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Senores

MIEMBRQS ASAMBLEA GENERAL
FUNDACION AVANZAR FOS
Floridablanca

Asunto: Informe de Gestién 2025

Dando cumplimiento a los estatutos de
FUNDACION AVANZAR FOS, de conformidad
con las normas legales vigentes, en los
articulos 46 y 47 de la Ley 222 de 1995y la Ley
603 de 2000, se presenta el informe de gestidn
con las actividades mas relevantes ejecutadas
durante la vigencia del afio 2025, el dia 19 de
marzo de 2026.

Entre la Fecha de corte del presente informe y
la Fecha de su emisién, manifestamos que

no se presentaron acontecimientos relevantes
que puedan afectar la situacidn Financiera,

los resultados de las operaciones o la
continuidad del negocio de la institucion.

FUNDACION AVANZAR FOS como Institucion
Prestadora de servicios de salud de primer
nivel ampliado, mantiene su modelo de
atencion basado en la medicina Ffamiliar y
medicina interna enfocado a la prevencién,
desarrollando estrategias de promociéon y
mantenimiento de la salud, que conlleven
a2 brindar servicios de calidad, logrando
sostenibilidad Financiera y social.

El presente informe de gestidon contiene los
objetivos y procesos de impacto aplicados
durante el ano 2025, enmarcados en cinco
capitulos asi:

CAPITULO | - Gestién Asistencial
CAPITULO Il - Gestién de Calidad y Riesgos
CAPITULO Ill - Gestién Eticay Cumplimiento
CAPITULO IV - Gestién Administrativa

CAPITULOV Gestidon Financiera
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CAPITULO
GESTION
ASISTENCIAL

La IPS FUNDACION AVANZA FOS en el afio
2025 presenté grandes avances tecnoldgicos
para mejorar continuamente la calidad de la
atenciéndesususuarios,quienes demostraron
la fidelizacidon con la institucién a pesar del
cambio del modelo de capitacién del programa
Magisterio en el Ultimo trimestre del afo,
donde tenian libre escogencia y el 98% de la
poblacion decidié continuar 13 prestacion de
los servicios de salud con nuestra entidad.

Dentro de la ampliacién de los servicios de la
institucidn, el Ultimo trimestre del ano seinicid
con la apertura y prestacion del servicio de
Laboratorio Clinico.

El ano 2025, continud siendo un periodo de
cambios y ajustes en la prestacién del servicio
enfocando en el mejoramiento continuo,
calidad y humanizacidon de los servicios vy, la
gestion se desarrollé a través de los siguientes
procesos:

1.Servicios ambulatorios intramurales
«+ Consulta médica y paramédica
« Laboratorio clinico
- Servicio de Promocién y Mantenimiento de
la salud

2.Servicios ambulatorios extramurales

+ Programa de atenciéon domiciliaria
+ Servicio de transporte asistencial

3.Experiencia del servicio




1. GESTION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS
INTRAMURALES

El servicio se continua prestando en los once
municipios de departamento de Santander, los
cuales cuentan con el servicio capitado para
los usuarios de FOMAG - FIDUPREVISORA,
garantizando la atencién del primer nivel y
algunasespecialidadesbasicasquehacenparte
de las rutas de atencidn, tales como medicina
general, enfermeria, odontologia, nutricién,
psicologia, pediatria, ginecologia, medicina
fFamiliar y medicina interna; adicionalmente,
en el Ultimo trimestre, con al ajuste de la nota
técnica de esta poblacidn, se adicioné al nuevo
contrato de cdpita la prestacién de toma y
procesamiento de laboratorio clinico.

Dentro de la oferta de servicios al Fondo
Nacional de Prestaciones del Magisterio se

Usuarios Magisterio Por Sede De Zonificacion

ofrecié bajo la modalidad de evento atencidn
medicina especializada, programa de atencién
domiciliaria y traslado asistencial.

Como sello institucional los esfuerzos se
enfocan en mantener los estdndares de
oportunidad de atencidn del primer nivel para
medicina general y odontologia, previamente
definidos por las entidades contratantes
de las poblaciones que se atienden en los
municipios y en los estdndares de atencidén
de la complejidad ampliada para cumplir
con los indicadores de oportunidad, lo cual
conlleva de manera sistematica a la evaluacidn
de la capacidad instalada y ajuste segun
las fFrecuencias de uso para soporte de la
prestacion, realizando las contrataciones
necesarias en las areas criticas.

Al cierre del ano 2025, para Magisterio y Nueva
EPS, los programas mas representativos de
FUNDACION AVANZAR FOS, se mantuvo la
poblacién en cada uno de los municipios, asi:

Poblaciéon

Barbosa 623 419 1.042 Magisterio por sexo
Barranzabermeja 2.599 1.621 4220

Bucaramanga 7427 4.419 11.846

Floridablanca 7163 4.217 11.380 .

Giron 810 545 [EEEgm  M2sculino

Malaga 841 604 1445

Piedecuesta 1560 1109 2669 38% 62%

Puente Nacional 297 204 501 Femenino
Sa N Gil 1.787 LI5E 2.943

Socorro 934 615 1.549

Velez 366 259 625

Poblacidon

Usuarios Nueva Eps Por Sede De Zonificacion
Nueva EPS por sexo

BARBOSA 3.942 4.229 8171

Masculino MALAGA 2.527 2401 4.928
PNTE. NACIONAL 584 636 1.220

49% 51% SAN GIL 12.758 12.338 25.096

Femenino _SOCORRO 6.726 6.073 12.799

VELEZ 2.815 2.865 5.680



El 69% de la poblacidon del al Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio se encuentra
concentrado en el 3rea metropolitana de Bucaramanga, por lo que el mayor volumen de poblaciéon
se concentra en las sedes de Bucaramanga y especialmente Floridablanca.

Distribucion poblacion magisterio

30%

Bucaramanga

29%

Floridablanca

1%

Barrancabermeja

Socorro
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>

4% Pnte.
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CONSULTA MEDICA Y PARAMEDICA

Destacamos el volumen de las atenciones
realizadas durante el 2025, estas son:

344.355

129.922 697.043

El 33% de las atenciones estdn concentradas
en medicina general y otras especialidades
de acceso directo como Ginecologia, Pediatria
y Odontologia representan el 2.41%, 1.45% y
14.54% respectivamente.

Especialidades como medicina interna vy
medicina Familiar registran un 3.15% y 3.51%
respectivamente.

LABORATORIO CLINICO

Enelafio2025,FUNDACION AVANZARFOSinicié
laprestaciéndelserviciodeLaboratorioClinico.
Esta drea cuenta un espacio deinmunoquimica
equipadacontecnologia parael procesamiento

de pruebas de quimica sanguinea, hormonas y
exdmenes especializados, asi como 3areas de
hematologia, coagulacién y microbiologia, lo
que permite brindar una atencidn integral y
oportuna a nuestros usuarios.

Dentro de esta dotacion se destaca el
analizador quimico BS-600, siendo el Unico
equipo de este tipo disponible actualmente
en el departamento, lo que constituye
un diferencial estratégico Ffrente a otros




prestadores del servicio de laboratorio clinico
enlaregidon.Esteanalizador quimicocuentacon
un sistema de carga continua de muestras por
rack, con capacidad para hasta 120 posiciones
de muestra y un rendimiento aproximado de
300 andlisis por hora, lo que permite optimizar
los tiempos de procesamiento, mejorar |a
oportunidad en la entrega de resultados vy
garantizar eficiencia en la atenciéon de la
demanda asistencial.

