Informe Gobierno

Organizacional

VIGENCIA 2025
ELABORACION: ENERO 2026

Y
?a:- :n-‘;; J **
o SECRETARIA DE

copifalsolud SALUD lelcleay

eps-s




INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ..o e e e e e e e e e e e e e, 3
1.  ESTRUCTURA DE LA PROPIEDAD DE LA ENTIDAD ...oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4
2.  ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION DE LA ENTIDAD ..o 5
3.  OPERACIONES CON PARTES VINCULADAS ..o 17
4.  SISTEMAS DE CONTROL INTERNO Y GESTION DE RIESGOS ....ooooeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeereens 18
5.  LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ..o oo, 24

( Pagina 2 de 24 o

@ w SECRETARIA DE

copital SALUD | BOGOT/\

ep5-s



INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

INTRODUCCION

El comité de desarrollo Organizacional se desarrolla en cumplimiento al Decreto 682 de 2018, su
objeto es la adopcion de mejores practicas para garantizar que la gestidon de las entidades se realice
bajo los principios de trasparencia, eficiencia, equidad, y propender por la calidad en la prestacién
de los servicios de salud centrados en el usuario; ademas proporciona herramientas técnicas y
juridicas que permitan el balance entre la gestién de cada 6rgano y el control de dicha gestion

Desde alli se debe apoyar por parte de los directores y delegados por la junta directiva la definicion
de una politica de nombramientos y retribuciones, acceso a informacién veraz y oportuna sobre la
entidad, apoyar la evaluacion anual del desempefio por parte de la junta directiva, de los érganos
de gestion y control interno, y apoyar el seguimiento de negociaciones con terceros, incluidas las
entidades que hacen parte del mismo conglomerado empresarial.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

1. ESTRUCTURA DE LA PROPIEDAD DE LA ENTIDAD

a. Capital y estructura de la propiedad de la entidad.

La composiciéon accionaria de Capital Salud EPS-S al cierre del 2025 quedd con la siguiente

estructura:
ANO ACCIONISTA No. DE VALOR $ PARTICIPACION
ACCIONES %
2011 Bogota Distrito 1.264.800 1.264.800 51%
Capital
Salud Total EPS S.A. 1.215.200 1.215.200 49%
TOTAL 2.480.000 2.480.000 100%
2016 (autorizado Supersalud Bogota Distrito 40.001.264.800 40.001.264.800 89%
2017) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 11%
TOTAL 44.945.480.000 44.945.480.000 100%
2017 (autorizado Supersalud Bogota Distrito 70.001.264.800 70.001.264.800 93,40%
2018) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 6,60%
TOTAL 74.945.480.000 74.945.480.000 100%
2018 (autorizado Supersalud Bogota Distrito 220.001.264.800 220.001.264.800 97,80%
2019) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 2,20%
TOTAL 224.945.480.000 224.945.480.000 100%
2019 (autorizado Supersalud Bogota Distrito 340.001.264.800 340.001.264.800 98,57%
2020) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 1,43%
TOTAL 344.945.480.000 344.945.480.000 100%
2020 (autorizado Supersalud Bogota Distrito 417.001.264.800 417.001.264.800 98,83%
2021) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 1,17%
TOTAL 421.945.480.000 421.945.480.000 100%
2021 (Autorizado Supersalud Bogota Distrito 507.001.264.800 507.001.264.800 99,03%
2021) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 0,97%
TOTAL 511.945.480.000 511.945.480.000 100%
2022 (Autorizado Supersalud Bogota Distrito 567.001.264.800 567.001.264.800 99,14%
2022) Capital
Salud Total EPS S.A. 4.944.215.200 4.944.215.200 0,86%
TOTAL 571.945.480.000 571.945.480.000 100%
2024 (Autorizado Supersalud Bogota Distrito 658.479.008.800 658.479.008.800 99,135%
2024) Capital
Salud Total EPS S.A. 5.741.471.200 5.741.471.200 0,865%
TOTAL 664.220.480.000 664.220.480.000 100%

Es de aclarar que, durante la vigencia 2023 y vigencia 2025 no se registraron modificaciones en la
composicion de la participacidén accionaria; en consecuencia, dichos afios no se encuentran reflejados

en la tabla adjunta.

b. Identidad de los miembros del Maximo Organo Social que cuenten con
participaciones significativas (participaciones mayores o iguales al 5%), directas e
indirectas.

ACCIONISTA

ACCIONES SUSCRITAS Y PAGADAS

% DE PARTICIPACION

Bogota Distrito Capital

658.479.008.800

99.14%
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

c. Informacion de las acciones de las que directamente (a titulo personal) o
indirectamente (a través de entidades u otros vehiculos) sean propietarios los
directores de la Junta Directiva y de los derechos de voto que representen.

Los miembros de la Junta Directiva de Capital salud EPS-S no son propietarios de acciones ni directa
ni indirectamente.

d. Negociaciones que los Miembros de la Junta Directiva, la Alta Gerencia y demas
administradores han realizado con las acciones y los demas valores emitidos por la
entidad.

Los miembros de la Junta Directiva, la alta gerencia y demas administradores no realizaron
negociaciones con las acciones y demas valores emitidos por la entidad durante la vigencia 2025.

e. Sintesis de los acuerdos entre miembros del Maximo Organo Social de los que se
tenga conocimiento.

En la vigencia 2025 no se realizaron acuerdos entre los miembros del maximo érgano social.
f. Acciones propias en poder de la entidad.
La entidad no tiene acciones propias.

g. Relaciones de indole familiar, comercial, contractual o societaria que existan entre
los titulares de las participaciones significativas en la propiedad o el control de la
entidad, o entre los titulares de participaciones significativas entre si.

Conforme con lo establecido en el Articulo 41 Eleccién, inhabilidades e incompatibilidades de los
estatutos de la sociedad y de conformidad con el Articulo 435 del Cdodigo de Comercio, no podra
haber en la Junta Directiva una mayoria cualquiera formada con personas ligadas entre si por
matrimonio, o por parentesco dentro del tercer grado de consanguinidad o segundo de afinidad, o
Unico civil, y las demas inhabilidades e incompatibilidades previstas en las normas legales, es especial
el régimen de incompatibilidades e inhabilidades establecidas por el Decreto 973 de 1994 y en las
demas normas legales aplicables.

En este sentido, Capital Salud EPS-S S.A.S. garantiza este cumplimiento a través del debido
diligenciamiento por parte de los miembros de Junta Directiva u organismos directivos y para los
representantes legales y empleados de las EPS del formato de declaraciéon juramentada de
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses.

2. ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION DE LA ENTIDAD

a. Composicion de la Junta Directiva, e identificacion del origen o procedencia de cada
uno de los miembros y de los miembros de los comités constituidos en su seno.

