

Entidad beneficiaria o receptora:

TUNDAMA
NIT: 826002601
ID Recurso: ID2121224672
Tipo recursos de financiacion: Funcionamiento

Total recursos asignados en la Resolucién: | $ 2.277.784.800
Dependencia responsable de la iniciativa | Direccién de Promocion y Prevencion - Grupo Gestidn
del gasto: para la Promocidn y la Prevencién

1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

Que de conformidad con los articulos 44, 46, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia
corresponde al Estado garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud a todos los
residentes en el territorio colombiano.

Que laLey 715 de 2001 sefiala que corresponde a la Nacidn, la direccion del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad
regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales esta la de impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversién en materia de salud, con recursos
diferentes a los del Sistema General de Participaciones - SGP.

Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011, adopta la Estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS
definida como el gjercicio de coordinacion intersectorial para garantizar la atencion integral e integrada,
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desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacidon del paciente en todos los niveles de complejidad para lograr un mayor
nivel de bienestar en los usuarios.

Que el articulo 13 de la citada ley, senala los elementos que se deben tener en cuenta para la
implementacion de la estrategia de APS, entre los que se encuentra el talento humano organizado en
equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado como respuesta a las barreras
identificadas en la operacidn del SGSSS, en procura de avanzar hacia un sistema de salud con capacidad
de respuesta para abordar y asegurar la atencion en salud de las personas, familias y comunidades en
todos sus momentos de curso de vida.

Asimismo los articulos 112, 114 y 116 de la Ley 1438 de 2011, establecieron que este ministerio
articulara el manejo y sera responsable de la administracion de la informacién del Sistema de la
Proteccidn Social, a través del Sistema Integrado de Informacidn de la Proteccién Social - SISPRO y que
los agentes del Sistema estan obligados a proveer la informacidn solicitada de forma confiable,
oportuna y clara dentro de los plazos establecidos, so pena de ser reportadas ante las autoridades
competentes para la aplicacidon de las sanciones correspondientes.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Que la Resolucién num. 2361 de 2016 fija lineamientos para la remision de la informacidn por parte de
las entidades territoriales y otras beneficiarias por los recursos transferidos o asignados directamente
y se establecen las directrices para el seguimiento y supervision de la ejecucion de dichos recursos.

Que la Resolucién num. 737 de 2024, por la cual se modifica parcialmente la Resolucién nium. 2361 de
2016, sefala las reglas para la asignacion y seguimiento de los recursos que se ejecutan mediante
transferencia.

Que la Resolucion nim. 1716 de 2019 establece el procedimiento de reintegro de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados o reconocidos sin justa causa.

Que la Resolucidon nim. 2067 de 2025 modifica el articulo 5 y 6 de la Resolucién nim. 1716 de 2019
"Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, apropiados o reconocidos sin justa causa".

Conforme a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion nim.
1212-2024, asignod recursos con destinacion exclusiva al fortalecimiento del nivel primario en
la APS, a través de la conformacion y operacion de Equipos Basicos en Salud - EBS.
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En cumplimiento de esta disposicidn, el presente informe final sera socializado a través de la plataforma
PISIS. En caso de ser necesario, se informara a las entidades con funciones de Inspeccidn, Vigilancia y
Control, de acuerdo con sus competencias, para que adelanten las verificaciones pertinentes respecto
de las inconsistencias observadas en el reporte de informacion efectuado por la entidad beneficiaria.
Asimismo, se deberdn reportar las inconsistencias que tengan incidencia fiscal con ocasién de los
recursos asignados.

A la ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA, el 22 de enero de 2025
se le realizd el giro de los recursos de transferencias por valor de DOS MIL MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE (S 2.277.784.800), para la financiacién, conformacién vy
operacién de veinticuatro (24.0) EBS en el Departamento de BOYACA, en el municipio
Duitama.

La ESE debe realizar el reporte de soportes técnicos, financieros y de informacion de ejecucion de los
recursos asignados por este Ministerio, a través del mecanismo de transferencia o asignacion directa,
de conformidad con lo previsto en el articulo 4 y 5 la Resoluciéon nim. 2361 de 2016, que al tenor reza:

“Articulo 4. Cargue y reporte de informacion por parte de las entidades territoriales y
beneficiarias. Las entidades territoriales y beneficiarias de la transferencia o asignacion directa
de recursos de este Ministerio deberan registrar y reportar a través del "Aplicativo de
seguimiento a recursos transferidos a entidades territoriales y beneficiarias".

Articulo 5. Cargue de soportes por parte de las entidades territoriales y beneficiarias.
Adicional a la informacidn prevista en el articulo anterior, la entidad territorial o beneficiaria
debera cargar los siguientes soportes a través de la Plataforma PISIS, en la estructura y con las
especificaciones contenidas en el Anexo Técnico, el cual hace parte integral de la presente
resolucion:

Acto administrativo de la incorporacion de los recursos a su presupuesto.

Lineamientos técnicos establecidos para la ejecucion de los recursos.

Contratos o actos administrativos formalizados para la ejecucidn de los recursos.

Copia de las pdlizas exigidas para amparar las actividades contratadas.

Actas de ejecucion de los recursos parciales y finales suscritas por el supervisor o
interventor.

Informes parciales o final suscrito por el supervisor o interventor.

Acta de liquidacidn de los contratos con los que se ejecutaron los recursos.