Adicionalmente, el Iaboratorio dispone de dos
analizadores automatizados para hormonas
y examenes especializados, equipos robustos
de sobremesa, cada uno con una capacidad
de procesamiento de 120 pruebas por horg, lo
que asegura continuidad operativa, respaldo
tecnoldgico y confiabilidad en la ejecucidn de
pruebas especializadas.

En octubre, con el inicio de la prestacion del
servicio se evidencia el aumento mes a mes
en los usuarios atendidos, especialmente en
el drea metropolitana donde se concentra el
mayor volumen de la poblacidn.

Durante el 2025 se tiene un total de 27.163
examenes realizados.

SERVICIO DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Las gestiones adelantadas en el Programa de
Promocién y Mantenimiento de la Salud han
permitido fortalecer la atencidn integral por
ciclo de vida, mejorar el seguimiento a las
poblaciones de riesgo y promover practicas de
autocuidado, contribuyendo al mejoramiento
delosresultados ensaludy al cumplimiento de
los lineamientos institucionales y normativos
vigentes.

Asi mismo, se ha garantizado la respuesta
oportuna a los diferentes entes de control
y partes interesadas frente a la solicitud de
indicadores y planes de mejora, realizando
en promedio un reporte mensual de 120
indicadores. De igual manera, se efectud el
reporte de 138 intervenciones relacionadas
con 13 deteccion temprana y la proteccion
especifica de enfermedades.

Proporcion de gestantes con captacion

QPorcentaje de Cumplimiento

temprana al control prenatal

‘ Meta

% 90% 93% 96% 98% 94% 97% 100% 94% 96% 100%
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Adicionalmente, se realiza seguimiento
continuo a los programas priorizados,
asegurando la oportunidad en la atencidn,
el adecuado registro de la informacion
y la continuidad del cuidado. Lo anterior
se fortalece mediante la articulacion de
los sistemas de informaciéon (Software
Sistema y Salud 360), en cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Resolucién
3280 de 2018.

Se logrod la atencidén integral de 304 gestantes,
destacandose un porcentaje significativo de

304 gestantes
distribuidas su
atenciénenla 1l
sedes Fafos

Partos pretérminos nacimientos
antes de la 37 semanas: 18 Casos

Aborto espontaneos: 23

Controles de recien nacido en la
vigencia: 168

usuarias que realizaron el cambio de municipio
de atenciéon hacia nuestras sedes, motivadas
por la accesibilidad, la oportunidad y la calidad
en la atencidn de los controles prenatales.

El indicador muestra un cumplimiento
sostenido (>90 %) duranteelano,conmesesque
alcanzan el 100% de la meta. Las variaciones
son minimas y no afectan el resultado global,
evidenciando gestion efectiva en la captacién
temprana prenatal.

Atencion de 494 consultas
preconcepcionales superando la
meta establecida

Bajo paso <2500gr: 20 casos

Se recibieron 17 solicitudes de
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), Ias cuales fueron
reportadas de manera oportuna
al asegurador correspondiente
para su adecuada gestion.

__ﬁ




RIESGO CARDIOVASCULAR

Durante la vigencia evaluada, en las 11 sedes
de la FUNDACION AVANZAR FOS, se logré la
atencién de un total de 12.597 usuarios. El
programa contempla un monitoreo regular a
través de controles periddicos, establecidos
en intervalos de 3, 6 y 12 meses, de acuerdo
con 1as necesidades clinicas individuales de
cada paciente. En este proceso se prioriza
la atencidon integral de cuatro patologias
principales: Diabetes Mellitus, Hipertensién
Arterial, Dislipidemias y Obesidad (indice de
Masa Corporal - IMC 2 30).

Adicionalmente, se garantiza la remisién y
valoracion por el equipo interdisciplinario, que
incluyeNutricién,Psicologia,Medicinalnternao
Medicina Familiar, Odontologia, y Oftalmologia
para los pacientes con antecedente de
diabetes. Este esquema de atencidon permite
asegurar un seguimiento continuo y oportuno,
asi como la deteccién temprana de posibles
complicaciones, contribuyendo a la mejora de
los desenlaces en salud.

De manera complementaria, el
realiza una captacion mensual
incidentes, con un promedio de 150 nuevos
usuariosvinculadosal programa, fortaleciendo
Ia oportunidad de intervencion temprana.

programa
de casos

Las patologias con mayor prevalencia durante
la atencién de controles corresponden a:

Hipertensién
arterial:

Diabetes
mellitus:

~ Usuarios
diagnosticados



ACTIVIDADES DE INFORMACION,
EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

Desarrollo de actividades de Informacion,
Educacién y Comunicacion (IEC) en modalidad
virtual y presencial, dirigidas a usuarios y
cuidadores, mediante charlas educativas
sobre el manejo de enfermedades asociadas
al riesgo cardiovascular, eventos de interés en
salud publica y el cuidado integral de nifios,
ninas, adolescentes y gestantes se destaca la
participacion de las gestantes en la "semana
de la lactancia materna™.

Asi mismo, se realiza capacitacidon continua
a los profesionales de la salud en protocolos
de alta relevancia, tales como: Tuberculosis,
dengue, fFiebre amarilla y desnutricion aguda
moderada y severa en menores de cinco anos,
con el fin de Fortalecer la detecciéon oportuna,
el manejo adecuado y la calidad de la atencién
en salud.

2. SERVICIOS AMBULATORIOS
EXTRAMURALES

La IPS también cuenta con atenciones fuera
de las instalaciones Fisica establecidas en
el municipio de Floridablanca, donde se
tiene la oferta de los servicios del programa
de atencién domiciliaria y el transporte
asistencial, servicios que para el ano 2025
Fortalecid la integralidad del servicio de salud
de los usuarios, generando mayor cobertura y
optimizando el cubrimiento de las necesidades
de la poblacién del drea metropolitana.

PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA

El ano 2025 fue un periodo donde la entidad
demostrd la calidad de los servicios que presta,
haciendo que estuviéramos en la preferencia
de los usuarios del Magisterio en este tipo de
resolucion de los problemas de salud.

Actividades educativas dirigidas a usuarics FOMAG

L]

Este programa tiene varios enfoques, ya sea
de manejo de paciente crénico prestando las
visitas del médico general y la nutricionista,
como de terapias y enfermeras o cuidadores,
como la de poder terminar un manejo
antibidtico en casa, brindando los cuidados
necesarios y con todas las medidas técnicas
y éticas que se requieren en este tipo de
usuarios.




Las actividades domiciliarias mas representativas de 2025 se concentran en:

Actividades Realizadas 2025

Terapia fisica 42148
Terapia fonoaudioldgica 22108
Terapia ocupacional 12.522
Terapia respiratoria 6.826
Dosis de aplicacién de medicamento 4.097
Atenciones por médico 1.290
Atenciones por nutricionista 672
Curaciones 608
Atenciones por trabajo social 66
Servicio de Aux. de enfermeria o cuidador 40
Junta interdisciplinaria 39

SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Durante 2025, el servicio operé de manera
continua las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana y en este periodo se realizaron
un total de 2.445 traslados medicalizados,
correspondientesal 21,4% del totaldeservicios,
y 8.970 traslados basicos, equivalentes al
78,5%.

FOSCAL se consolida como el principal cliente,
cerrando elanoconuntotalde10.716 traslados.

Adicionalmente, durante el sequndo semestre
de 2025 se inicid la prestacién del servicio de
traslados particulares, linea que se proyecta
Fortalecer y expandir durante el ano 2026,
como parte de la estrategia de crecimiento del
servicio de Transporte Asistencial.