Al cierre de la vigencia 2025 la composicion de la junta directiva se encontraba asi:

PRINCIPALES NOMBRAMIENTO SUPLENTES CARGO NOMBRAMIENTO

Acta No. 55 de 23 de Subsecretario Acta No. 55 de 23 de

febrero 2024 Luis de Servicios de febrero 2024

Secretario de Despacho Salud y
Gerson Orlando Secretaria Distrital de Alexander Aseguramiento
Bermont Galavis Acta No. 57 de 03 de Moscoso 9 =NLO- 1 Acta No. 57 de 03 de
Salud . Secretaria
octubre 2024 Osorio Distrital de octubre 2024
(Ratificacion Salud (Ratificacion
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

PRINCIPALES (o.Y;:{c]o) NOMBRAMIENTO SUPLENTES CARGO NOMBRAMIENTO
Acta No. 55 de 23 de .
febrero 2024 Subsecretario
, N Olga Liliana de Despacho
Ana Maria Secretaria Distrital de Sandoval Secretaria Acta No. 57 de 03 de
Cadena Ruiz Hacienda Acta No. 57 de 03 de B o octubre 2024
octubre 2024 Rodriguez Dlstr_ltal de
e Hacienda
(Ratificacion
Acta No. 55 de 23 de Jefe Oficina
febrero 2024 Laura Juridica
Roberto Carlos Secretario Distrital de Alejandra Secretaria Acta No. 57 de 03 de
Angulo Salazar Integracion Social Acta No. 57 de 03 de Contreras Distrital de octubre 2024
octubre 2024 Salazar Integracion
(Ratificacion Social
Médico Gineco -
Obstetra, miembro del Acta No. 47 del 30 de
Colegio Médico de marzo de 2022 Martha Subdirectora
Herman Cundinamarca, el Milena Asuntos Acta No. 57 de 03 de
Redondo Gémez Tribunal de Etica de Acta No. 57 de 03 de Porras Salas Corporativos octubre 2024
Cundinamarca y la octubre 2024 Virrey Solis IPS
Academia Nacional de (Ratificacion)
Medicina
Vicerrector
Mauricio Olivera Administrativo y Acta No. 57 del 3 de Sin nombrar Sin nombrar Sin nombrar
Gonzalez Financiero Universidad octubre de 2024
de los Andes

b. Hojas de vida de los Directores de la Junta Directiva.

Las hojas de vida de los miembros de Junta Directiva fueron presentadas, socializadas y puesto a
consideracion de la Asamblea General de Accionistas, con el fin de generar los cambios requeridos
durante la vigencia

c. Cambios en la Junta Directiva durante el ejercicio.
Durante la vigencia 2025 no se registraron cambios en la Junta Directiva.

d. Miembros de la Junta Directiva de Capital Salud EPS-S que integran las Juntas
Directivas de las entidades subordinadas o que ocupan puestos ejecutivos en estas.

Capital Salud EPS-S no es grupo empresarial por lo tanto este item no aplica para los miembros de
la Junta Directiva de la Entidad.

e. Politicas aprobadas por la Junta Directiva

Con el proposito de fortalecer el Gobierno Organizacional, en el afio 2025 la Junta Directiva aprobd
y actualizo los siguientes documentos:

e Aprobacién de los Estados Financieros 2024 - Acta 170 del 10 de marzo del 2025.

e Actualizacion de los documentos de la oficina de gestion del riesgo y oficina de cumplimiento
- Acta 171 del 26 de mayo del 2025.

e Aprobacién de los Estados Financieros Intermedios (1er semestre 2025) - Acta 172 del 29 de
julio del 2025.

e Aprobacién del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno — Acta 174 del 01 de septiembre del
2025.

¢ Adopcion de compromiso con el Gobierno Clinico — Acta 177 del 04 de diciembre del 2025.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

f. Proceso de nombramiento de los Directores*

De acuerdo con los lineamientos y requisitos establecidos en los estatutos de Capital Salud EPS-S en
el articulo 40 el proceso de nombramiento de los directores de la Junta es el siguiente:

ARTICULO 40.- INTEGRACION: La Junta Directiva de la Sociedad estard integrada por cinco (5)
miembros principales y cinco (5) suplentes personales, cuerpo colegiado que debera reflejar la
mayoria accionaria del Distrito Capital. El Representante Legal de la Sociedad no sera miembro de
la Junta Directiva, pero asistira a todas las reuniones con voz, pero sin voto, y no recibird
remuneracion especial por su asistencia. Los miembros de Junta Directiva seran designados por la
Asamblea General de Accionistas para periodos de dos (2) afios, los cuales pueden ser reelegidos
indefinidamente.

En el evento de renuncias o faltas absolutas de uno o varios directores principales o suplentes, los
demas miembros de la Junta Directiva continuaran en ejercicio de sus cargos sin solucién de
continuidad en el funcionamiento de la Junta Directiva si con quienes contindan se conserva el
quérum, y la Asamblea General de Accionistas elegira los respectivos reemplazos de acuerdo con la
ley. Los directores principales o suplentes conservaran y ejerceran sus funciones de directores hasta
que una nueva Junta sea elegida por la Asamblea General de Accionistas.

De acuerdo con el PR-010-L) Procedimiento Evaluacién Candidatos Maximo Organo Administracion
se debera verificar que cada uno de los miembros designados firmen la declaracion de inhabilidades
e incompatibilidades de acuerdo con el Decreto 973 de 1994 y Ley 1148 de 2007 cada dos (02) afios,
adicionalmente de hacer el registro correspondiente en la Camara de Comercio.

*-De acuerdo con la Circular 007 de 2017 en su glosario indica: “Directores: Son los miembros de
la Junta Directiva u drganos equivalentes segun la figura juridica de que se trate.”

g. Politica de remuneracion de la Junta Directiva.

La Asamblea General aprobd la politica de remuneracién de los miembros principales de la Junta
Directiva mediante el Acta No. 37 del 6 de noviembre de 2018, estableciendo como remuneracion la
suma equivalente a dos (02) salarios minimos legales mensuales vigentes. En cuanto a los miembros
suplentes, estos Unicamente tendran derecho al pago de honorarios cuando actien en calidad de
miembros principales. Dicha politica no fue objeto de modificacién durante la vigencia 2025.

h. Remuneracion de la Junta Directiva y miembros de la Alta Gerencia.

De acuerdo con las politicas establecidas en los Estatutos Sociales, la Asamblea general de
accionistas fija la remuneracion de los Miembros de la Junta Directiva y a su vez la Junta Directiva
es la encargada de fijar la remuneracion de los miembros de la Alta Gerencia.

i. Quoérum de la Junta Directiva.

De acuerdo con lo establecido en los Estatutos Sociales de Capital Salud EPS-S, la Junta Directiva
deliberara con un quorum constituido con la presencia de tres (3) de los Miembros que cumplan
funciones de principales, y adoptara decisiones con el voto afirmativo de una mayoria simple de los
miembros presentes que cumplan funciones de principales, salvo que en los Estatutos requieran una
mayoria calificada para ciertas decisiones.

j. Datos de asistencia a las reuniones de la Junta Directiva y de los Comités.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

Junta Directiva

La asistencia de los Miembros de Junta Directiva a las reuniones realizadas en la vigencia 2025 fue
completa al 100%, detallado asi:

‘ Principales y
Suplentes  Asistentes
% constantes

Participacion

Vigencia 2025 ‘ Asistencia

Invitados

Acta No. Fecha ‘ Principales Suplentes ‘

169 30/01/2025 4 1 100% 2 8
170 10/03/2025 4 1 100% 2 11
171 26/05/2025 3 2 100% 2 10
172 29/07/2025 4 1 100% 2 7
173 19/08/2025 3 2 100% 2 6
174 01/09/2025 4 1 100% 2 7
175 07/10/2025 4 1 100% 2 5
176 25/11/2025 4 1 100% 2 0
177 04/12/2025 3 2 100% 2 10

Fuente: Actas junta directiva legalizadas vigencia 2025
Comité de Contraloria Interna
El comité sesiona mensualmente de acuerdo con el reglamento de este y en cumplimiento con la

normatividad vigente; durante la vigencia 2025 sesiond 14 veces (12 ordinarios y 2 extraordinarios)
con una participacién en promedio de 84% de los miembros, como se muestra a continuacién:

Vigencia 2025 Asistencia Principales y Suplentes
-— 0 g ———————————— Invitados
Acta No. Fecha Principales Suplentes % Participacion

001 24-ene-2025 4 0 100% 2

002 19-feb-2025 4 100% 4

003 05-mar-2025 3 0 75% 4
(extraordinario)

004 31-mar-2025 3 0 75% 2

005 29-abr-2025 3 0 75% 6

006 28-may-2025 4 0 100% 3

007 20-jun-2025 3 0 75% 5

008 28-jul-2025 3 0 75% 6

009 29-ago-2025 3 0 75% 2

010 19-sep-2025 3 0 75% 6

011 07-0ct-2025 3 0 75% 5
(extraordinario)

012 30-oct-2025 3 0 75% 7

013 27-nov-2025 4 0 100% 5

014 22-dic-2025 4 0 100% 2

Comité de Gobierno Organizacional

El comité sesiona bimestralmente de acuerdo con el reglamento de este y en cumplimiento con la
normatividad legal vigente; durante la vigencia 2025 sesiond 8 (6 ordinarios y 2 extraordinarios)
veces con una participacién del 100% de los integrantes principales.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

Vigencia 2025 Asistencia ‘ Principales y Suplentes Invitados
Acta No. Fecha Principales Suplentes ‘ % Participacion
01 17-ene-25 4 0 100% 2
02 13-feb-25 4 0 100% 0
03 24-abri-25 4 0 100% 5
( extraoor‘(‘ﬁnario) 08-may-25 4 0 100% 2
(extra;.rsdinario) 23ul-25 3 0 o 6
06 31-jul-25 4 0 100% 6
07 30-sep-25 4 0 100% 7
08 23-dic-25 4 0 100% 9

Comité de Riesgos

El comité sesiona bimestralmente de acuerdo con el reglamento establecido en cumplimiento con la
normatividad legal vigente; durante la vigencia 2025 sesiono 7 veces con una participacion en
promedio de 88.57% como se muestra a continuacion:

Vigencia 2024 Asistencia Principales y Suplentes
S — Invitados
Acta No. Fecha Principales Suplentes % Participacion
30 27-feb-25 4 0 100% 3
31 29-abr-25 4 0 100% 2
32 29-may-25 5 0 100% 4
33 27-jun-25 4 0 80% 5
34 26-ago-25 4 0 80% 5
35 31-oct-25 4 0 80% 3
36 18-dic-25 4 0 80% 3

Es importante aclarar que en los comités de junio, agosto, octubre y diciembre y mayo no se obtiene
una participacién del 100% debido a que por la naturaleza del cargo de uno de los miembros de
Junta no puede asistir a las sesiones programadas en Capital Salud EPS-S

k. Funciones claves del presidente de la junta

En cumplimiento de lo establecido en el reglamento de la Junta Directiva, en el Articulo 7 seran
funciones y principales responsabilidades del presidente de la Junta Directiva las siguientes:

1. Procurara que la Junta Directiva fije e implemente eficientemente la direccion estratégica de la
sociedad.

2. Impulsar la accion de gobierno de la Sociedad, actuando como enlace entre la Asamblea General
de Accionistas y la Junta Directiva.

3. Planificar el funcionamiento de la Junta Directiva mediante el establecimiento de un plan anual
de trabajo, con base en el que sea propuesto por la Administracion

4. Presidir las reuniones y dirigir los debates.

5. Velar por la ejecucion de las decisiones adoptadas por la Junta Directiva, los Acuerdos que sean
expedidos y efectuar el seguimiento de los compromisos establecidos en cada una de las
sesiones.

6. Autorizar la presencia de funcionarios de la Sociedad o invitados especiales en la sesion para la
deliberacion de asuntos especificos.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

7. Mantener constante comunicacién con el Representante Legal Principal de la Sociedad a fin de
monitorear el cumplimiento de los compromisos y acuerdos contraidos.

8. Suscribir con la secretaria de la Junta Directiva las actas que se elaboren en cada una de las
reuniones que se desarrollen.

9. Liderar el cumplimiento de las funciones asignadas a la Junta Directiva en los Estatutos Sociales,
con el establecimiento del cronograma de las reuniones y asuntos a desarrollar en cada reunién
ordinaria o extraordinaria

10. Garantizar el asentamiento de las actas en el libro correspondiente.

11. Certificar la asistencia de los miembros a las reuniones ordinarias y extraordinarias de la Junta
Directiva.

12. Las demas que convengan el buen funcionamiento de la sociedad y de la Junta Directiva.

l. Secretario de la Junta Directiva (funciones y temas claves).

De acuerdo con el Reglamento de la Junta Directiva en el Articulo 8 establece que la secretaria de la
Junta Directiva la ejercera la Secretaria General y Juridica de la entidad, o quien haga sus veces,
quien tendra las siguientes funciones:

1. Hacer la convocatoria a las reuniones, de acuerdo con el cronograma anual de las sesiones
ordinarias de la Junta Directiva y el correspondiente plan anual de trabajo.

2. Preparar el orden del dia propuesto de los asuntos que seran tratados en cada sesion, remitirlo
junto con la convocatoria de la reunién, sea esta ordinaria o extraordinaria.

3. Levantar las actas de las sesiones de Junta Directiva, someterlas a aprobaciéon en la siguiente
reuniéon y en caso de ser aprobadas firmarlas conjuntamente con el presidente de la Junta
Directiva, consignandolas en el libro respectivo, que quedara bajo su responsabilidad.

. Hacer seguimiento a los compromisos asumidos en las diferentes sesiones de la Junta Directiva.

. Conservar la documentacion social, reflejar debidamente en los libros de actas el desarrollo de
las sesiones, y dar fe de los acuerdos y actas de la Junta Directiva.

6. Velar por la legalidad formal de las actuaciones de la Junta Directiva y garantizar que sus
procedimientos y reglas de gobierno sean respetados y regularmente revisados, de acuerdo con
lo previsto en los Estatutos y demas normativa de la Sociedad.

7. Propender por el cumplimiento de los compromisos adquiridos por el Representante Legal de la
Sociedad y el equipo con la Junta Directiva, suministrando la informacién pertinente
oportunamente.

8. Proyectar certificacion de la asistencia de los miembros a las reuniones ordinarias y
extraordinarias de la Junta Directiva, de acuerdo con las directrices del presidente para tal fin.

9. Proyectar y suscribir los extractos de actas que sean necesarias para los tramites ante las
autoridades administrativas y judiciales, con apego al contenido original de éstas.

10. Preparar el contenido del informe de gestion de la Junta Directiva y someterlo a consideraciéon
de sus integrantes en el primer semestre de cada afio

(O3 N

m. Relaciones durante el aio de la Junta Directiva con el Revisor Fiscal, analistas
financieros, bancas de inversion y agencias de calificacion

Durante la vigencia 2025, la firma de revisoria fiscal Baker Tilly Colombia Ltda., presenté a la Junta
Directiva el informe de dictamen a los estados financieros de la vigencia 2024 (acta No. 170 del 10
de marzo del 2025).

n. Asesoramiento externo recibido por la Junta Directiva

Durante la vigencia 2025, en la sesion No. 171 celebrada el 26 de mayo, participd a titulo gratuito
como invitado externo el Director de la Camara de Aseguramiento de la Asociacion Nacional de
Empresarios de Colombia (ANDI), Dr. Paul Ricardo Diaz Trillos, quien expuso ante los miembros de
la Junta Directiva el contexto sectorial, aportando elementos técnicos y estratégicos para la
comprension del entorno actual del sistema.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

o. Politica de revelacion de informacion establecida por la Junta Directiva - Manejo de
la informacién de la Junta Directiva

Conforme a lo establecido en las funciones de la Secretaria de la Junta Directiva, en el numeral 2 del
articulo 8 del Reglamento de la Junta Directiva, se garantiza a los miembros de dicho érgano el
acceso y adecuado manejo de la informacion, con el fin de que dispongan de manera oportuna,
completa y veraz de los insumos necesarios para el correcto ejercicio de sus funciones.

