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ACTA DE AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS – VIGENCIA 2025
E.S.E. CENTRO MATERNO INFANTIL DE SABANALARGA – CEMINSA

Acta N.° 001 – 2026
Lugar: Auditorio CDV – CEMINSA,
Calle 28 N.° 22-45, Sabanalarga –
Atlántico

Hora: 9:00
a.m.

Tema: Audiencia Pública de Rendición de Cuentas – Vigencia 2025

Inicio: 9:00 a.m. Fin: 12:30 p.m.

Líder: Dra. Débora Isabel Villa Villa – Gerente E.S.E. CEMINSA

Objetivo: Presentar ante la ciudadanía, grupos de interés y actores institucionales
los resultados de la gestión administrativa, financiera y asistencial de la
E.S.E. CEMINSA correspondiente al período 1 de enero al 31 de diciembre
de 2025, en cumplimiento de la Ley 1757 de 2015, el Decreto 1499 de
2017 y el Reglamento GP-OD-002.

Marco Normativo

La presente Audiencia Pública de Rendición de Cuentas se fundamenta en:
• Constitución Política de Colombia (1991): Arts. 20, 23, 40 y 270.
• Ley 1757 de 2015: Participación ciudadana y rendición de cuentas.
• Decreto 1499 de 2017: Audiencias públicas de rendición de cuentas (MIPG).
• Ley 1438 de 2011: Reforma al SGSSS y deberes de las ESE.
• Ley 1712 de 2014: Transparencia y derecho de acceso a la información pública.
• Resolución 1043 de 2020 (MinSalud): Indicadores de gestión para IPS públicas.
• Resolución 408 de 2018 (MinSalud): Indicadores de evaluación de ESE de primer
nivel.
• Reglamento institucional GP-OD-002 – Versión 2, 27/03/2026 (CEMINSA).

Agenda de la Reunión

N.° Ítem
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1 Registro de asistentes (desde las 8:30 a.m.) y verificación de quórum.

2 Apertura y presentación del Reglamento de la Audiencia Pública GP-OD-002.
Moderación a cargo del funcionario designado.

3 Presentación general de cifras institucionales 2025 (CEMINSA en Cifras).

4 EJE 1 – Humanización, Calidad y Eficiencia: calidad asistencial, PAMEC, POA,
atención al usuario y participación social.

5
EJE 2 – Diseño de Rutas de Atención: rutas integrales, seguridad del paciente,
guías clínicas, indicadores Res. 408/2018, producción de servicios, laboratorio
clínico y Equipos Básicos de Salud.

6
EJE 3 – Gestión Financiera y Sostenible: estado financiero comparativo,
facturación, gestión de cartera, ejecución presupuestal de gastos, eficiencia
financiera y gestión contractual.

7 EJE 4 – Gestión y Formulación de Nuevos Proyectos: infraestructura,
mantenimiento hospitalario, gestión ambiental PGIRASA 2025.

8 Participación ciudadana: preguntas presenciales y virtuales (Facebook Live).
Registro de compromisos.

9 Evaluación: aplicación de Encuesta de Satisfacción de la Audiencia Pública.

10 Cierre: firma del Acta de Compromisos por la Gerente de CEMINSA y palabras de
clausura.

Desarrollo de la Reunión

1. REGISTRO Y APERTURA (8:30 – 9:10 a.m.)
A partir de las 8:30 a.m. se habilitó el registro de asistentes presenciales en el Auditorio
del Centro de Desarrollo Vecinal (CDV) de CEMINSA, Calle 28 N.° 22-45, Sabanalarga,
Atlántico. Simultáneamente se efectuó la transmisión en vivo por Facebook Live de
CEMINSA para la participación virtual de la ciudadanía. A las 9:00 a.m. el moderador
designado dio apertura formal, presentó el Reglamento GP-OD-002 (Versión 2 del
27/03/2026) y verificó el quórum de asistentes.
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2. CEMINSA EN CIFRAS 2025 (9:10 – 9:20 a.m.)
La Dra. Débora Isabel Villa Villa, Gerente de la E.S.E. CEMINSA, presentó las cifras
generales de la institución correspondientes a la vigencia 2025: recaudo total de
$23.565.480.754; ventas de servicio de salud por $17.363.899.414; recuperación de
cartera de vigencias anteriores por $1.109.258.880; cumplimiento del Plan Operativo
Anual del 92,86%; y ejecución del Plan de Adquisiciones del 98%. La institución se
mantiene en categoría SIN RIESGO fiscal y financiero.