8. Acto administrativo o documento que haga sus veces de reintegro de los recursos no
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9. Consignaciones o transferencias electronicas de los reintegros de los recursos no
gjecutados.

10. Relacidn de los rendimientos financieros generados.

11. Consignaciones o transferencias electrdnicas del reintegro de los rendimientos
financieros generados.

12. Comunicaciones dirigidas a este Ministerio en la que dan respuesta a la ejecucion y de
ser necesario con las aclaraciones a que haya lugar”.

Resultado de la revisidon de la documentacion de los componentes: 1) cumplimiento de cargue
en los soportes a PISIS; 2) componente técnico, 3) trazabilidad de reportes de avance y
seguimiento, y 4) seguimiento financiero, conforme a lo establecido en el articulo 11 de la
Resolucion num. 737 de 2024, con base en: a) la resolucion de asignacidn de recursos, b) los
proyectos viabilizados, c) los lineamientos técnicos, cuando aplique, y d) informacion y soportes
reportados por las entidades receptoras y/o beneficiarias, a continuacidn, se presenta el estado
de cada componente enunciado con revisidn corte al 22 de mayo de 2026.

2. ASPECTOS TECNICOS

En el marco de la estrategia de la APS, la conformacidn y operacion de los EBS, busca garantizar y
facilitar el acceso a los servicios de salud y el bienestar de los usuarios con un énfasis en la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, rigiéndose por principios como la universalidad,
interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial por
la salud, participacidn social comunitaria y ciudadania decisoria.

De acuerdo con lo establecido en el “Lineamiento técnico — operativo de equipos basicos de salud:
conformacion, operacion y seguimiento para las Resoluciones de asignacion de la vigencia 2024, el
componente técnico se evalua mediante los indicadores descritos en el apartado 5.4 Seguimiento a la

implementacion de los EBS - 5.4.1.3 Evaluacion de la implementacién basado en indicadores.

Con base en lo anterior, a continuacidn, se presenta el andlisis de los indicadores técnicos de
seguimiento a la gestion de EBS.

2.1. Indicadores en salud

Como se refirid previamente, para la evaluacion del componente técnico se abordaron los siguientes
indicadores que dan cuenta de los resultados generales de la ejecucion de EBS por parte de la ESE:
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Tabla 1. Descripcion de los indicadores técnicos.
Base de calculo

Descripcion del
indicador

Numerador

Denominador

GIPF20

Cadigo:

Version: 01

Unidad de Fuente - corte

medida

. , . Evalua el numero de|Numero de equipos| ,, .
Equipos basicos de . L. . Numero de Informe final o
equipos basicos de salud | basicos de  salud . .. . P
1 |salud conformados equipos bdsicos 100 de cierre (ltem
conformados y | conformados y
y operando planeados 12- PISIS)
operando. operando
Fecha de finalizacién
Tiempo de | Evalia el tiempo de |de la operacion de los Informe final o
2 |operacion de los | operacidn de los equipos | EBS - Fecha de inicio 30 Meses | de cierre (Item
EBS conformados basicos de la operacion de los 12- PISIS)
EBS
. L . . , . Informe final o
Porcentaje de | Permite identificar si los | NUmero de equipos , . p
i L. . . Numero de de cierre (ltem
equipos basicos de | perfiles por EBS, fueron | basicos  contratados . , .
3 ., | equipos basicos 100 12- PISIS)
salud contratados | contratados en su | con conformacion
. contratados
completos totalidad completa
Este indicador calcula el , .
. L. Numero de territorios , .
L nimero de territorios Numero de Informe final o
Territorios con |, . donde operan los L . ‘
., identificados donde . ;. territorios del de cierre (ltem
operacién de . equipos basicos de .
4 . , . operan los equipos municipio 100 12- PISIS)
equipos basicos de | , . salud.
bdsicos de salud.
salud
Este indicador calcula el ,
i Numero de ,
. L numero de| . L Numero de
Microterritorios con| . L microterritorios donde | . . .
., microterritorios  donde . microterritorios Informe final o
operacion de . operan los equipos L. . ;
5 cqUibos basicos de operan los equipos basicos de salud del municipio 100 de cierre (ltem
qauip bésicos de salud. 12- PISIS)
salud
Este indicador evalda el ,
i Numero de hogares
nimero de hogares .
. . atendidos por los
Hogares atendidos | atendidos por los . , .
. . L, equipos basicos de , SI-APS
6 |por los equipos|equipos basicos de N/A Ndmero |, . N
L. salud Poblacional
bdsicos de salud salud.
Mide la
Efectividad de las | canalizacién efectiva , ,
. . L. Numero de personas | Numero de .
derivaciones al | hacia servicios de salud . Informe final o
. . canalizadas que fueron | personas con . ;
7 | sistema de | para garantizar la . L, 100 de cierre (ltem
. - atendidas en los | canalizacion a los
referencia y | continuidad del . . 12- PISIS)
. . . . servicios de salud servicios de salud
contrarreferencia cuidado e integralidad
en la atencion.
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Base de calculo