En atencidn a lo anterior, la administracion remite de forma previa a cada sesién la documentacion
correspondiente a los asuntos incluidos en el orden del dia, lo cual permite a los miembros de la
Junta Directiva analizar los temas a tratar y ejercer su derecho de inspeccién en los términos
previstos por la normatividad vigente.

Asimismo, la informacidon suministrada a los miembros de la Junta Directiva tiene caracter
confidencial y su uso se limita exclusivamente al cumplimiento de sus funciones, de conformidad con
los principios de buen gobierno corporativo y las disposiciones legales aplicables.

p. Actividades de los comités de la junta directiva

Comité de Contraloria Interna

Apoya la inspecciéon y seguimiento de las politicas, procedimientos y controles internos que se
establezcan, el analisis de la ejecucion de las operaciones de la entidad, el analisis de las salvedades
generadas por el Revisor Fiscal y la revisidon periddica de la Arquitectura de Control de la entidad y
del sistema de gestion de riesgos, las funciones y actividades realizadas durante la vigencia 2025
fueron:

Funciones:

e Establecer las politicas, criterios y practicas que utilizard la entidad en la construccion,
revelacion y divulgacidon de su informacion financiera y contable.

e Definir mecanismos para consolidar la informacion de los 6rganos de control de la entidad
para la presentacion de la informacion a la Junta Directiva.

e Proponer para aprobacién de la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces, la estructura,
procedimientos y metodologias necesarios para el funcionamiento del Sistema de Control
Interno (SCI).

e Presentarle a la Junta Directiva o al 6rgano que haga sus veces, las propuestas relacionadas
con las responsabilidades y atribuciones asignadas a los diferentes cargos y areas respecto
de la administracién del SCI, incluyendo la gestion de riesgos.

e Evaluar la estructura del control interno de la entidad de forma tal que se pueda establecer
si los procedimientos disefiados protegen razonablemente los activos de la entidad, asi como
los de terceros que administre o custodie, y si existen controles para verificar que las
transacciones estan siendo adecuadamente autorizadas y registradas.

e Establecer planes de auditoria sobre areas tales como atencidon al usuario y sistemas de
respuesta a los afiliados.

e Informar a la Junta Directiva u érgano equivalente sobre el no cumplimiento de la obligacién
de los administradores de suministrar la informacion requerida por los 6rganos de control
para la realizacion de sus funciones.

e Estudiar los estados financieros y elaborar el informe correspondiente para someterlo a
consideracion de la Junta Directiva, con base en la evaluacion no sélo de los proyectos
correspondientes, con sus notas, sino también de los dictdmenes, observaciones de las
entidades de control, resultados de las evaluaciones efectuadas por los Comités competentes
y demas documentos relacionados con los mismos.

e Supervisar las funciones y actividades del Departamento de Contraloria Interna de la entidad
u 6rgano que haga sus veces, con el objeto de determinar su independencia y objetividad en
relacién con las actividades que audita, determinar la existencia de limitaciones que impidan
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su adecuado desempefio y verificar si el alcance de su labor satisface las necesidades de

control de la entidad.

e Evaluar los informes de control interno practicados por el Auditor o Contralor Interno, u otras
instancias de control interno establecidas legalmente o en los reglamentos internos,
verificando que la administracion haya atendido sus sugerencias y recomendaciones.

e Hacer seguimiento al cumplimiento de las instrucciones dadas por la Junta Directiva u 6rgano
equivalente, en relacion con el SCI.

e Solicitar los informes que considere convenientes para el adecuado desarrollo de sus
funciones.

¢ Analizar el funcionamiento de los sistemas de informacion, su confiabilidad e integridad para
la toma de decisiones.

e Emitir concepto, mediante un informe escrito, respecto de las posibles operaciones que se
planean celebrar con Partes Vinculadas, para lo cual deberd verificar que las mismas se
realicen en condiciones de mercado.

e Presentar al Maximo Organo Social, por conducto de la Junta Directiva, los candidatos para
ocupar el cargo de Revisor Fiscal, sin perjuicio del derecho de los miembros de presentar
otros candidatos en la respectiva reunién. En tal sentido, la funcion del Comité sera recopilar
y analizar la informaciéon suministrada por cada uno de los candidatos y someter a
consideracion del Maximo Organo Social los resultados del estudio efectuado.

e Elaborar el informe que la Junta Directiva deberd presentar al Maximo Organo Social respecto
al funcionamiento del SCI, el cual debera incluir entre otros aspectos:

- Las politicas generales establecidas para la implementacién del SCI de la entidad.

- El proceso utilizado para la revision de la efectividad del SCI, con mencion expresa de los
aspectos relacionados con la gestion de riesgos.

- Las actividades mas relevantes desarrolladas por el Comité de Contraloria Interna.

- Las deficiencias materiales detectadas, las recomendaciones formuladas y las medidas
adoptadas, incluyendo entre otros temas aquellos que pudieran afectar los estados
financieros y el informe de gestion.

- Las observaciones formuladas por los érganos de supervisidon y las sanciones impuestas,
cuando sea del caso.

- Si existe un Departamento de Contraloria Interna o area equivalente, presentar la
evaluacion de la labor realizada por el mismo, incluyendo entre otros aspectos el alcance
del trabajo desarrollado, la independencia de la funcién y los recursos que se tienen
asignados. En caso de no existir, sefialar las razones concretas por las cuales no se ha
considerado pertinente contar con dicho departamento o area.

- Las demas que le fije la Junta Directiva, en su reglamento interno.

Actividades realizadas:
1. Definicidn y aprobacion del plan de trabajo del Comité de Contraloria Interna 2025.

Aprobacion del reglamento del Comité de Contraloria Interna.

Presentacion del informe de Gobierno Organizacional.

Divulgacion designaciéon presidente Comité Contraloria Interna.

Revision de los estados financieros de cierre de vigencia 2024.

Revision del informe de gestién financiera de estados financieros de periodos intermedios.

Revisién del informe de Dictamen Estados Financieros 2024.

Aprobacion Plan Anual de Auditoria Oficina de Control Interno 2025.

Revisién informe del Sistema de Control Interno.

0. Revisién y aprobacién los procesos y procedimientos relacionados con la recepcién, analisis,

solucion y seguimiento de las PQRD realizados por la poblacién afiliada.

11.Revisiéon informe de resultados y Gestidn de Atencion al Usuario, PQRD.

12. Revision informe de Resultados Indice de Transparencia.

13.Revision de las politicas, criterios y practicas que utilizara la entidad en la construccidn,
revelacién y divulgacién de su informacion financiera y contable.

14. Analisis del funcionamiento de los sistemas de informacidn, su confiabilidad e integridad para
la toma de decisiones.