3. EXPERIENCIA DEL
SERVICIO

Durante 2025, eldreadeexperienciadelservicio
cumplid unrol estratégico como canal principal
deinformacion,orientaciényacompafiamiento
para los pacientes y sus Familias, durante su
permanencia en I3 Instituciéon, como a través
de todos los canales de atencion. En el marco
de la gestion humanizada, su labor estuvo
orientada a garantizar una atencién oportuna,
con comunicacién clara, empatica y efectiva,
asegurando que cada interaccion reflejara los
principios de humanizacion, calidad y calidez,
fundamentales para una atencidn centrada en
la persona.

Durante 2025, fortalecimos nuestra capacidad
de respuesta y cercania con el usuario
gestionando un total de 1.844 manifestaciones
en un tiempo de respuesta promedio de 3 dias,
garantizando asi la contestacion al 100% de los
usuarios.

Ademads, optimizamos nuestro proceso de
clasificacion, depurando los servicios no
habilitados por FUNDACION AVANZAR FOS
para enfocarnos con precision en las 959
solicitudes (PQRS) correspondientes a los
servicios de nuestra IPS, es decir, de las 1.844
manifestaciones solo 959 son inherentes a la
prestacidndenuestrosservicios,yaquealgunos
usuarios nos radican sus inconformidades con
servicios que no son prestados por nuestra
entidad.

Destacamos un notable incremento en la
satisfaccidon reflejado en un total de 184
Felicitaciones recibidas de las 959 solicitudes,
es decir, un 20% de lo que nos radican, lo
que ratifica la calidad de nuestra atencién y
mantiene nuestra intencién de mejoramiento
continuo en aras de incrementar el nivel de
satisfaccion de nuestros usuarios.




MEDICION DE LA PERCEPCION DE
SATISFACCION

Realizamos la aplicacion mensual de las
encuestas de satisfaccidon a los usuarios que
hicieron uso de los servicios en Ia Institucidn,
para identificar la percepciéon global de la
satisfaccion en la prestacion del servicio. Para

el 2025 se llevaron a cabo 11.238 encuestas,
obteniendo una percepcidon global de Ia
satisfaccion del 98,99%, lo cual indica que
las personas encuestadas, se encuentran
satisfechas con la atencién prestada en los
serviciosenlasvariablesde Calidad-Seguridad,
Calidez- Humanizacién, Oportunidad y Canales
de Atencion.

Satisfaccion Global de los

Usuarios a lo Largo del 2025

99.87
99.86
99.52 -
99.51
98.78
97.75 -
97.72,

Satisfaccion (%)

FES
ENE

Por otro parte, el 99.56% de usuarios encuestados calificaron como “Definitivamente SI" y
“Probablemente SI', a la pregunta de ¢Recomendarian a su IPS?

Tasa Mensual de Recomendacion

IPS durante el 2025

Tasa de Recomendacion (%)

[]wes




CAPACITACION A FUNCIONARIOS

Nuestro programa de Fformacién abarcéd
dimensiones criticas para garantizar una
experiencia integral. En primer lugar,
Fortalecimos el pilar de la Humanizacion,
dotando a nuestros colaboradores de
herramientas para una interaccién empatica
y calida. Esto se complementd con talleres de
comunicacion asertiva y efectiva, asegurando
quelaatencién pornuestrosdiferentes canales
sea clara, resolutiva y cercana. Comprometidos
con la inclusién y la responsabilidad social,
integramos capacitaciones en Lenguaje de
Sefias para nuestra poblacion preferencial
y estrategias de abordaje focalizado para
usuarios victimas (9 Sentencias), garantizando

el respeto y la dignidad en cada interaccion.
Finalmente, blindamos nuestros procesos
reforzandolaculturadeSeqguridaddel Paciente,
minimizando riesgosy elevando los estandares
de confianza en nuestra institucion.

ACTIVIDADES DE HUMANIZACION

En nuestra IPS, la salud y la humanizacién son
inseparables. Por ello, creamos espacios que
alimentan el espiritu, como la celebraciéon del
Dia del Maestro y ‘Melodias para el Bienestar’
conviolinenvivo.Ademas,aprovechamos estos
encuentros para Fortalecer la relacién con el
usuario, socializando diariamente nuestros
canales de atencién, derechos y deberes,
promoviendo asi una cultura de humanizacién
constante.
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CAPITULO I
GESTION DE CALIDAD
Y RIESGOS

1. SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

PAMEC

Se logré ejecutar el Plan de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), de
conformidad a las etapas de la ruta critica
establecida para su definicién, aplicando las
correcciones al método y complementando la
informacién de procesos a priorizar.

Al cierre de vigencia, el avance general del
PAMEC Fue de un 86%, con 14 actividades
proyectadas entre las acciones desarrolladas
destacan:
Capacitacién trato
comunicacion.
Socializacion documental
seguridad del paciente.
Evaluacion del proceso de atencién en
salud.
valuar satisfaccion

humanizado vy/o

referente a

AUDITORIAS EXTERNAS 2025

En la siguiente tabla, se puede evidenciar que
se recibieron 93 auditorias por parte de los
diferentes entes de control. Doce de estas
auditorias fueron del FOMAG en donde se
incluye la auditoria precontractual del nuevo
contrato que inicio a partir del 1 de octubre de
2025.

Sin embargo, la auditoria que se recibid
de manera continua fue la realizada por Ia
Firma D&G (Firma auditora del FOMAG) donde
no se dejaron hallazgos y, ahora, la Firma

CONSULTING quien serd la encargada del
proceso de auditoria en el contrato que inicié
a partir del mes de octubre. Esta auditoria
también transcurrid sin novedades o hallazgos
evidenciados.

Se recibieron auditorias de las secretarias
de salud las cuales no dejaron hallazgos que
representen riesgo alguno en la prestacion de
los servicios.

Usuarios Magisterio Por Sede De Zonificacion

1

Barbosa 1 1 5 1
Barrancabermeja 1 1 1 5
Bucaramanga 1 1 7
Floridablanca 1 2 9
Girén Malecén 1 7
Girén Antigua 1 1 1
San Gil 1 il 5
Socorro 1 5)
Malaga 2 1 6
Piedecuesta 1 1 6
Puente Nacional 1 1 4
Vélez 1 1 1

1
1 1
il 1

Sin embargo, la auditoria que se recibid
de manera continua fue la realizada por la
Firma D&G (Firma auditora del FOMAG) donde
no se dejaron hallazgos vy, ahora, la firma
CONSULTING quien serd la encargada del
proceso de auditoria en el contrato que inicié
a partir del mes de octubre. Esta auditoria
también transcurrid sin novedades o hallazgos
evidenciados.

Se recibieron auditorias de las secretarias
de salud las cuales no dejaron hallazgos que
representen riesgo alguno en la prestacion de
los servicios.




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Dentro de la planeacién y ejecucion del
Programa de Seguridad del Paciente para el
ano 2025, se amplid el alcance para incluir el
servicio de laboratorio clinico.

Sedisend eimplementd una matriz que articula
los paquetes instruccionales del Ministerio
de Salud con el Programa de Seguridad del
Paciente, permitiendo alinear las acciones
Formativas con Ia prevencién de riesgos y |a
reducciéndelaocurrenciadeeventosadversos,
asi como fortalecer la estandarizacién de las
practicas seguras y 13 calidad de la atencién al
paciente.

COMITE DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

En 2025 se garantizé la continuidad vy
funcionamiento regular del Comité de
Seguridad del Paciente, manteniendo el
seguimiento a Ilas acciones de mejora
basadas en evidencia. Se realizaron espacios
de capacitacién para lideres y referentes, y
se integré formalmente el componente de
control de infecciones mediante una tabla de
seguimiento que Facilita la trazabilidad.