Indicadores de Descripcién del =
oA S . Unidad de Fuente - corte
gestion indicador Numerador Denominador .
medida
. . . . Numero de
. El indicador permite | Personas identificadas .
Efectividad en la L, . o . personas sin .
., evaluar la gestidn | sin afiliacién en salud, | " . ., Informe final o
gestidn del . L . afiliacion en . p
8 . efectiva de los casos |con afiliacion efectiva 100 de cierre (Item
aseguramiento en| . . . . ., | salud,
identificados sin | posterior a la gestion | . L 12- PISIS)
salud e, identificadas por
afiliacion de los EBS
los EBS
Porcentaje de |Mide el ndmero de|Numero de planes de Nimero de
planes de Cuidado | planes de cuidado | cuidado primario Informe final o
L S . personas . ,
9 | Primario primario implementados | implementados con . 100 de cierre (ltem
. atendidas por los
implementado con | con las personas | las personas EBS 12- PISIS)
personas atendidas. atendidas por los EBS
Porcentaje de |Mide el ndmero de|Numero de planes de ,
. . . . . Ndmero de )
planes de Cuidado | planes de  cuidado | cuidado primario . Informe final o
L S . familias . ,
10 | Primario primario implementados | implementados con . 100 de cierre (ltem
. . . . atendidas por los
implementado con | con las familias | las familias atendidas 12- PISIS)
S . EBS
familias atendidas por los EBS

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Lineamiento técnico — operativo de equipos basicos de salud: conformacion,
operacién y seguimiento para las Resoluciones de asignacion de la vigencia 2024.

De acuerdo con la revisidn realizada de la documentacion aportada por la entidad receptora y/o
beneficiaria del recurso en la plataforma PISIS, en la siguiente tabla se presenta el resultado y analisis
de la informacion relacionada con los indicadores técnicos, asi como, el estado de su reporte:

Tabla 2. Resultado de los indicadores técnicos.

Indicador (de

ID Resultado Final Analisis Solicitud de aclaracion

gestion)

La evidencia de los EBS | No se solicita aclaraciéon del
conformados y operando, se | presente indicador.

verifica en los documentos
SER124SREC20251130NI00
08260026011D2121224672
D12 y
SER124SREC20260131NI00
08260026011D2121224672
D12 los cuales acreditan la
conformacién efectiva de EBS.
Con base en la informacién
reportada por la entidad en la
plataforma SISPRO, se
evidencia la conformacién
total de VEINTICUATRO (24)
EBS definidos en la Resolucidon
1212 de 2024, cumpliendo

Equipos basicos | Numerador: 24
de salud | Denominador: 24
conformados vy | Resultado: 100%

operando

Fecha de Version 17 octubre de 2025



GESTION DE LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD
INFORME PARCIAL O FINAL DE SEGUIMIENTO A
FORMATO LA EJECUCION DE LOS RECURSOS Version: 01
TRANSFERIDOS

PROCESO

< Codigo: ™ [l
)

Salud

Indicador (de

ID Resultado Final Anadlisis Solicitud de aclaracién

gestion)

con el 100% del indicador.
distribuidos en veintiun (21)
equipos urbanos y tres (3)
rurales.

De acuerdo con la informacién | No se solicita aclaraciéon del
reportada por la entidad en | presente indicador.

SISPRO, la operacién de los
Equipos Basicos de Salud
(EBS) inicié el 15 de noviembre
2024 y finalizé en diciembre de
Fecha de inicio: 15 de | 2024, para luego iniciar en
noviembre de 2024 junio de 2025 y finalizar en
Fecha final: 31 de diciembre | noviembre de 2025, lo cual
de 2024 cumple con el tiempo
establecido en la normativa
Fecha de inicio: junio de 2025 | vigente.

Fecha de final: noviembre de
2025 La entidad proyectd la
operacién de los 24 equipos,
Meses de ejecucion: 3 meses | definiendo una  duracién
operativa de dos (2) meses
para la mayoria de los equipos
urbanos y rurales, y tres (3)
meses para uno de los equipos
rurales.

Tiempo de
operacién de los
EBS
conformados

Con base en la informacién | No se solicita aclaracidon del
reportada por la entidad, se | Presente indicador.

evidencia la conformaciéon de
veinticuatro  (24) Equipos
Bésicos de Salud (EBS), con un

Porcentaje de Numerador: 248 total de doscientos cuarenta y

equipos bésicos ) ' ocho (248) perfiles
Denominador: 248 .

3 de salud contratados. Teniendo en

Resultado: 100%
contratados cuenta que, de acuerdo con el

completos lineamiento, cada EBS debe
estar integrado por ocho a
nueve (8-9) perfiles, se
observa un cumplimiento del

100%.
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ID Resultado Final Anadlisis Solicitud de aclaracién

gestion)

La distribucién del talento

humano es la siguiente:
veinticinco  (25)  médicos,
cuarenta (40) enfermeras,
veintiséis  (26) psicdlogos,

ciento veintitrés (123)
auxiliares de enfermeria, (27)
gestores comunitarios, cinco
(5) apoyo administrativo, dos
(2) Lideres administrativos

Con base en la informacién | Dado que la entidad presenta
reportada por la entidad, se | una cobertura del 91,4% de los
evidenciaron treintay dos (32) | territorios proyectados, debe
territorios a corte de | aportar Acta final de cierre
noviembre de 2025 la | donde se aclare larazén de la no
cobertura territorial alcanzé el | operacién de los EBS en el