SO NOURWN
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15. Informe de Resultados Indice de Transparencia y Acceso a la Informacién - ITA.

16. Presentacion del estado de avance y resultados de las auditorias de GAUDI.

17. Presentacion resultados Auditoria Contraloria de Bogota Plan Nacional de Vigilancia y Control
Fiscal - PDVCF (2025).

18. Presentacién Auditoria de Cumplimiento Vigencia 2023-2024 Contraloria General de la
Republica CGR.

19. Presentacién resultados Programa Anual de Auditoria SCI 2025.

20. Presentacién resultados Evaluacion Independiente Sistema de Control Interno 2025.

21. Presentacion informe Estados Financieros I semestre del 2025.

22.Seguimiento al cumplimiento de las instrucciones dadas por la Junta Directiva u érgano
equivalente, en relacion con el Sistema de Control Interno (SCI).

23. Presentacién del proceso de seleccion, evaluacién y designacién de la Revisoria Fiscal.

24.Revisién y seguimiento de auditoria sobre areas tales como atencion al usuario y sistemas de
respuesta a los afiliados. (Referencia y CR, Atencidn al usuario, Participacion Ciudadana,
Gestion PQRD, Afiliaciones y Novedades BDUA).

25.Informe de Gestidn Programa Anual de Auditoria tercer trimestre de 2025.

26. Presentacién del Concepto emitido por la Secretaria Distrital de Hacienda - Vigencias Futuras.
Proceso de revisoria fiscal.

27.Revisién de las propuestas relacionadas con las responsabilidades y atribuciones asignadas a
los diferentes cargos y areas respecto de la administracion del SCI, incluyendo la gestion de
riesgos.

28. Revisién de la estructura, procedimientos y metodologias necesarios para el funcionamiento
del SCI.

Dentro de las cuales se resaltan las siguientes:
a) Presentacion del proceso de seleccidn, evaluacidon y designacion de la Revisoria Fiscal y
revision de propuestas para su contratacion.
b) Presentacion del concepto de la Secretaria Distrital de Hacienda en materia de Vigencias
Futuras.
c) Revisidon de los Estados Financieros de cierre 2024 y de periodos intermedios 2025.

Miembros Internos

Director de Estrategia y Planeacién — Secretario
Delegado y designhado de Junta Directiva - Presidente
Delegado de Junta Directiva 1 (con voz y voto)
Delegado de Junta Directiva 2 (con voz y voto)

Periodicidad: Mensual

Comité de gobierno organizacional

Conformado por expertos delegados por la junta directiva con conocimientos en gobierno
organizacional los cuales apoyaran en la definicién de una politica de nombramientos y retribuciones,
asi como garantizar el acceso a informacion veraz y oportuna sobre la entidad, la evaluacién anual
del desempefio de la Junta Directiva, los érganos de gestién, control interno, y monitorizacién de
negociaciones con terceros.

Con el objeto de garantizar una mayor transparencia, solidez, competitividad y productividad de cara
a los clientes, accionistas, terceros vinculados, proveedores, intermediarios y empleados, adopta el
presente reglamento del Comité de Gobierno Organizacional, propendiendo por las mejores practicas
para la sociedad

Funciones
e Propender porque los miembros del maximo drgano social los afiliados y el pablico en general
tengan acceso de manera completa, veraz y oportuna a la informaciéon de CAPITAL SALUD
EPS-S SAS que deba revelarse.
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Revisar y evaluar la manera en que la Junta Directiva dio cumplimiento a sus deberes durante
el periodo.

Monitorear las negociaciones realizadas por integrantes de la Junta Directiva con acciones,
cuotas o partes de interés de la entidad o por otras entidades del mismo Grupo Empresarial.
Monitorear las negociaciones realizadas por miembros significativos con terceros, incluidas
las entidades que hacen parte del mismo Grupo Empresarial

Supervisar el cumplimiento de la politica de remuneracion de los administradores.

Revisar el desempefio de la Alta Gerencia, entendiendo por ella al Gerente General y a los
funcionarios del grado inmediatamente anterior.

Proponer una politica de remuneraciones y salarios para los empleados de la entidad,
incluyendo la Gerencia y Directivos.

Proponer el nombramiento y remocién del presidente, Gerente General o cargo equivalente,
asi como su remuneracion.

Proponer los criterios objetivos por los cuales la entidad contrata a sus principales ejecutivos.
Revisar las actualizaciones del PROGRAMA DE TRANSPARENCIA, ETICA EMPRESARIAL Y
PUBLICA, en cumplimiento con lo descrito en la CIRCULAR EXTERNA 2022151000000053-5
DE 2022 de la Supersalud.

Revisar que las practicas de Buen Gobierno de la compaiiia, la conducta y el comportamiento
empresarial y administrativo se ajusten a las medidas contenidas en el Cédigo de Conducta
y Buen Gobierno de la entidad.

Estudiar las propuestas de reforma de los Estatutos y del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno
presentadas por el Gerente General, en las cuales se compilan todas las normas vy
disposiciones vigentes y velar por su efectivo cumplimiento.

Realizar seguimiento a las herramientas empleadas por la entidad para la entrega de
informacion veraz y oportuna.

Apoyar la revision y presentacidn de las politicas de responsabilidad social empresarial, de
responsabilidad ambiental, de compras limpias, Politica de derechos humanos que la
Gerencia de la Entidad vaya a presentar a la Junta Directiva.

Las demas que le sean asignadas por la Junta Directiva

Actividades realizadas:
Durante la vigencia 2025 en el desarrollo de las sesiones se ejecutaron las siguientes actividades:

uhwh =

o

9.

10.

Definicién y aprobacién del plan de trabajo del Comité de Gobierno Organizacional 2025.
Aprobacién del reglamento del Comité de Gobierno Organizacional

Modificaciones al Programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica

Revision y aprobacion del informe de gobierno organizacional

Presentacion de la propuesta de estructura organizacional ajustada, incorporando el analisis
funcional comparativo, el coste financiero y la matriz de riesgos

Se avanzo en la propuesta de una politica de remuneraciones y salarios para los empleados
de la entidad, incluyendo la Gerencia y Directivos.

Presentacion de avances periddicos frente a seguimiento al monitoreo de los contratos
Revision de tablero de control disefiado para facilitar un seguimiento mas efectivo de las
funciones de la Junta

Aprobacion del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno — Acta 174 del 01 de septiembre del
2025.

Revisidn de una propuesta de educacién digital para los usuarios de la entidad con foco
principal en personas de mayor vulnerabilidad.

Dentro de las cuales se resaltan las siguientes:

a)

b)

Apoyo y asesoria en una propuesta de estructura organizacional ajustada, incorporando el
analisis funcional comparativo, el coste financiero y la matriz de riesgos.

Presentacion de avances periddicos frente a seguimiento al monitoreo de la contratacion de
mayor impacto.
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INFORME DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

c) Construccion de un Tablero de control para facilitar un seguimiento al cumplimiento de las
funciones de la Junta Directiva.

d) Apoyo en el disefio de una estrategia de educacion digital enfocada en la poblacién de
personas mayores y mayor vulnerabilidad (Analisis de la poblacion, edades, situacion
econdmica entre otros, que permita determinar las necesidades de educacion digital)

Miembros

Delegado/a Junta Directiva - Presidente
Delegado/a Junta Directiva — Miembro
Delegado/a Junta Directiva - Miembro

Director(a) de Estrategia y Planeacion — secretario

Periodicidad: Bimestral

Comité de riesgos

Liderar la implementacion y desarrollar el monitoreo de la politica y estrategia de la gestion de
riesgos en la EPS, basado en la C.E. 007/2017, C.E. 004/2018, C.E. 5-5/2021 y normas que las
modifiquen.