3. EJE 1 – HUMANIZACIÓN, CALIDAD Y EFICIENCIA EN LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS (9:20 – 10:10 a.m.)
Se presentaron los resultados del eje de calidad y humanización, destacando: (i) 100%
de cumplimiento del PAMEC con 134 acciones de mejora ejecutadas; (ii) auditorías
internas y externas realizadas al 100%; (iii) autoevaluación institucional que mejoró de
1,52 a 1,83, evidenciando fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de
Calidad (SOGC); (iv) cumplimiento global del Plan Operativo Anual (POA) del 92,86%
con desempeño ALTO, destacándose los planes de Integridad, Capacitación, Bienestar,
Emergencia, PAMEC y SIAU con cumplimiento del 100%; (v) realización de 67
socializaciones en puestos de salud urbanos y rurales sobre derechos y deberes de
usuarios, PQRSD, protocolo preferencial y diferencial, y articulación con el Ministerio de
Salud; y (vi) líneas de mejora prioritarias para 2026: calidad en la atención, seguridad
del paciente, satisfacción del usuario y gestión por procesos.

4. EJE 2 – DISEÑO DE RUTAS DE ATENCIÓN PARA FORTALECER LA
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (10:10 – 11:00 a.m.)
El equipo técnico expuso los resultados del eje asistencial. Se presentaron las cuatro
Rutas Integrales de Atención implementadas: (01) Materno Perinatal; (02)
Cardiovascular; (03) Promoción y Mantenimiento; y (04) Salud Mental. En Seguridad del
Paciente, se reportaron más de 8 meses consecutivos con cero (0) eventos adversos
durante 2025 y el 100% de los casos con acciones de mejora. En cuanto a guías y
protocolos, se implementaron 31 guías clínicas y 29 protocolos institucionales, con 60
guías y protocolos actualizados. Los Indicadores de la Resolución 408 de 2018
obtuvieron calificación SATISFACTORIA con 100% de cumplimiento global: efectividad
98,7%; oportunidad 1,9 días de espera; seguridad 1,6 eventos adversos por 1.000
atenciones; experiencia del usuario 98,0%; y eficiencia $118.765 costo por atención. En
Producción de Servicios se realizaron 75.095 consultas (I: 20.748 / II: 18.295 / III:
17.857 / IV: 18.195) con facturación acumulada de $14.591 millones. El Laboratorio
Clínico fue modernizado con automatización para hemogramas, química clínica y
análisis de orina, adquisición del software DGLAB y obtuvo calificación superior al 90%
en visita de verificación de la Secretaría de Salud Departamental. Los Equipos Básicos
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de Salud (EBS) atendieron 18.558 personas en 20 territorios intervenidos, con 67
microterritorios caracterizados y 9.188 caracterizaciones realizadas. La satisfacción de
usuarios alcanzó el 95,3%, con 88,6% entre buena y muy buena, y mejora del +18% en
la percepción de satisfacción frente a 2024.

5. EJE 3 – GESTIÓN FINANCIERA Y SOSTENIBLE PARA OPTIMIZAR
RESULTADOS (11:00 – 11:30 a.m.)
La Gerente presentó los resultados financieros de la vigencia 2025. El Estado
Financiero Comparativo evidenció un crecimiento de ingresos del +23,6% (de $19.066M
en 2024 a $23.565M en 2025) y un incremento de gastos del +21,4% (de $16.525M a
$20.068M), generando un superávit del ejercicio de +$3.498M. En Gestión de Cartera y
Recaudo, se recuperaron $1.109M de cartera de vigencias anteriores y el indicador de
equilibrio presupuestal mejoró de 0,92 a 1,17 veces, representando una mejora del
27%. La Ejecución Presupuestal de Gastos registró un presupuesto final de $20.642M
(+74,1% vs. inicial de $11.857M), compromisos por $19.652M (95,2% ejecutado) y
pagos efectivos de $18.586M (90,0%), con cuentas por pagar de $1.066M. La
distribución del gasto concentró el 52,5% en Operación Comercial ($10.830M), el 43%
en Funcionamiento ($8.844M) y el 5% en Inversión Hospitalaria ($967M). En Eficiencia
Financiera, la institución se mantiene SIN RIESGO, con equilibrio presupuestal de 1,17
veces, UVR de 0,85 (por debajo del límite normativo) y cumplimiento en el pago de
obligaciones mayores a 30 días. La Gestión Contractual reportó 4 informes RICS
presentados, 98% de ejecución del Plan de Adquisiciones y 100% de ejecución del
Programa Anual de Adquisiciones (PAP).