Territorios con | Numerador: 32

4 operacion de | Denominador: 35 91,4%, contando con | 100% de territorios esperados.
equipos basicos | Resultado: 91,4% operaciéon de los Equipos
de salud Bdasicos de Salud (EBS) asi:
distribuidos en veintiun (21)
equipos urbanos y tres (3)
rurales. conforme a lo
establecido en la respectiva
resolucién.
Con base en la informacién | Dado que la entidad presenta
reportada por la entidad, se | una cobertura del 89% de los
evidencia un total de ciento | territorios proyectados, debe
seis (106) microterritorios. Lo | aportar Acta o informe final de
que refleja el 89% de la | cierre donde se aclare la razén
operacién de los EBS en los | de lano operacién de los EBS en
microterritorios proyectados. el 100% de microterritorios
esperados.
Microterritorios En relacidon con la operacion
., Numerador: 106 . -
con operacion . efectiva, los indicadores
5 de equipos Denominador: 118 reportados evidencian
, . Resultado: 89.05% .
basicos de variaciones en la cobertura de

salud

microterritorios durante la
ejecucion del proyecto. Para
octubre y noviembre de 2025,
la cobertura aumentd a ciento
seis (106) microterritorios
intervenidos de ciento
dieciocho (118) proyectados,
alcanzando un 89% de
cumplimiento.
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Indicador (de
gestion)

Resultado Final Anadlisis Solicitud de aclaracién

ID

Con base en los datos | Dado que laentidad reporta una
reportados por la entidad en | meta de cobertura de diecisiete
SI-APS, se evidencia un mil (17.000) hogares a intervenir
numerador de 8.282 hogares | mediante los Equipos Bésicos de
atendidos frente a un | Salud (EBS), y en el sistema SI-
denominador de  17.000 | APS dnicamente se evidencian
hogares programados, | ocho mil doscientos ochenta y
obteniéndose un resultado de | dos (8.282) hogares registrados,
48,7%, lo que indica un | se requiere que la entidad
cumplimiento superior a la | efectle el cargue de la totalidad
meta establecida. de los hogares efectivamente
atendidos en dicha plataforma y
EL resultado reportado | debe aportar Acta o informe
evidencia que la entidad | final de cierre donde se aclare la

superdé la cobertura | razén de la no cobertura del
proyectada de hogares | total esperado.
Hogares intervenidos por los Equipos
atendidos .por Ntmero de Hogares: 8.282 Basn?os de Salud. .(,EBS),
6 los equipos reflejando una ampliacion en
basicos de la atencidn respecto al total
salud inicialmente programado. No

obstante, teniendo en cuenta
que este indicador debe medir
la cobertura efectiva de
hogares conforme a |la
tipologia de dispersién
geogrifica y al nimero de EBS
asignados, se hace necesario
validar la coherencia del
denominador reportado.

De acuerdo con el referente
técnico, como minimo se
deben intervenir 60 hogares
por microterritorio por cada
EBS asignado

Con base en los datos | Dado que la entidad presenta

Efectividad de reportados por la entldad,_el una canalizacion efec_tlva_ del
. resultado reportado permite | 95% de las canalizaciones

las derivaciones | Numerador: 307 . . . .

al sistema de | Denominador 323 evidenciar un nivel favorable | realizadas, debe aportar Acta o

7 ) de efectividad 95% en la | informe final de cierre donde se

referencia y | Resultado: 95% L, ,

. canalizacién de personas por | aclare la razén del no
contrarreferenci . L. .
] parte de los Equipos Basicos | cumplimiento del 100% de este

de Salud (EBS) hacia los | indicador.
servicios de salud requeridos,
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Indicador (de

ID iy
gestion)

Resultado Final Anadlisis Solicitud de aclaracién

lo cual contribuye a la
continuidad del cuidado y a la
integralidad en la atencidn.

Teniendo en cuenta que este
indicador no establece un
numero minimo de personas
canalizadas, pero si busca
evaluar la gestidn efectiva de
los EBS en la articulacién con
los servicios de salud, se
considera necesario analizar la
coherencia del reporte frente
al nimero de Equipos Basicos
asignados y la poblacién
intervenida.

Teniendo en cuenta que este
indicador permite evaluar la
gestion efectiva de los casos
Con base en la informacién | Dado que la entidad presenta
reportada por la entidad, se | una efectividad en la gestién del
evidencia baja efectividad en la | aseguramiento en salud del
gestion del aseguramiento en | 66% de las personas
salud, alcanzando Unicamente | identificadas sin afiliacion en
un 66% de afiliacion efectiva | salud, debe aportar Acta o
de las personas identificadas | informe final de cierre donde se
sin cobertura. Aunque los EBS | aclare la razéon del no

Efectividad en | Numerador: 2
la gestion del | Denominador: 3

8 . identificaron  poblacién no | cumplimiento del 100% de este
aseguramiento Resultado: 66% - . . -
afiliada, no se logré garantizar | indicador.
en salud . L. .
su vinculaciéon efectiva al
sistema de salud en la mayoria
de los casos. Debido a que el
indicador no alcanzé el 100%,
se recomienda requerir a la
entidad para que explique las
razones administrativas,
operativas o territoriales que
limitaron el cumplimiento de
este resultado.
Porcentaje de Con base en la informacién | No se solicita aclaraciéon del
lanes de reportada, se evidencia que la resente indicador.
P . Numerador: 3280 . P -, V! 13 qu P ind!
Cuidado ) implementacién de Planes de
9 . . Denominador: 3280 . . .
Primario Resultado: 100% Cuidado Primario con
implementado ' personas alcanzé el 100% de
con personas la meta establecida, con un
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Salud

Indicador (de

ID Resultado Final Anadlisis Solicitud de aclaracién

gestion)

total de 3.280 planes de
cuidado implementados.