Funciones:
En cumplimiento a la Circular Externa 007 de 2017 de la Superintendencia Nacional de Salud, Las
funciones del Comité de Riesgos son:

e Establecer estrategias para prevenir y mitigar los riesgos en salud.

¢ Identificar, medir, caracterizar, supervisar y anticipar, mediante metodologias adecuadas, los
diversos riesgos.

e Establecer medidas prudenciales como la correcta constitucidon de reservas técnicas, y velar
por la suficiencia patrimonial. Debe velar por el cumplimiento del Capitulo 2 “Condiciones de
habilitacion financiera de las EPS” del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidn Social, Decreto 780 de 2016 o normas que lo sustituyan, adicionen o modifiquen.

e Supervisar los procesos de atencion al usuario y medir y evaluar el funcionamiento del sistema
de atencion al usuario.

En cumplimiento a la Circular Externa 004 de 2018 de Superintendencia Nacional de Salud, las
funciones al comité de Riesgos:

e Evaluar y formular a la Junta Directiva o quien haga sus veces, las metodologias de
segmentacion, identificacion, medicidn, control y monitoreo de los riesgos a los que se expone
la EPS, para mitigar su impacto, presentadas y disefiadas por el area de gestidén de riesgos.
Asimismo, las actualizaciones a las que haya lugar.

e Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento del ciclo general de gestion de
riesgos, incluyendo todas las etapas que se mencionaron en el numeral “VII. Ciclo General de
Gestion de Riesgos” (Medida 18.1-Circular Externa 004 de 2018), para cada uno de los riesgos
identificados.

e Evaluar y formular a la Junta Directiva o quien haga sus veces, los ajustes o modificaciones
necesarios a las politicas de los diferentes Subsistemas de Administracion de Riesgos,
presentadas y disefiadas por el area de gestién de riesgos.

e Evaluar y proponer a la Junta Directiva o quien haga sus veces, el manual de procesos y
procedimientos y sus actualizaciones, a través de los cuales se llevaran a la practica las
politicas aprobadas para la implementacion de los diferentes Subsistemas de Administracion
de Riesgos.

o Identificar las consecuencias potenciales que pueda generar la materializacion de los
diferentes riesgos sobre las operaciones que realiza la EPS.

e Evaluar los limites de exposicion para cada uno de los riesgos identificados, y presentar a la
Junta Directiva y al Representante Legal, las observaciones o recomendaciones que considere
pertinentes, presentadas y disenadas por el area de gestién de riesgos.
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e Objetar la realizacidon de aquellas operaciones que no cumplan con las politicas o limites de
riesgo establecidas por la EPS o grupo empresarial oficialmente reconocido al cual esta
pertenezca. Cabe resaltar que de acuerdo con las politicas que establezca la EPS, cada
instancia podra tener diferentes atribuciones para aprobar operaciones que incumplan las
politicas establecidas inicialmente por la EPS y que violen los limites de exposicidon para cada
uno de los riesgos identificados.

e Conocer y discutir los resultados de las pruebas de tensidn (stress test) en el caso que
apliquen y el plan de accién a ejecutar con base en ellos para informarlo a la Junta Directiva,
Consejo de Administracién u 6rgano que haga sus veces.

e Informar a la Junta Directiva y al Representante Legal sobre los siguientes aspectos: e El
comportamiento y los niveles de exposicidn de la EPS a cada uno de los riesgos (como minimo
los riesgos prioritarios), asi como las operaciones objetadas. e Los informes sobre la
exposicion de riesgo deben incluir un analisis de sensibilidad por escenarios y pruebas bajo
condiciones extremas basadas en supuestos razonables (stress testing). e Las desviaciones
con respecto a los limites de exposicidén de riesgo previamente establecidos, si se presentan
(posibles incumplimientos frente a los limites), operaciones poco convencionales o por fuera
de las condiciones de mercado y las operaciones con vinculados.

e Validar e informar a la Junta Directiva y al Representante Legal, el avance en los planes de
accion y de mejoramiento, para la adopcién de las medidas que se requieran frente a las
deficiencias informadas, respecto a temas relacionados con el Sistema Integrado de Gestion
de Riesgos.

Actividades realizadas:

Durante el 2025 se realizaron siete (7) reuniones del comité de riesgos; de los cuales seis (6) fueron
ordinarios y uno (1) extraordinario en el mes de mayo. Se mantuvo para los comités de caracter
ordinario una periodicidad bimestral, las actividades realizadas durante la vigencia 2025 fueron:

1. Realizar presentacion de la matriz de riesgos y controles de Reserva Técnica, asi mismo
informar los resultados de las pruebas de tensién (stress test) por el equipo de actuarios de
la entidad.

2. Presentar la actualizacion documental para presentar a Junta Directiva referente a:
Reglamento y Politica de Gestion del Riesgo, Procedimiento Denuncias Linea Etica,
Procedimiento Atencidén de Denuncias de Corrupcion y/o Sarlaft, Procedimiento Analisis de
Operaciones Intentadas y Sospechosas, o Actos de Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno,

3. Revisar y hacer seguimiento contante al error de los reportes formatos FT001 y FTO11.

4. Presentar matrices de riesgos de: Gestion de Cuentas Médicas, Mipres, Gestion de Tesoreria,
Defensa Judicial, Conformacion de la Red y Nota Técnica.

5. Presentacion del Informe consolidado del resultado de evaluacion de riesgos realizados
durante el primer semestre de 2025 - Oficina de Control Interno.

6. Socializar informes de la Oficina de Gestién de Riesgos.

Dentro de las cuales se resaltan las siguientes:
a) Participacion y compromiso de la alta direccion al designar miembros de Junta Directiva,
ayudando a fortalecer los riesgos y controles de todos los subprocesos de la entidad.

b) Se realizaron ajustes en la redaccién y definicion de controles para la gestion de los riesgos
en salud, impactando directamente en la mitigacion de la afectacion de la salud de los afiliados
y posible afectacion econdmica y reputacional a la entidad.

c) Se establecié un seguimiento continuo y permanente a la gestién analitica de informacion y
reserva técnica, monitoreando la sostenibilidad y viabilidad financiera de la entidad.

Miembros Internos
e Tres delegados/as Junta Directiva
o Jefe Oficina de Gestién del Riesgo
e Profesional en Actuaria o Economia, Matematicas o Estadistica.
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Periodicidad: Bimestral

q. Informacion sobre la realizacion de los procesos de evaluacion de la Junta Directiva
y de la Alta Gerencia, asi como sintesis de los resultados.

Los miembros de Junta Directiva presentan el cumplimiento mediante el desarrollo de las funciones
establecidas en el reglamento de Junta Directiva y su participacion en los comités de obligatorio
cumplimiento conforme lo expuesto en el numeral 4.2 Politicas aprobadas por la Junta Directiva y
4.7 Datos de asistencia a las reuniones de la Junta Directiva y de los Comités y 5. Actividades de los
comités de la junta directiva

3. OPERACIONES CON PARTES VINCULADAS

a. Atribuciones de la Junta Directiva sobre este tipo de operaciones y situaciones de
conflictos de interés.