6. EJE 4 – GESTIÓN Y FORMULACIÓN DE NUEVOS PROYECTOS (11:30 – 11:50
a.m.)
Se presentaron los avances en infraestructura, mantenimiento y gestión ambiental. En
Infraestructura y Mejoramiento de Sedes, se ejecutaron: creación de 4 nuevos
consultorios en CDV, mejoramiento del Puesto de Salud Aguada de Pablo, compra e
instalación del transformador de Molineros, ejecución del plan de mantenimiento
hospitalario (reparación locativa, pintura, plomería, electricidad, iluminación, aires
acondicionados, plantas eléctricas y obras menores en todas las sedes) y adecuaciones
locativas en diferentes sedes. En Gestión Ambiental – PGIRASA 2025, se alcanzó el
100% en cumplimiento de actividades programadas, índice de segregación en la fuente,
indicador de capacitación del personal y trazabilidad externa con gestores autorizados.
El control de residuos peligrosos evidenció generación por sede: Sede Administrativa:
207 kg; Campo Bolívar: 123 kg; Sede B (CDV): 64 kg; Paraíso: 34 kg.

7. PARTICIPACIÓN CIUDADANA (11:50 – 12:15 p.m.)
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Se dio apertura al espacio de preguntas y comentarios de los asistentes presenciales y
de los ciudadanos participantes mediante Facebook Live. Las intervenciones fueron
moderadas y respondidas en tiempo real por la Gerente y el equipo técnico de
CEMINSA. Las preguntas que requirieron análisis adicional fueron debidamente
registradas para dar respuesta documentada dentro de los diez (10) días hábiles
siguientes, conforme al Reglamento GP-OD-002.

8. ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA AUDIENCIA PÚBLICA (12:15 – 12:25
p.m.)
Se aplicó la Encuesta de Satisfacción de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas
– Vigencia 2025. Se recopilaron un total de treinta (30) formularios diligenciados por los
asistentes presenciales. Los resultados consolidados de los cinco ítems evaluados son
los siguientes: (1) Calidad de la transmisión: la gran mayoría de los participantes calificó
el evento como "Excelente", con una minoría en categoría "Buena"; (2) Claridad y
comprensión de la información: el 100% de los encuestados respondió "Totalmente de
acuerdo" o "De acuerdo" con la claridad y facilidad para comprender la información
presentada; (3) Suficiencia y transparencia de la información: la totalidad de los
encuestados indicó estar "Totalmente de acuerdo" o "De acuerdo" con la suficiencia y
transparencia de los datos presentados sobre la gestión 2025; (4) Cumplimiento de
expectativas: el 100% de los participantes respondió que la audiencia respondió "Sí,
totalmente" a sus expectativas sobre la gestión institucional de CEMINSA; (5)
Satisfacción general: la mayoría de los encuestados se declaró "Muy satisfecho(a)" con
el evento, seguido de un porcentaje menor que expresó estar "Satisfecho(a)". Estos
resultados reflejan una percepción altamente positiva de la ciudadanía frente al ejercicio
de transparencia y rendición de cuentas de la E.S.E. CEMINSA.

9. CIERRE Y FIRMA DEL ACTA (12:25 – 12:30 p.m.)
La Dra. Débora Isabel Villa Villa, Gerente de la E.S.E. CEMINSA, procedió a la firma del
Acta de Compromisos derivada de la audiencia pública. A continuación dirigió palabras
de clausura, agradeciendo la participación de la comunidad, los entes de control, los
gremios y demás actores institucionales. Reiteró el compromiso institucional de
CEMINSA con la transparencia, el control social y el mejoramiento continuo en la
prestación de los servicios de salud a la comunidad de Sabanalarga y su área de
influencia.
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Compromisos de la Reunión

N.° Compromiso Responsable Fecha

1

Dar respuesta documentada a las preguntas
ciudadanas que requirieron análisis adicional
(máx. 10 días hábiles), conforme al
Reglamento GP-OD-002. – No existieron
preguntas algunas.

Gerencia – Dra.
Débora Villa Villa

01/07/2026

2 Publicación de acta de rendición de cuentas
vigencia 2025

Referente de
Planeación 07/07/2026

3 Acta de evaluación de rendición de cuentas
por parte de control interno

Referente de control
Interno 07/07/2026

ELABORÓ: REVISÓ: APROBÓ:

IVONNE RINCON
Referente Profesional
estratégico

AIDA REGINA WILCHES
Control Interno

DÉBORA VILLA VILLA
Gerente
ESE Centro Materno Infantil
de Sabanalarga

Mobile User






























