Lo anterior refleja una amplia
cobertura de atencion
poblacional por parte de los
Equipos Basicos de Salud
(EBS), evidenciandose que la
totalidad de las personas
priorizadas contaron con un
Plan de Cuidado Primario
efectivamente implementado.
Con base en la informacién | No se solicita aclaracidon del
reportada por la entidad, se | presente indicador

evidencia cumplimiento del
100% en la implementacion
de los Planes de Cuidado
Primario con las familias

Porcentaje de atendidas por los Equipos
planes de | Numerador: 2.522 Bdsicos de Salud. El resultado
1 Cuidado Denominador; 2.522 refleja una adecuada ejecucion
0 Primario Resultado: 100% del enfoque familiar vy
implementado comunitario dentro de la
con familias estrategia APS, garantizando

cobertura total de las familias
intervenidas. No se requieren
aclaraciones adicionales por
parte de la entidad frente al
cumplimiento de este
indicador.

Fuente: Reporte PISIS y Observatorio SI-APS. Fecha de soportes en PISIS: 31 de marzo de 2026. Fecha de consulta de

reporte hogares en Observatorio SI-APS: 31 de marzo de 2026

Conforme a los indicadores evaluados, se evidencian oportunidades de mejora en la implementacion
del modelo operativo y su contribucion al fortalecimiento del nivel primario de la atencién, destacando
que la informacidn remitida por la ESE se encuentra parcial e incompleta, lo que impide una medicidn
objetiva del impacto real del modelo y limita la trazabilidad del fortalecimiento en la Atencidn Primaria
en Salud.

3. CUMPLIMIENTO DE REPORTE PLATAFORMA PISIS
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Una vez verificada la informacion cargada por parte de la entidad beneficiaria del recurso en la
plataforma PISIS, en los 12 items mencionados en la Resolucidon nim. 2361 del 2016, se encuentra lo
siguiente:

Tabla 3. Reporte de cumplimiento de cargue a plataforma PISIS.

Exigencia del lineamiento ‘ Estado ‘ Observaciones
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
. . . ., 30/11/2024. La entidad carga Resolucién Nro. 0646 de
. Acto administrativo de la incorporacién de . . L,
Cumple 20 de septiembre del 2024, de incorporacion de los
los recursos a su presupuesto. . . .
recursos asignados, para la vigencia 2024 por valor de
$2.277.784.800.
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de
corte 30/11/2024. La entidad carga el lineamiento
. Lineamientos técnicos establecidos para la Cumple “Lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de
ejecucion de los recursos. P salud: conformacion, operacion y seguimiento. Modelo
preventivo y predictivo. Fortalecimiento de la APS en el
nivel primario de atencién” de agosto del afio 2024.
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
L. . 30/04/2026. Los contratos fueron cargados en su
. Contratos o actos administrativos . . ., L. .
. . ., totalidad, con la informacidn minima requerida (se
formalizados para la ejecucion de los Cumple . . e g . .
mencionan datos de identificacion de contratista, nimero
recursos. . L
de contrato, valor y fechas de ejecucién del contrato, el
objeto tiene relacién con la resolucion de asignacion).
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
. Copia de las pdlizas exigidas para amparar Cumple 31/01/2026. La entidad cargd pdlizas correspondientes a
las actividades contratadas. P los contratos de talento humano, transporte, y costos
indirectos..
. ., No se evidencia la totalidad de las actas
. Actas de ejecucion de los recursos )
. . . correspondientes, faltan actas de (talento humano,
parciales y finales suscritas por el No cumple .
cUDbervisor o interventor transporte y/o costos indirectos). Fecha de corte
P ' 30/04/2026.
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
. Informes parciales o final suscrito por el Cumple 31/03/2026. Los informes fueron cargados en su
supervisor o interventor. P totalidad, con la correspondiente firma del supervisor,
comparada con los contratos.
L, No se evidencia la totalidad de las actas
. Acta de liquidacidn de los contratos con los .
. No cumple | correspondientes, faltan actas de talento humano,
que se ejecutaron los recursos. .
transporte y/o costos indirectos.
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
30/04/2026. La entidad carga Certificado de 2025, que
. Acto administrativo o documento que haga menciona devolucién de saldos no ejecutados por valor
sus veces de reintegro de los recursos no No cumple | de $1.743.000,32. EL monto reintegrado debe coincidir
ejecutados. con el valor no ejecutado o sin soporte y debe especificar
a qué resolucién de asignacién corresponde. El valor no
coincide con lo reportado en el item 9.
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Exigencia del lineamiento Estado Observaciones
. . . Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
9. Consignaciones o) transferencias i J . .,
. . 31/01/2026 La entidad cargd consignacidén que reporta
electrénicas de los reintegros de los No cumple ., .
recUrsos no eiecutados devolucién de saldos no ejecutados por valor de
) ' $372.038.523,68.
Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
L L 31/01/2026 La entidad carga (tipo de documento:
10. Relacion de los rendimientos /, ,/ ! g (tip L. Y
. . Cumple certificado, extracto o relacién de rendimientos), que
financieros generados. . ., L.
menciona la generacion de rendimientos por valor de
$2.571.924,61.
. . . Se evidencia soporte cargado en PISIS. Fecha de corte
11. Consignaciones o transferencias . . . -
L. . 31/01/2026. La entidad cargd consignacion que reporta el
electrénicas del reintegro de los No cumple . L.
. . . reintegro de rendimientos por valor de $2.389.301,59. El
rendimientos financieros generados. L ,
valor no coincide con lo reportado en el item 10.
12. Comunicaciones dirigidas a este
Ministerio en la que dan respuesta a la
ejecucion y de ser necesario con las
aclaraciones a que haya lugar.
La ESE debera cargar el informe final de
ejecucion y como documentos adicionales a
cargar en el item 12, que den cuenta de la
ejecucion de los recursos, podrin Se evidencia el cargue de documento con corte al
aportarse, entre otros, los siguientes 31/01/2026; no obstante, este no soporta ni acredita el
documentos: cumplimiento de los indicadores técnicos establecidos.
En consecuencia, la entidad debera realizar, por Unica
a. Plan de trabajo del proyecto vez, el cargue del documento soporte que permita
b. Plan de trabajo mensual del equipo verificar el cumplimiento de los indicadores técnicos.
basico de salud No cumple Para ello, debera adjuntar el informe final de ejecucién y,
c. Cronograma mensual de despliegue en como soportes en el item 12, los documentos que
los territorios y/o microterritorios evidencien la ejecucién de los recursos, tales como
d. Actas o soportes de acuerdos de planes de trabajo, cronogramas, actas, soportes de
articulacion en red canalizacidn, caracterizacion de los EBS, acta de cierre,
e. Soporte de canalizacion certificados de almacenamiento, entre otros definidos en
f. Soporte de caracterizacion de los EBS el lineamiento
g. Acta final de cierre
h. Certificados de almacenamiento, y/o
i. Resoluciones de reconocimiento de
partidas presupuestales, y/o
L. Productos descritos en el lineamiento
m. Otros  documentos  necesarios,
concertados previamente.
Fuente: PISIS.