Conforme con los numerales 6 y 7 del Articulo 16 deberes, del Capitulo 5 Deberes, responsabilidades,

derechos y conflictos interés del reglamento de la Junta Directiva los miembros de Junta Directiva

deberan revelar los conflictos de interés en los que puedan verse incursos.

A continuacidn, se relacionan las situaciones de Conflicto de Interés Analizados por la Junta Directiva.
CONFLICTOS DE .
INTERES TIPO RESPUESTA DECISION TOMADA

La Junta Directiva aprueba por unanimidad el
impedimento de la Dra. Marcela Brun para

Marcela Brun Vergara
Gerente General

1. Conflicto de interés /
Impedimento —
Merck Sharp and Dohme
Colombia SAS -
Comparfiero permanente

2. Presentacion de
conflicto de interés /
Impedimento —
Offimedicas S.A. (Primer
grado de afinidad)

MEMORANDO
INTERNO 2025-4643 se
comunico la decision a la

Direccién de Talento
Humano.

participar en cualquier tramite, negociacion,
discusion y contratacion en el marco de una
compra directa —desde su inicio hasta su
culminacion— con cualquier laboratorio
farmacéutico que comparta mercado directo
con la compafiia Merck Sharp & Dohme -MSD.

Los miembros de la Junta Directiva aprueban
el impedimento presentado por la Gerente
General, en los siguientes términos: ante un
eventual proceso de contratacion en el que
participe Offimedicas S.A., la negociacion,
discusion o contratacion —desde su inicio
hasta su culminacién— con dicha empresa, no
debera adelantarse por la Gerente General. A
su turno, los miembros de la Junta Directiva
designan por unanimidad a la primera suplente

del Representante Legal, Dra. Ivonne Andrea
Rincén o quien haga sus veces, para asumir la
representacion legal de la Entidad en los
asuntos objeto del impedimento en los
términos en que fue aprobado.

b. Revelacion de informacién sobre propiedad indirecta, es decir la revelacion de las
diferentes capas de propiedad y control indirectos, con el fin de identificar Partes
Vinculadas que no son evidencias en los propietarios directos o en los miembros del
Maximo Organo Social.

Para la vigencia 2025, no se evidenciaron situaciones que configuraran conflictos de interés reales
al interior de la entidad.

En consecuencia, no fue necesario activar medidas de gestidon especificas asociadas a la
materializacion de conflictos de interés reales, mas alla de los mecanismos preventivos y controles
permanentes establecidos para la entidad.

No obstante, se anexa informaciéon de los posibles conflictos recepcionados y las acciones
ejecutadas al respecto para la toma de decisiones.
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Conflicto de interés remitidos a la Direccion Juridica

Conflictos de Cargo Tipo Respuesta Decision Tomada
Interés

Diego Andrés | Director de | Conflicto de | Comunicado a través del correo electronico del 21 de | Con conflicto de interés
Patifio Estrategia y | interés julio 2025 dirigido a la Directora Talento Humano Dra. | aparente
Planeacion aparente Diana Carolina Bolafios
2 Jonathan Técnico de | Conflictode | Comunicado a través del correo electrénico remitido | Sin conflicto de interés
Garzoén Contabilidad interés real, | el 31 de octubre de 2025 dirigido al Director Talento
potencial o | Humano Dr. Juan Carlos Duran
aparente
3 Jorge Director Conflicto de | Presentado el 06/11/2025. En proceso de decision
Ceballos Médico interés Mediante memorando CS-2025-2-105827 del 2 de
aparente diciembre de 2025 se solicita al Dr. Jorge Ceballos
remitir informacion necesaria para decidir el posible
conflicto.

En este caso es preciso indicar que la entidad a la
fecha no tiene ningun proceso contractual con CTIC
(antiguo empleador del doctor Ceballos).

En todo caso, a través del MEMORANDO INTERNO
2026-1101 del 23/02/2026 se solicita dar respuesta a
solicitud de informacion.

4 Christian Profesional Conflicto de | Presentado el 02/12/2025. En proceso de decision.
Camilo Especializado | interés real | Mediante memorando CS-2025-2-107817 de 10 de
Ramirez Modelo o aparente | diciembre de 2025 se solicita a la Direccion de
Gestion  de Talento Humano y memorando No. CS-2025-2-
Riesgos 107817 de 10 de diciembre se solicita a la Direccién

Médica informacion necesaria para decidir el posible
conflicto. Se recibi¢ informacion de la DTH con
documento "CS-INTERNA-2025-No.020884".

Se reitera la solicitud con MEMORANDO INTERNO
2026-1100 del 23/02/2026 dirigido a la Direccion
Médica.

c. Detalle de las operaciones con Partes Vinculadas mas relevantes a juicio de la entidad,
incluidas las operaciones entre entidades del Grupo Empresarial.

Capital Salud EPS-S no es grupo empresarial por lo tanto este item no aplica para los miembros de
la Junta Directiva de la Entidad.

d. Conflictos de interés presentados y actuaciones de los Directores de la Junta Directiva.

Para la vigencia 2025 no se evidenciaron situaciones de conflictos de interés en la entidad, de parte
de los miembros de la Junta Directiva.

e. Mecanismos para resolver conflictos de interés entre entidades del mismo Grupo
Empresarial y su aplicacion durante el ejercicio.

Capital Salud EPS-S no es grupo empresarial por lo tanto este item no aplica para los miembros de
la Junta Directiva de la Entidad

4. SISTEMAS DE CONTROL INTERNO Y GESTION DE RIESGOS
a. Explicacion del Sistema de Control Interno (SCI) de la Sociedad

Capital Salud EPS-S ha establecido un Sistema de Control Interno (SCI) como parte integral de su
estructura organizativa, con el propdsito de garantizar un grado de seguridad razonable en la
consecucién de sus objetivos y prevenir posibles riesgos que puedan afectar a la entidad. Este
sistema se integra a través del Modelo Estdandar de Control Interno (MECI), siendo la séptima
dimension del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestion (MIPG), lo cual es fundamental para
asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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La creacién del Sistema de Control Interno en Capital Salud EPS-S fue aprobada por la Junta Directiva
mediante el Acta No. 97 del 19 de octubre de 2017. Este sistema se define como un conjunto de
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacién, con politicas
especificas para el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

La Superintendencia Nacional de Salud también ha impartido instrucciones a través de la Circular
Externa No. 07 de 2017, la cual establece la implementacién de un Sistema de Control Interno para
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, como es el caso de Capital
Salud EPS-S. Esta circular define el SCI como un conjunto de principios, procedimientos y
mecanismos de verificacion para proporcionar seguridad en la consecucién de los objetivos,
abarcando areas como efectividad en operaciones, confiabilidad de la informaciéon financiera,
cumplimiento de leyes y normas, salvaguarda de recursos y seguimiento a normas de garantia de
calidad.

Para fortalecer el Sistema de Control Interno, Capital Salud EPS-S ha creado el Comité de Contraloria
Interna, con el objetivo de apoyar el seguimiento de politicas y procedimientos, analizar salvedades
generadas por el Revisor Fiscal y revisar periédicamente la Arquitectura de Control y Gestién de
Riesgos. Ademads, posteriormente, en el afio 2021 se estableci6 el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno como 6rgano asesor e instancia decisoria en asuntos de Control
Interno, de acuerdo con las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

Adicionalmente, se han desarrollado politicas y guias para la implementacion del Sistema de Control
Interno, destacando la Guia del Sistema de Control Interno y la Politica Institucional Lineas de
Defensa en Gestion del Riesgo y Control. Estas establecen responsabilidades, estructuras y
evaluaciones independientes del estado del sistema.