El cronograma anual se cumplié en su totalidad,
Finalizando con el comité del cuarto trimestre
en enero de 2026.

REPORTE Y GESTION DE EVENTOS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante lavigencia se fortalecié notablemente
laculturainstitucionaldereporte,promoviendo
Ia notificacién sin enfoque punitivo.

Como resultado, se incrementd
progresivamente el numero de reportes,
alcanzando 855 eventos al cierre del ano,
todos gestionados segun los lineamientos
institucionales. Esto permitid6 mejorar el

andlisis de causas, la implementacién de
acciones correctivas y preventivas, y la calidad
y seguridad en la atencion.

CULTURA DEL REPORTE

El aumento en la notificacidon de incidentes,
junto con una baja proporcién de eventos
adversos, refleja un fortalecimiento de la
cultura de seguridad institucional. El personal
identificayreportaoportunamentelosriesgos,
Favoreciendo la prevencion, el aprendizaje
organizacional y la eficacia de las barreras de
seguridad, en alineacién con los lineamientos
del Ministerio de Salud y los principios de
mejora continua.

MONITOREO AL PROGRAMA

Losresultadosdelaejecuciéndelasactividades
desarrolladas desde el marco del programa
Fueron:

Educacién Funcionarios

Total educados
por trimestre

Educacién individual usuarios

367 263 300 217

Total educados
por trimestre

457 41 488 538

Se dio continuidad a la estrategia de
capacitacion asincronica, disenada para
ampliar el alcance de las actividades
formativas, teniendo en cuenta la diversidad
de roles, los distintos horarios y Ias multiples
responsabilidades de los colaboradores. El
cumplimiento establecido para esta actividad
corresponde al 100% de los colaboradores
de cada una de las sedes, en este sentido, la
modalidad virtual y sin restricciéon de horario
Facilité el acceso a la capacitacion, permitiendo



que la mayoria de estas alcanzara el objetivo definido y contribuyendo a un aumento significativo
en los niveles de cumplimiento.

En 2025 se dio continuidad a la estrategia de “Autocuidado de tu seguridad’, alineada con los
lineamientos del Ministerio de Salud, mediante un cronograma anual de actividades educativas
dirigidas a los usuarios, con material visual y didactico y tematicas trimestrales desarrolladas
en cada sede. La estrategia amplié su alcance con la publicacidon del material en Ia pagina web y
carteleras institucionales.

CUMPLIMIENTO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

Se evidenciaunalto nivel de cumplimiento global de las actividades del Programa de Seguridad del
Paciente, con resultados que oscilan entre el 79 % y el 96 %, reflejando una adecuada apropiacion
del programa y una gestion efectiva de las actividades planificadas.

Este comportamiento orienta la implementacién de acciones focalizadas de acompafiamiento,
sensibilizacidon y fortalecimiento de Ia cultura de seguridad, con el fin de mejorar el desempefioy
avanzar hacia la consecucién de las metas propuestas.

Cumplimiento actividades programa
de seqguridad de paciente
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En 2025 se Ffortalecié la organizacién
documental de la institucién, garantizando
la adecuada identificacién, clasificacion vy
estandarizacion de procesos, procedimientos
y auditorias. Esto permiti6 mejorar I3
disponibilidad de evidencias, la trazabilidad
de la informaciéon y el control documental,
fFacilitando el seguimiento institucional y el
cumplimiento de lineamientos internos.

Secumplié estrictamentela Resolucion3100de
2019, fFortaleciendo la gestién de los procesos
prioritarios y consolidando a la instituciéon
como referente ante la Secretaria de Salud
Departamental, lo que incrementd la confianza
de los entes de control.

Asimismo, se robustecieron los Sistemas de
InfFormacién en Calidad en Salud, asegurando
el acceso, control y actualizacién de los datos.
Esto permitié contar coninformacién confiable
para el anadlisis de indicadores, la evaluacidon
del desempeno y la toma de decisiones,
contribuyendo al mejoramiento continuo de la
calidad y la sequridad del paciente.

2.SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION DE RIESGOS
(SIGR)

En 2025, la Fundacién Avanzar FOS Ffinalizd
con éxito el ciclo de implementaciéon del
Sistema Integrado de Gestién de Riesgos
(SIGR), cumpliendo los lineamientos de
la Circular Externa 004-5 de 2021 de la
Superintendencia Nacional de Salud. El analisis
del periodo muestra avances importantes en
la identificacién, evaluacién y tratamiento
de riesgos, consolidando una gestion mas
estructurada, preventiva y alineada con los
objetivos institucionales.



Durante el afo se actualizaron Ia Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo y la Politica
SARLAFT, y se Formulé la nueva Politica de
Seguridad de la Informacién. Asimismo, se
reviso el Plan de Recuperacidon de Desastres
en TI, definiendo objetivos, estrategias e
indicadores para cada instrumento, con el
Fin de fortalecer su seguimiento, medicién y
efectividad dentro del SIGR.

CAPACITACION DEL SIGR

Durante el periodo, se realizd el disefio y la
ejecucion del proceso de capacitacién del
Sistema Integrado de Gestién de Riesgos

(SIGR), el cual fue desarrollado a través de
los programas de induccién y reinduccién
institucional, dirigido a Ila totalidad del
personal de la institucién y a los lideres de los
diferentes subsistemas. Como resultado de
esta estrategia, se alcanzd una participacion
de 357 colaboradores, dando cumplimiento
a los requerimientos establecidos en Ila
normatividad vigente en materia de Formacioén
y fortalecimiento de competencias en gestion
del riesgo.

200004

AVANCE DEL SISTEMA GESTION DEL RIESGO

Con base en el instrumento de autoevaluacidon emitido por la Superintendencia Nacional de
Salud, el cual define los lineamientos generales y especificos del SIGR, durante la vigencia 2025
se obtuvieron los siguientes resultados y porcentajes de avance, los cuales reflejan el estado de

desarrollo del sistema en la institucion:

Autoevaluacion SIGR
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CAPITULO Il
GESTION ETICAY
CUMPLIMIENTO

Durante Ia vigencia del 2025, la oficina de
cumplimiento desarrollé diversas acciones
orientadas a la actualizacién y fortalecimiento
de los sistemas de prevencidon SARLAFT, SICOF
y PTEE, las cuales incluyeron entre otras
cosas jornadas de capacitacion dirigidas a los
trabajadores de la entidad con el propdsito
de fomentar una cultura de cumplimiento
normativo, integridad y adecuada gestion de
riesgos.

A continuacion, se presenta un resumen de las
principales actividades realizadas:

GESTION DE CONTRAPARTES

Desdelaoficinade cumplimiento se ejecutaron
actividades de debida diligencia sobre las
contrapartes registradas a través del site
de Google “SIC-SARLAFT"; A continuacion, se
detallan las contrapartes a las cuales se les ha
aplicado el proceso de debida diligencia, estas
son:

Proveedores

84

73

157

Clientes
2
2
4
Prestadores de

servicios de salud

44

133

177




GESTION DOCUMENTAL

Se realizd la actualizacién integral de la documentacidn correspondiente a los sistemas SARLAFT,
SICOF y PTEE, con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos derivados de las auditorias
internarrealizadasydeasegurarlaadecuadaoperatividad dedichos sistemas; Las actualizaciones
efectuadas a la documentacidn incluyeron los siguientes documentos:

Manual SARLAFT . !