4. ASPECTOS FINANCIEROS
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4.1 Detalle de asignacion y giro por institucion o entidad beneficiaria

En la siguiente tabla se presenta el detalle de los recursos transferidos a la ESE, donde se relaciona el
valor asignado, el valor girado y el porcentaje de giro.

Tabla 4. Relacion asignacidn y giro a entidad beneficiaria.

Entidad beneficiada Valor asignado Valor girado Porcentaje girado
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o)
SALUD DEL TUNDAMA 826002601 $2.277.784.800 $2.277.784.800 100.0 %

Fuente: CAAR.

Con respecto a la tabla se tiene que a la ESE se le asignaron recursos por $2.277.784.800, de los cuales
se giré $2.277.784.800, que corresponde a un porcentaje 100.0 % del total asignado.

4.2 Detalle de ejecucion financiera

A continuacion, se presenta la descripcion general del estado de ejecucidn de los recursos de la ESE. Se
precisa el porcentaje de avance financiero, el estado de los recursos no ejecutados, asi:

Tabla 5. Relacidn ejecucidn financiera por entidad beneficiaria.

. . Valor girado . Porcentaje Valor pendiente de Porcentaje
Vigencia Valor ejecutado . v . . .
acumulado de ejecucion ejecucion pendiente
2024 S0 $995.562.149 43,71,12% $1.282.222.651 56.29%
2025 $2.277.784.800 $710.604.311 74,90% $571.618.340 24,10%
Fuente: PISIS.

Los datos presentados anteriormente, se sustenta en la informacion contenida en la relacién contractual
adjunta en los items 3, 5, 6 y 7 del cargue documental realizado por la entidad a través de la plataforma
PISIS, las cuales registran una ejecucién de $1.706.166.460. Esta informacidén fue comparada con lo
reportado en el acto administrativo cargado en el item 8, en el cual se menciona un valor no ejecutado
de $372.038.524. La entidad no presenta los soportes documentales que soporten lo cargado en PISIS
en el item 9.

Tabla 6. Costos de EBS

Concepto del costo Propuesta financiera ‘ Valor ejecutado 2024 ‘ Valor ejecutado 2025 Valor Total ejecutado
Talento $1.777.500.000 $826.509.130 $635.916.666 $1.462.425.796
Costos | humano
direct Equi
rectos| =quipos $172.054.800 No reporta No reporta No reporta
biomédicos*
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Concepto del costo

Propuesta financiera ‘ Valor ejecutado 2024 ‘ Valor ejecutado 2025 Valor Total ejecutado

Transporte $220.500.000 No reporta $ 58.800.000 $ 58.800.000
Costos indirectos $107.730.000 $169.053.019 $15.887.645 $184.940.664
TOTAL $2.277.784.800 $995.562.149 $710.604.311 $1.706.166.460

Fuente: PISIS.

En relacion con la discriminacion de costos, la entidad soporta documentalmente una ejecucidon
correspondiente al 74,90 % de los recursos asignados.

Por otra parte, se evidencia que, si bien la entidad ha cargado la totalidad de los contratos asociados al
talento humano, no es posible determinar si estos fueron ejecutados en su totalidad. De igual manera,
respecto al contrato relacionado con la adquisicion de equipos biomédicos, no se cuenta con evidencia
suficiente que permita verificar que la compra se haya realizado efectivamente.

En consecuencia, se solicita a la entidad realizar el cargue de los soportes documentales faltantes, con
el fin de efectuar un adecuado seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados.

En caso de que la entidad no logre aclarar o soportar los aspectos anteriormente senalados, debera
reintegrar la suma total de $571.618.340.

4.3 Relacion de recursos a reintegrar

En este apartado se presenta la relacion de los recursos a reintegrar por parte de la ESE, conforme a la
ejecucion reportada y a la verificacion realizada por este ministerio. En el marco del seguimiento
financiero y administrativo, se verifica la devoluciéon de los rendimientos financieros desde el momento
de la recepcion de los recursos por parte de la ESE y hasta la finalizacion de la ejecucidn o la devolucion
de los recursos no ejecutados. La validacidn incluye el soporte bancario que certifica la tasa de
liquidacion o evidencie el valor de los rendimientos financieros generados:

Tabla 8. Relacién de recursos a reintegrar.
Porcentaje de
recursos no
ejecutados
reintegrados
65,09% $2.571.924,61

Rendimientos
financieros
reintegrados

$0

Rendimientos
financieros por
reintegrar

Porcentaje
rendimientos
reintegrados

Valor de recursos
no ejecutados
reintegrados

Valor de Recursos

no ejecutados a
reintegrar

$571.618.340 $372.038.524

Fuente: PISIS.
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La verificacion de los rendimientos financieros no implica la verificacion del calculo, solo se valida la
correspondencia entre los valores presentados en la documentacion cargada en los items 8,9, 10y 11
de PISIS. En cuanto al reintegro de recursos por parte de la ESE, se tiene que la entidad reporté un valor
de $372.038.524, correspondiente al saldo no ejecutado y $2.571.924,61 correspondiente a
rendimientos financieros.

4.4 Verificacion de los recursos reintegrados

Tabla 9. Resumen de saldos y reintegros efectuados por la entidad beneficiaria.

Res.

Departam Entidad territorial Banco al que N°

MSP | An Municipi
8 ento uniciplo o ESE se consigna Cuenta

S

1212 | 2024 | BOYACA | DUITAMA | ESE SALUD DEL BANCO 246000 | $372.038.523,68 | 30/12/2025
TUNDAMA DAVIVIENDA | 769363
Fuente: PISIS.

Una vez revisada la base de datos de reintegros del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con corte
al 30 de marzo de 2026, se observa que la ESE realizé reintegros por $372.038.523,68 por concepto
de capital y no se evidencian reintegros por concepto de rendimientos financieros.

En los casos donde se identifiquen saldos pendientes de reintegro, estos seran objeto de verificacion y
gestion conforme a los procedimientos establecidos por este ministerio.

5. ACCIONES DE SEGUIMIENTO TECNICO

En desarrollo al seguimiento realizado en virtud de la Resoluciéon nim 1212-2024 del 5 de julio de
2024, el Grupo de Gestion de la Direccién de Promocidn y Prevencidn, adelantd un proceso integral de
socializacién y asistencia técnica con todas las Empresas Sociales del Estado receptoras vy/o
beneficiarias. Por consiguiente, se remitieron comunicaciones oficiales, circulares y lineamientos a través
de ORFEO, se realizaron talleres regionales y capacitaciones virtuales con amplia participacidén de
funcionarios de las ESE, y se enviaron recordatorios periddicos sobre la obligacién de reportar en la
plataforma PISIS los avances técnicos y financieros de la ejecucidn de los recursos.

Esto ha sido parte de las actividades que se han realizado para que las ESE puedan hacer un cargue
efectivo del reporte de la informacion en la plataforma y el correcto reintegro de los recursos no
ejecutados y los rendimientos financieros. Como consecuencia de lo anterior, fueron remitidos 2
informe(s) de retroalimentacion y seguimiento, los cuales fueron cargados en el aplicativo PISIS en las
siguientes fechas:
a) Documento con fecha de recepcion del 30 de noviembre de 2025, se envio el informe
"SER200SREC20251130NI000900474727N10008260026011D2121224672D51.pdf".
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b) Documento con fecha de recepcidon del 28 de febrero de 2026, se envio el informe
"SER200SREC20260228NI000900474727N10008260026011D2121224672D51.pdf".

6. CONCLUSIONES

En el marco de seguimiento a la ejecucidn de recursos de transferencias, asignados a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA, mediante la Resolucién nim. 1212-2024 del 5 de julio
de 2024 y una vez constatados los soportes de ejecucidn técnica y financiera, se evidencia que la ESE
no cumplié con la totalidad de las actividades requeridas en cuanto a la conformacion y operacidn de
los EBS. En este sentido, se solicita que las evidencias encontradas sean subsanadas de manera
inmediata, presentando la documentacidn y/o acciones que se detallan a continuacion para cada
incumplimiento, atendiendo la solicitud de aclaracion que serad remitida, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 1 de la Resolucion nim. 2067 de 2025:

1. Cumplimiento en el cargue de los soportes a PISIS: teniendo en cuenta la informacién reportada
por la ESE, se observa que alguna de esta, carece de calidad y completitud como se indicé en los
ftems 5,7,8,9, 11y 12 de la tabla 3 del presente documento. Por lo anterior, se solicita realizar el
cargue correspondiente en PISIS a fin de dar cumplimiento a la totalidad de los requisitos
establecidos.