Procedimiento de vinculacién
y/o actualizacién de contrapartes

Formato declaracion
origen y destino de fondos

REPORTES UIAF

Durante la vigencia 2025, no se identificaron
ni se reportaron operaciones sospechosas
por parte de la entidad. En consecuencia, la
oficina de cumplimiento presentd 12 reportes
de ausencia de operaciones sospechosas.

A continuacién, se detallan los reportes

presentados por la oficina de cumplimiento
ante el ente de control:

Reporte UIAF Fundacién Avanzar FOS 2025

Rep. Efectivo procedimiento 0 $0
Rep. Ausencia efectivo

procedimientos 12 S0
Rep. Efectivo proveedores 0 $0
Rep. Ausencia efectivo

proveedores 12 S0
Rep. Operaciones

sospechosas Y S0
Rep. Ausencia operaciones

sospechosas 12 $0

Gestion
documental

Politica SARLAFT
\‘l .
S

<

Formulario de vinculacién
conocimiento de contrapartes)
" Manual SICOFTY PTEEJ

PROGRAMA DE CAPACITACION

A través del curso “Aliados de cumplimiento:
cultura ética en accién’, la induccidon vy
reinduccién institucional se capacitaron un
total de 337 colaboradores, lo que equivale
al 96% del personal vinculado a diciembre de
2025.

Ademads, se

impartieron capacitaciones

especificasyfocalizadasalasadreasdecompras,
consulta externa y Call center, teniendo en
cuenta el nivel de exposicion al riesgo y el
rol estratégico que estas areas desempenan
dentro delos sistemas de prevencién SARLAFT,
SICOF y PTEE.
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CAPITULO IV
GESTION
ADMINISTRATIVA

De acuerdo con el Decreto 1925 de 2009, las
operaciones celebradas se han hecho con total
transparencia, conforme a lo indicado en los
estatutos de la Fundacién y lo pactado en los
contratos celebrados.

En el 3mbito administrativo, este informe se
centrard en las siguientes areas:

+ Gestion Humana

+ Seqguridad y Salud en el trabajo

+ Tecnologia

- Facturaciény Glosas

- Compras, Ambiente Fisico, Biomédica vy
Ambiental

1. GESTION
HUMANA

Con el fin de garantizar la prestaciéon de los
servicios de salud con calidad y calidez se
garantiza la busqueda de un talento humano
calificado, que posea las competencias
establecidas.

FUNDACION AVANZAR FOS cuenta con un total
de 351 contratos activos al cierre del ano 2025.

Para el 2025 se avanzd en la implementacion
y consolidacién de los programas que tiene
la institucidon para garantizar el cuidado de la
salud integral de todos los funcionarios de Ia
institucidon y los programas que promueven
la cultura organizacional hacia la excelencia,
algunos de estos son:

“Te queremos
escuchar”

Aplicacion mensual de encuestas y llamadas
personalizadas a nuevos colaboradores,
permitiendo detectar mejoras tempranasy
fortalecer su experiencia en el primer mes.

Plan de Educacién

Consolidacidn de un plan permanente para
fortalecer competencias técnicas, profesionales

Continua (PEC) y comportamentales del personal.

. Ajustes en estructura, logistica y contenido del
Onb_oargllng proceso para reforzar la cultura organizacional
Institucional y apoyar el cumplimiento de los objetivos

institucionales.
Induccidn, Documentacion y fortalecimiento de estos

entrenamiento y
reinduccién institucional

procesos para mejorar la experiencia inicial y
asegurar estandarizacion institucional.

Reinduccién
institucional 2025

Implementada por primera vez, alcanzando
un 96% de cobertura en colaboradores de
néming, evidenciando compromiso y
efectividad del proceso.

Reconocimientos
en conversatorios
institucionales

Seguimiento a colaboradores destacados
por felicitaciones de usuarios,
promoviendo la motivaciony el
reconocimiento del talento humano.



Para el 2025, queremos resaltar el
reconocimiento que le otorgd CAJASAN a
FUNDACION AVANZAR FOS como Empresa
Inclusiva, resultado de la gestiéon en la
articulacion con Ila Fundacion FANDIC,
Fortaleciendo las competenciasinstitucionales
en materia de inclusién laboral.

Esta gestion permitié, ademads, preparar
a3 la organizaciéon para el cumplimiento
de la normativa vigente relacionada con
la vinculaciéon laboral de personas con
discapacidad, en concordancia con los
lineamientos legales y las buenas practicas de
inclusion.

2.SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

En 2025, la Fundacién Avanzar FOS avanzé
significativamente en la implementacion
del Sistema de Gestiéon de Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG-SST), cumpliendo los
objetivos establecidos y la normativa vigente.
El sistema mostré Ffortalecimiento en I3
prevencién, control de riesgos y reduccion de
Ia siniestralidad laboral.




PRINCIPALES RESULTADOS

« Cumplimiento normativo: Autoevaluacion
del SG-SST con un 89% de cumplimiento,
segun Decreto 1072 de 2015 y Resolucién
0312 de 2019.

« Plan de trabajo anual: Avance del 94% en
la ejecucion del plan 2025.

« Actualizacion de politicas: Se actualizaron
y publicaron las politicas de SST, acoso
laboral, acoso sexual y violencia basada
en género, prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas y seguridad vial,
ademds del Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial.

« Gestion del riesgo: Actualizacién de la
Matriz de Peligros y Riesgos en las 37
areas de todas las sedes, con socializacién
y planes de mejoramiento para cada
dependencia.

Grafico No. 2 Cumplimiento
del Plan De Trabajo Anual del SG-SST

Fuente: Plan de mejoramiento SST

3. TECNOLOGIA

El 2025 ha sido un periodo de transformacion
fundamental, marcado por una
reestructuracion estratégica que haredefinido
nuestro enfoque y capacidad de servicio.

» Fortalecimiento de la Infraestructura
Tecnolégica y Gestion de Datos

Una infraestructura robusta y una gestion de
datos precisa son la base sobre Ias que operan

» Vigilancia de la salud: Se realizaron 745
evaluaciones médico-ocupacionales,
incluyendo programadas, no
programadas, seguimientos y examenes
complementarios.

« Seguridad vial: Documentacién e
implementaciéon del Plan Estratégico de
Seguridad Vial para proteger a trabajadores
expuestos al riesgo vial.

« Siniestralidad: Se logré cero casos de
enfermedad laboral durante 2025.

« Emergencias: Ejecucion de simulacros en
todas las sedes con 100% de adherencia.

+ Promocion de la salud: Realizacién de
Ia Semana de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, con actividades enfocadas en
prevencion, cultura de seguridad y estilos
de vida saludables.

Grafico No. 1 Cumplimiento
de los estandares minimos

Fuente: Plataforma ARL
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todas las dreas de FUNDACION AVANZAR FOS.
Conscientes de ello, los esfuerzos de 2025 se
centraron en la modernizacion de nuestros
activos tecnolégicos y la optimizacidon de
procesos de datos criticos, garantizando |a
Fiabilidad, seguridad y disponibilidad de la
informacion.



Gestion de datos: Gobernanza
y trazabilidad de la poblacidon

crecimiento y estabilidad en |las bases de datos principals

Poblacién Nueva EPS (2025) Poblacién Magisterio (2025)

/i\ 126.265 9
Mantenimiento
38.524 Estable

Factores Criticos de Exito

« Transicion Contractual: Gestién exitosa del cambio de contrato (Sept-Oct)
sin pérdida de datos.

 Control Interno: Tecnologia asumid la creacidon de usuarios desde febrero,
asegurando mayor trazabilidad.