1. Componente técnico: Con base en la revisidon de la informacion reportada por la entidad en el
informe final de ejecucion cargado en la plataforma SISPRO, se evidencia la conformaciéon de
veinticuatro (24) Equipos Basicos de Salud (EBS), los cuales ejecutaron actividades durante un
periodo aproximado de tres (3) meses, comprendido entre el 15/11/2024 y el 31/11/2025,
cumpliendo con el nimero de equipos establecidos.

Con los Equipos Basicos de Salud (EBS) se abordaron treinta y dos (32) territorios y ciento seis
(106) microterritorios, evidenciando cumplimiento del 100% en la cobertura territorial programada,
y un total de 8.282 hogares registrados en SI-APS; no obstante, la entidad presenta resultados por
debajo de lo esperado en algunos indicadores técnicos, en la efectividad de las derivaciones al
sistema de referencia y contrarreferencia se registré un 95%, evidenciando limitaciones en la
continuidad de la atencidn de las personas canalizadas hacia los servicios de salud. De igual forma,
el indicador de efectividad en la gestion del aseguramiento en salud presentd un resultado del
66%, lo que refleja baja capacidad para lograr la afiliacion efectiva de la poblacidn identificada sin
cobertura en salud. En consecuencia, se solicita a la entidad aclaracion y remision de los soportes
que permitan validar las causas operativas, administrativas o territoriales que incidieron en el bajo
cumplimiento de dichos indicadores.
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La entidad debe expedir un documento formal firmado por el representante legal de la entidad, en
el cual justifique las actividades no realizadas, detallando los obstaculos o dificultades que
impidieron su cumplimiento. Asimismo, para evaluar el componente técnico, el documento debe
reportar explicitamente el numerador, denominador y resultado de cada indicador, siguiendo las
fichas técnicas y adjuntando los soportes requeridos en el lineamiento. Este archivo debe cargarse
en el ftem 12. De no acreditarse el cumplimiento de las actividades mediante los indicadores y los
medios de verificacidn establecidos, los recursos asociados podran ser objeto de reintegro al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

2. Componente financiero: se evidencié que, se asignaron recursos por valor de $2.277.784.800;
de los cuales, la ejecucién soportada documentalmente corresponde a $1.706.166.460, equivalente
al 74,90% del total asignado. Adicionalmente, se evidencian inconsistencias entre la certificacion
emitida por la gerencia de la ESE y la informacion contenida en los soportes contractuales.
Asimismo, se identifica la ausencia de soportes que permitan verificar la adquisicion de dispositivos
médicos. Con base en la revisidn efectuada, se evidencia que la entidad cuenta con soporte
documental para acreditar la ejecucion del 74,90 % de los recursos asignados. Sin embargo,
persisten inconsistencias relacionadas con la verificacion de la ejecucion total de los contratos de
talento humano y con la acreditacion de la adquisicion de los equipos biomédicos.

Se identifica un saldo no ejecutado o no debidamente soportado por valor de $571.618.340, el cual
debera ser aclarado por la entidad mediante la presentacion de los soportes que permitan verificar
su adecuada ejecucion conforme a los lineamientos del programa. No obstante, a la fecha de la
verificacidn se registra reintegro de los recursos no ejecutados por valor de $372.038.524 y no se
registran reintegros por concepto de los rendimientos financieros reportados. En consecuencia, se
solicita a la ESE presentar las aclaraciones y soportes correspondientes o los recursos que no
cuenten con soporte o cuya ejecucion se haya efectuado en contravencion de los lineamientos. Por
lo anterior, deberan ser reintegrados a la cuenta de la Direccidon General de Crédito Publico y del
Tesoro Nacional dichos recursos.

Por lo tanto, se solicita iniciar el proceso de REINTEGRO de recursos asignados por parte de la entidad
receptora y/o beneficiaria y realizar las aclaraciones correspondientes frente a esta situacidn con el fin
de garantizar la trazabilidad, transparencia y legalidad en la gestion de los recursos asignados, dado
que se evidencia una presunta apropiacion sin justa causa de los recursos asignados,

Los profesionales participantes en la elaboracidn y revision del presente informe manifiestan que:

La totalidad de la informacidn y los datos consignados se sustentan en las evidencias documentales
gue han sido cargadas por las entidades beneficiarias o receptoras objeto de verificacidn, acorde a los
soportes obrantes en la plataforma PISIS en la fecha de corte de este informe.
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El equipo técnico y financiero responsable del analisis y evaluacidn respaldan de manera profesional y
técnica las conclusiones presentadas, en coherencia con las responsabilidades propias del ejercicio.

En constancia de lo anterior, y en el marco de sus funciones y responsabilidades dentro de la Direccidn,
los profesionales intervinientes suscriben el presente informe, plasmando para ello sus
correspondientes firmas.

Dado en la ciudad de Bogota DC, a los 22 dias del mes de mayo de 2026

INFORME ELABORADO POR: INFORME REVISADO POR: INFORME APROBADO POR:
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre y Cargo:

Firmado digitalmente

7 —~  por Elizabeth Collazos
'C& \K(/ Ospina

Elizabeth Collazos Ospina XXXXX
Apoyo Técnico Seguimiento Nacional

XXXXX

Coordinadora del Grupo de gestién
Angie Lorena Higuera Acosta para la Promocién y Prevencién

Apoyo Financiero
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