Tiempo que las bases de datos estan operativas y asequibles:

Resultado
99.96%




Calidad de los datos entrantes: mide que tan frecuente la base llega con errores (estructurales o

de contenido):

Resultado
1.10%

En paralelo, se implementaron mejoras funcionales clave en nuestra pagina web (https://www.
avanzarfos.com/sitio/consulta/index.php), en los siguientes aspectos:

Mejoras funcionales en el portal avanzarfos.com

[CNeX ) Cavanzarfosvcom

[ Q Consulta de Afiliacién j

[ s Actualizacién de Datos J

[ l;___k Identificaciéon Sentencias DDHH ]

Para mejorar los procesos internos, se creé una
nueva INTRANET institucional, que centraliza
el acceso a aplicativos y Formularios de uso
frecuente. Adicionalmente, se disenaron
ayudas en Google Workspace para optimizar
la gestiéon en 3reas como compras, gestién

Nuevas Funcionalidades

@ Consulta de Afiliacion: Verificacion
inmediata de estado para prestadores y
usuarios.

® Autogestion de Datos: Actualizacién de
informacién basica con réplica validada
en FOMAG.

® Sentencias DDHH: Marcacién prioritaria
para pacientes de las 9 sentencias de
Derechos Humanos.

humana y laboratorio clinico. Al cierre del afo,
se generaron las copias de seguridad de todas
Ias bases de datos, Ias cuales estan preparadas
para su envio a almacenamiento externo en
enero de 2026.



Avances Estratégicos
en la Renovacion Tecnolégica

El plan de renovacién tecnoldgica avanzé a
paso firme, logrando hitos significativos:

Renovacion de Equipos: Se recibieron vy
distribuyeron los 350 equipos de cémputo
previstos (200 en enero y 150 en abril). Esta
modernizacién doté a los Funcionarios de
herramientas mas robustas y actualizadas, lo
que se tradujo directamente en un aumento
de la productividad y una reduccién de los
tickets de soporte relacionados con Fallos de
hardware. Estratégicamente, esto nos permitio
reducir costos de arrendamiento, consolidar
un mayor control sobre el inventario propio
y reenfocar los esfuerzos del equipo de
Tl en iniciativas estratégicas en lugar de
mantenimiento reactivo.

INFRAESTRUCTURA DE SERVIDORES:

Se avanzé en la implementacién de las
réplicas de los servidores, un proyecto cuya
Finalizacién y puesta en produccidon se espera
para principios de 2026.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Se cumplié exitosamente con el 100% del
cronograma de mantenimientos propuesto
para el ano 2025, garantizando la operatividad
de nuestra infraestructura.

iniciativas
de renovacion, al 31 de diciembre de 2025,

Como resultado directo de las

FUNDACION AVANZAR FOS cuenta con
un inventario de equipos de cémputo
completamente actualizado y validado,

proporcionando unabase sdélida parala gestién
y planificacién de recursos.

EVOLUCION Y DESARROLLO DE
SISTEMAS DE INFORMACION

InfFormacién son las
herramientas que impulsan la eficiencia
operativa, garantizan el cumplimiento
normativo y habilitan 13 prestacién de
nuestros servicios. Durante 2025, el
enfoque se centré en implementar nuevas
funcionalidades, automatizar procesos clave
y adaptar nuestras plataformas a la normativa
vigente, transformando los datos en acciones
concretas.

Los Sistemas de




CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y AUTOMATIZACION DE FACTURACION

Unodelosproyectos masrelevantesdelafo Ffuelaadecuaciéndel sistemaSalud360 paraelreporte
normativo al Ministerio. El proceso incluyé una revision exhaustiva de las parametrizaciones, la
realizacion de pruebas en el validador oficial y, Finalmente, el envio exitoso de los archivos JSON

y XML en el ambiente productivo.

El hito clave de este proyecto fue la transferencia de esta funcionalidad al 3rea de Facturaciény
Glosas. Hoy, el drea gestiona de manera auténoma la Facturacién electrénica a la DIAN y el envio
de RIPS al Ministerio directamente desde Salud360, asegurando el cumplimiento normativo y

optimizando el ciclo de Facturacion.

Sistemas de Informacion:

Automatizaciony Cumplimiento Normativo

Caso de Exito: Salud360 y Facturacién Electrénica

S3alud360

Generacion
Automatica

Q

Tecnologia
Parametrizacién
y Soporte

Resultado Estratégico:
Transferencia de autonomia al 3rea de Facturacion.

El area ahora gestiona la operacidn diaria con total independencia,
cumpliendo la normativa vigente.

FORTALECIMIENTO DE REDES Y
COMUNICACIONES

El ano 2025 marca el Fortalecimiento de
Redes y Comunicaciones como el objetivo
de garantizar la continuidad del negocio, Ia
interconexion fiable entre nuestras sedes y la

JSON/XML

—

" Ministerio de Salud
esiien s Clrt

iy

estabilidad de todos los servicios digitales que
ofrecemos a usuarios y funcionarios.

El 2025 estuvo enfocado en la actualizacion de
los canales de comunicacion y sus respectivos
canalesdebackup,unproyectoqueculmindcon
supuestaenestadoproductivoenabrilde 2025
y el valor estratégico de esta modernizacion



es inmenso, pues dota a las operaciones de
FUNDACION AVANZAR FOS de una mayor
estabilidad y resiliencia, minimizando el riesgo
de interrupciones y asegurando que nuestros
sistemas de informacién estén siempre
disponibles.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 23
de 1982 y 1915 de 2018 contamos con practicas

que garantizan los derechos de autor y
propiedad intelectual.

4. FACTURACION Y GLOSAS

Durantelavigencia 2025, se expidieron un total
de 5.651 Facturas por un valor total de $65.748
millones, sin afectaciones en la oportunidad
de la Facturacion.

@ Facturacion
@ Tarifas

@ Soportes

El valor total de las glosas realizada a
FUNDACION AVANZAR FOS ascendié a
$1.365 millones, equivalente al 2,08% del
total Facturado. Debido a la gestién técnica,
oportuna y articulada, se lograron levantar
$1.200 millones, es decir, el 87,8% de las
glosas presentadas. En consecuencia, |a glosa
ratificada final fue de $165 millones, lo que
representa Unicamente el 0,25 % del total
Facturado, reflejando un impacto Financiero
minimo y adecuadamente controlado.

El andlisis por causales evidencia que el 92,69%
de las glosas tuvo origen en observaciones
relacionadas con soportes documentales,
derivadas principalmente de los lineamientos
de auditoria establecidos por las ERP. Dichas

observaciones correspondieron,en sumayoria,
a aspectos Formales y no a inconsistencias
sustantivas del proceso de Facturacion. La baja
participacion de glosas asociadas a tarifas,
cobertura y pertinencia confirma la solidez
técnica, contractual y operativa del proceso.

Estos resultados reflejan una alta efectividad
en la gestion de glosas, con una tasa de
recuperacion superior al promedio del sector.

Las devoluciones representaron un total de
$84 millones, asociadas principalmente a
requerimientos administrativos y ajustes en
la radicacién, sin impacto estructural sobre la
Facturacion.

5. COMPRAS, AMBIENTE
FISICO, BIOMEDICAY
AMBIENTAL

COMPRAS

Las adquisiciones significativas del 2025
estan representadas en la compra de insumos
vitales para la operatividad de nuestros
servicios, entre ellos se destaca la apertura
del servicio de Laboratorio Clinico, junto con
la toma de muestras, generando inversiones
adicionales en adquisicion de reactivos y
activos Fijos, por aproximante 500 millones de
pesos. Materiales: Corresponde a los articulos
asociados con papeleria y aseo, Dispositivos
Médicos: Insumos proprios para la operacién
asistencial (guantes, batas, jeringas, gasas,
entre otros),

Trlmestre

Dispositivos Reactivo

Materiales Activos

Millones

Medicam,

Medicamentos: Medicamentos propios para la
consulta, no incluye la dispensacion.




AMBIENTE FiSICO

Para el 2025, la gestion de ambiente Fisico tuvo una inversién de 400 millones que incluye
actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, destacando el cumplimiento del plan
de mantenimiento, asi como las inversiones realizadas en dreas como toma de muestras y el
mejoramiento de las sedes mediante la aplicacién de pintura.

BIOMEDICA

Durante 2025, la Fundacién Avanzar FOS
Fortalecié de manera significativa la gestién
del 3rea Biomédica, asumiendo con personal
propio todas las actividades técnicas,
administrativas y operativas relacionadas
con 746 equipos biomédicos en 11 sedes. Esto
permitid una administracion mas eficiente,
oportuna y alineada con las necesidades
institucionales, contribuyendo directamente a
la seguridad del paciente y a la continuidad de
los servicios asistenciales.

La gestién incluyé la realizacion directa de
mantenimientos preventivos, correctivos y
visitas técnicas, cumpliendo el cronograma
anual y atendiendo oportunamente las
solicitudes de los servicios. Las calibraciones
Fueron ejecutadas por el proveedor autorizado
KV Ingenieria SAS, bajo supervision del area
biomédica, garantizando Ila trazabilidad
metroldgica y el soporte documental
correspondiente.

Durante el afio se Fortalecié el software de
Gestidon Biomédica, optimizando el registro,
seguimiento y control de mantenimientos
y calibraciones, consoliddndolo como
herramienta central para la trazabilidad,
auditorias y analisis de indicadores.

El crecimiento institucional incluyd la apertura
del laboratorio clinico y la implementacién
del servicio de toma de muestras en todas
las sedes, lo que implicé la incorporacién
y puesta en marcha de nuevos equipos
biomédicos. Aunque Ia mayoria se encuentran
en comodato, el 3rea liderd la verificacion
técnica,documentacién, recepciény validacién
operativa. Para los equipos propios, se
realizaron procesos de alistamiento, control y
seguimiento, asegurando condiciones éptimas
desde el inicio.

Estos esfuerzos garantizaron que los
nuevos servicios iniciaran operaciones de
forma organizada, segura y conforme a los
lineamientos normativos.



Total, de equipos biomédicos 746
Equipos biomédicos propios 726
Mantenimientos preventivos ejecutados 1476
Solicitudes de servicio atendida 500
Calibraciones de equipos biomédicos 742
Recepciones técnico-administrativas 25
Evaluaciones de propuestas 20
y conceptos técnicos

Intervenciones técnicas en equipos

bajo contrato o en comodato 25
Auditorias atendidas 80

Al cierredel ano,selogré el 100% del plan anual
de mantenimientos y calibraciones, dejando
toda la gestiéon documentada en el software
biomédico y sin actividades pendientes.

AMBIENTAL

FUNDACION AVANZAR FOS consciente de
la responsabilidad ambiental que conlleva
el ejercicio de sus actividades, tiene como
premisa el adecuado manejo de los recursos
naturalesy promueve el compromiso por parte
de sus colaboradores en pro de la proteccion
del medio ambiente, Para ello, llevamos a cabo
diversas acciones orientadas al cumplimiento
de nuestros objetivos.

En 2025 se logré cumplir con éxito las
actividades previstas en la gestion ambiental
de la institucion. No obstante, se busca
impulsar y desarrollar en los préximos afos
nuevas iniciativas que fomenten el ahorro y
aprovechamiento de los recursos naturales,
contribuyendo asi a la preservacion del
medio ambiente y dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

2025
9.803,0 kg

2024
8.662,7 kg

Aprovechables

Durante el 2025, la gestién ambiental logré
un incremento del 13,2 % en los residuos
aprovechables, como resultado del
Fortalecimiento de la separacion en la Fuente y
la cultura ambiental institucional.

Lo anterior fue posible gracias a Ia
implementacion de campafas ambientales
como “Botellas de amor”, con la participacion
de nuestros usuarios vy Ffuncionarios,
Fortaleciendo practicas sostenibles.
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CAPITULO V

GESTION FINANCIERA

Durante la vigencia 2025, la institucion
presentd un comportamiento Ffinanciero
estable, con crecimiento en ingresos

operacionales del 812% y control relativo en
los costos, mejorando su estructura financiera,
permitiendo fortalecer su posicién dentro del
sector salud.

El presente informe expone las principales
cifras Ffinancieras y variaciones relevantes
para la toma de decisiones por parte de la
Asamblea.

Estructura Financiera

Estructura Financiera

3 Diciembre 31de 2025y 204

Cifras expresadas en miles de pesos

ACTIVO
CORRIENTE

ACTIVO NO

CORRIENTE

PASIVO
CORRIENTE

PASIVO NO
CORRIENTE

TOTAL
PATRIMONI
0

m2025

39.764.892

5.683.377

19.338.086

14.194.803

11k, 9155, 387

w2024

36.404.396

3.932.388

25.138.003

11.927%.288

3.271.494




Estructura del activo

Cuentas por cobrar

Deudores

M

35.000.000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000

5.000.000

m2025
n2024

Las cuentas por cobrar representan el 71,56%
del activo corriente y el 45,53% del activo no
corriente, con una variacion del 28% por $
9.188.501 (cifras en miles de pesos) frente al
ano anterior, principalmente por cuentas con
el FOMAG-FIDUPREVISORA. Este es el rubro

DEUDORES
31043668

21.855.168

mas representativo del activo de I3 institucion.
Para el 2025, el deterioro de cartera acumulado
Fue de $853.847 (cifras en miles de pesos).

Propiedad planta y equipo

Propiedad plantay equipo

.450.000
.400.000
.350.000
.300.000
.250.000
.200.000
.150.000
.100.000

O VO P W PO VU T Y

.

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

m2025

1.432.488

m2024

1.243.249




La Propiedad, Planta y Equipo corresponde vy mobiliario lo que significé un incremento de
al 3,15% del total del activo. Durante 2025 se  $189.239 (cifras en miles de pesos) respecto al
realizaron adquisiciones en equipos médicos ano anterior.

Pasivo

Estructura del pasivo

38.000.000
37.000.000
36.000.000
35.000.000
34.000.000
33.000.000
32.000.000
31.000.000

B2025 33.532.882
92024 37.065.291

PASIVO

El pasivo estd representando por un 57,67% disminucién del -9,53% por $ 3.532.408 (cifras
corriente y 42,33% no corriente, el 79,50% de en miles de pesos) respecto al ano anterior,
pasivoscorrespondeaobligacionesfinancieras lo que evidencia el esfuerzo realizado en la
y cuentas por pagar a proveedores, acreedores  disminucién de este rubro durante el afo.

y companias vinculadas. Se presenta una

Utilidad bruta

Utilidad bruta

70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.
30.000.
20.000.

10.000.
INGRESOS COSTOS UTILIDAD BRUTA
w2025 64.424.619 45.639.167 18.785.452
02024 59.586.757 49.626.520 9.960.237

El margen bruto para el afio 2025 es de 29,16% frente a un 16,72% del afo 2024.




Ingresos operacionales

65
64.
63.
62.
61.
60.
59.
58.
97

000.
000.
000.
000.
000.
000.
000.
000.
000.

Ingresos

000
(010]0]
1010]0]
000
000
000
000
(010]0]
000

m2025
m2024

INGRESOS
64.424.619

59.586 . 757

Los ingresos operacionales crecieron 8,12%, unidades de consulta externa y atencién
equivalente a $4.837.861 (cifras en miles de  domiciliaria.
pesos) impulsados principalmente por las

Costos

50.000.000
49.000.000
48.000.000
47.000.000
46.000.000
45.000.000
44.000.000
43.000.000

COSTOS

m2025

45.639.167

m2024

49.626.520

Los costos representan el 70,84% de los debido al cambio en la gestidon del programa
ingresos totales y presentan una disminucién  NUEVA EPS.
del -8,03% $3.987.353 (cifras en miles de pesos),



Gastos

Gastos

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000 F —_—
i OPERACIONALES FINANCIEROS IMPUESTOS
w2025 5.154.657 342.121 4.855.535
12024 5.161.282 344.240 2.461.331

Los gastos operacionales representan los
valores pagados y/o causados por la entidad
paralarealizaciondefuncionesadministrativas
generales y otras que le son complementarias
al desarrollo de su objeto social como salarios
del personal administrativo, mantenimiento,
aseo, deterioro de cartera, depreciaciones,
amortizaciones, servicios, gastos legales,
gastos de viaje, papeleria, y tipografia entre
otros. Representan al 8% de los ingresos.

Los gastos financieros se mantienen estables.

Planeacidn tributaria

Indicadores Financieros

Patrimonio 1191539% 327149%
73% 47%
0.002% 0.001%

Obligaciones mercantiles

Obligaciones laborales

Rentabilidad (ROA) 29.70% 1.53%
2.06 145
73.78% 91.89%

Liquidez (razén corriente)

Endeudamiento

El andlisis comparativo de los indicadores
de suficiencia patrimonial para 2025 y 2024
evidencia una marcada solidez patrimonial
de la entidad, reflejada en el incremento
del patrimonio del 327149 % al 1.191.539 %,
lo que demuestra una amplia cobertura del
capital social y una estructura patrimonial
Fortalecida. En cuanto a las obligaciones,
se observa un aumento en las obligaciones
mercantiles vencidas por mads de 360 dias,
que pasan del 47 % en 2024 al 73 % en 2025
del pasivo corriente, superando el umbral
del 50 %, situacidn que indica un mayor nivel
de compromisos comerciales en mora y que
requiere gestiéon para su normalizacién. Por
su parte, las obligaciones laborales vencidas
se mantienen en niveles practicamente nulos
(0,002 % en 2025), evidenciando el adecuado
cumplimiento de las obligaciones laborales. En
conjunto, la entidad mantiene una suficiencia
patrimonial sélida y cumplimiento en materia
laboral; sin embargo, el incremento de las
obligaciones mercantiles vencidas constituye
el principal aspecto a mejorar dentro de este
grupo de indicadores.




El analisis de los indicadores Financieros entre
2025 y 2024 muestra una evolucién Favorable
en la situacion econémica de la entidad. La
rentabilidad (ROA) presenta un incremento
significativo, pasando de 11,53 % a 29,70 %,
lo que evidencia una mayor eficiencia en
la generacion de resultados a partir de los
activos. La liquidez (razén corriente) mejora
de 1,45 a 2,06, indicando una mayor capacidad
para cubrir las obligaciones de corto plazo
con los activos corrientes. Asimismo, el nivel

de endeudamiento disminuye del 91,89 % al
73,78 %, lo que refleja una menor dependencia
de recursos de terceros y una estructura
Financiera mas equilibrada.

En términos generales, los indicadores
financieros muestran fortalecimiento en
rentabilidad, liquidezyniveldeendeudamiento,
evidenciando una mejora en la estabilidad y
desempeno financiero de Ia entidad durante
2025 frente a 2024.



COMENTARIOS DEL
REPRESENTANTE
LEGAL

El ano 2025 fue un ano de grandes retos para
el sector de la salud vy, de igual Forma, para
FUNDACION AVANZAR FOS, sin embargo,
haciendo el balance del afo con satisfaccién
promulgamos que en nuestra institucion
seguimos promoviendo el mejoramiento
continuo, en aras de lograr la satisfaccion
de nuestros usuarios con la prestacion de
servicios integrales y de calidad, dentro del
marco de la humanizacién y la sostenibilidad F
inanciera y social.

Desde una perspectiva juridica, la FUNDACION
AVANZAR FOS conserva una posicion
institucional sdélida y libre de riesgos que
puedan comprometer su estabilidad. Los
procesos judiciales que cursan en su contra
han sido atendidos con diligenciay conforme a
los mecanismos legales previstos,
garantizando el respeto al debido proceso vy la
adopcidn oportuna de las defensas judiciales
pertinentes. La entidad ha demostrado
capacidad pararesponderde maneraadecuada
a las reclamaciones judiciales, evitando la
configuracién de contingencias que afecten su
patrimonio o reputacion.

FUNDACION AVANZAR FOS asegura el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas
mediante mecanismos que blindan
juridicamente sus operaciones frente a
reclamaciones externas. Asimismo, mantiene
observancia estricta de normas regulatorias.

En consecuencia, la situacidn juridica actual
refleja que no existe riesgo material para la
FUNDACION AVANZAR FOS: las obligaciones
se encuentran debidamente respaldadas, los
procesos en curso No representan amenaza
alguna para la continuidad de sus negocios, y
la seguridad legal de la instituciéon permanece




garantizada gracias a sumanejo oportuno y coherente de las defensas judiciales y contractuales.

Como eventos relevantes y grandes aciertos del 2025, resaltamos el traslado la sede de Barbosa
a un edificio completamente nuevo y moderno el cual nos tiene como referente ante nuestros
usuarios y, logramos la aprobacién de grandes proyectos de renovacién de infraestructura en
Piedecuesta, Girdn, San Gil y Velez con el objetivo de aumentar nuestra capacidad instalada y
continuar con la ampliaciéon de nuestros servicios en el 2026.

La apertura del laboratorio clinico ha sido también un gran avance para FUNDACION AVANZAR
FOS, en la busqueda de la integralidad de nuestros servicios y el beneficio de nuestros usuarios.
Con equipos de Ultima tecnologia hicimos realidad este gran propdsito.

Como Institucion prestadora de servicios de salud, durante el afo 2025, se continué trabajando
en el cumplimiento de los estandares de calidad, como un pilar basico para la sostenibilidad de
cada una de las 11 sedes habilitadas en el departamento de Santander.

Para el sequndo semestre del 2025, los usuarios del Magisterio tuvieron Ia oportunidad de
efectuar la libre escogenciay el 1de octubre de 2025 se dio inicio a un nuevo contrato de 67capita
con el FOMAG-FIDUPREVISORA con aproximadamente 39.000 usuarios, es decir, cerca del 98%
de los usuarios en las 11 sedes nos escogieron para continuar la prestacién de sus servicios en
nuestra entidad.

En este 2025, exaltamos el apoyo de nuestros lideres quienes han desempenado un papel muy
importante en todo el proceso, con agradecimiento resaltamos el respaldo de nuestros usuarios,
con Firmeza la confianza de nuestros clientes, con valentia el rol de nuestros aliados y el esfuerzo,
amor y dedicacién de cada una de las personas que integran la fFamilia FAFOS, tanto en el drea
asistencial como administrativa, quienes con su sentido de pertenencia cada dia forjan nuestra
institucion.

A todos, jnuestro mayor agradecimiento!

MAURICIO HERNANDEZ DURAN
Representante Legal
FUNDACION AVANZAR FOS - FAFOS

Vigilado Supersalud