El esquema de lineas de defensa, conformado por la Linea Estratégica, la Primera Linea de Defensa
(Gestidon Operativa), la Segunda Linea de Defensa (Gestién del Riesgo y la Direccidon de Estrategia y
Planeacion) y la Tercera Linea de Defensa (Oficina de Control Interno), contribuye a la seguridad
razonable frente al logro de objetivos y misiones, mediante la asignacion de roles y
responsabilidades.

Adicionalmente, se ha avanzado en la consolidacion del Sistema de Control Interno con la aprobacion
del Cédigo de Etica del Auditor Interno y el Estatuto de Auditoria Interna y el Plan Anual de Auditoria,
conforme al Decreto 1083 de 2015; asi mismo, la Oficina de Control Interno ha implementado la
Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos para Entidades Publicas, reafirmando el compromiso de
coordinar los diferentes componentes del sistema para garantizar un nivel adecuado de seguridad y
evaluar el rendimiento de los sistemas gerenciales.

Asi mismo, en estricto cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019,
que modifica el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 —a su vez modificado por el articulo 9 de la Ley
1474 de 2011 y el articulo 231 del Decreto 019 de 2012—, la Oficina de Control Interno de Capital
Salud EPS-S, bajo la direccién del Jefe de Control Interno, ha dado cumplimiento a la obligacién legal
de realizar y publicar de manera oportuna los informes semestrales correspondientes a la evaluacion
independiente del estado del Sistema de Control Interno, atendiendo la periodicidad establecida para
cada uno de ellos, a la fecha se tiene un total de once (11) informes publicados dando cumplimiento
a la normatividad legal.

Estas publicaciones constituyen un mecanismo fundamental de seguimiento, verificacion y
transparencia, al permitir evidenciar de forma objetiva y sistematica el grado de efectividad del
Sistema de Control Interno, asi como el cumplimiento de los principios de legalidad, eficiencia,
eficacia y mejora continua en la gestion institucional.

En especifico, de acuerdo con los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica (DAFP), el jefe de la Oficina de Control Interno de la entidad ha adelantado la
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evaluacion independiente del Sistema de Control Interno para el primer y segundo semestre del afio
2025. Los resultados detallados de estas evaluaciones han sido debidamente publicados en la pagina
web de Capital Salud EPS-S, bajo la seccién de Transparencia, especificamente en la ruta:
Transparencia / 4. Planeacion, Presupuesto e Informes / 4.8 Informes de la Oficina de Control Interno
/ 4.8.2 Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno; como se puede verificar
en el siguiente enlace: https://www.capitalsalud.gov.co/4-8-informes-de-la-oficina-de-control-
interno/#4-8-2-Evaluaci%C3%B3n-Independiente-del-Estado-del-Sistema-de-Control-Interno

Informes de la Oficina de Control Interno — Capital Salud EPS-S

@

@ Contactenos
4.8. Informes de la Oficina de Control Interno

4.8.1 Informe_Pormenofizado_del Estado de Control Interno. = Informe 0 SCI — Il semestre 2025 publicado el 29-01-
2026

. « Informe Evaluacion SCI - | semestre 2025 publicado el 07-24-

482 Evaluaci6n del Esiado del Sistema de Conirol Interna 2025

« Informe Evaluacién I SCI - Il semestre 2024 Publicado el 31-01-
4.83 Sequimiento a Derechos de Autor Soflware y Hardware: —
= Informe 6 SCI - | semestre 2024 Publicado el 31-07-
2024.

4.84.Seguimienta_Programa de_Transparencia Etica Empresarial y_Piblica (PTEER) « Informe de Evaluacién ite del estado del SCI — Ii semesire 2023
publicado el 31-01-2024.

« Informe de Evaluacién ite del estado del SCI — | semestre 2023
485 Sequmiento de Austeridad del Gaslo 3
_ Publicado € S1-07-2025

= Informe de ite del estado del SCI — Il semestre 2022
Publicado el 31-01-2023.

« Informe de 6 ite del estado del SCI — | semesire 2022
Publicado el 29-07-2022

« Informe de Evaluacién independiente del estado del SCI — Il semestre 2021

« Informe de Evaluacién ite del estado del SCI - | semesire 2021

= Informe de Evaluacion ite del estado del SCI — Il semestre 2020

- _Informe de Evaluacion independiente del estado del SCI — | semesire 2020.

Fuente: Pagina web - Capital Salud

Los informes, dispuestos para consulta publica, constituyen un insumo fundamental para la
evaluacion integral del estado del Sistema de Control Interno, al ofrecer un analisis detallado,
sistematico y objetivo de su funcionamiento. Estos documentos ponen a disposicién de los grupos
de interés y demas partes involucradas informacion amplia, clara y verificable sobre el nivel de
eficacia, eficiencia y seguridad de las operaciones; la confiabilidad, oportunidad, integridad y
transparencia de la informacién financiera y de salud; el grado de cumplimiento de la normatividad
legal, reglamentaria y técnica aplicable; la adecuada administracién, proteccion y salvaguarda de los
recursos de la entidad; asi como el seguimiento, control y verificacion permanente de las
disposiciones vigentes orientadas a garantizar la calidad de los procesos.

Esta practica, sustentada en principios de transparencia, responsabilidad y mejora continua, fortalece
el compromiso institucional de Capital Salud EPS-S con la rendicidon de cuentas y la gestidn eficiente
de su Sistema de Control Interno, al propiciar una supervision efectiva, una evaluacion continua de
los resultados obtenidos y la adopcidn oportuna de acciones de mejora que contribuyan al logro de
los objetivos estratégicos y misionales de la entidad.

b) Descripcion de la politica de riesgos y su aplicacién durante el ejercicio.

El Sistema de Gestidn del Riesgo — SGR - es el conjunto estructurado de componentes relacionados
entre si que orientan la planificacion, ejecucion, seguimiento, control y evaluacion de los riesgos.

Considerando que la Gestion del Riesgo es un proceso efectuado por la Alta Direccién de la entidad
y por todo el personal como estrategia y con el propdsito de proporcionar a la administracion un
aseguramiento razonable para la toma de decisiones con respecto al logro de los objetivos.

En la tabla se presenta el nimero de riesgos identificados en cada subsistema establecido en la
entidad, aprobado en la politica y el manual de gestion del riesgo.
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CLASE DE RIESGOS N° DE RIESGOS |
Actuarial
Contagio
Corrupcién
Crédito
Estratégico
Fallas en el mercado de salud
Financiero
Fraude
Juridico Normativo
LA/FT/FPADM
Liquidez
Opacidad
Operacional
Reputacional
Salud
Soborno
Tecnoldgico

Total, general 136
Fuente: Sistema de Gestion Integral Almera - Capital Salud EPS - S
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A corte del 31 de diciembre de 2025, Capital Salud EPS-S tiene identificados 136 Riesgos y 394
controles. Los principales riesgos estan clasificados en: Operacional (51), abarcando un 38% del
100% de los riesgos identificados en la entidad.

MATRIZ DE RIESGOS

M Bajo Moderado Alto ® Extremo

B S
LN ©
< <
. < o o o
INHERENTE RESIDUAL

Fuente: Sistema de Gestidn Integral Aimera - Capital Salud EPS - S

Frente a la grafica, se puede concluir que gracias a las 173 mesas de trabajo desarrolladas, de las
cuales 76 fueron orientadas en la revision, ajuste y valoracion de Riesgos y Controles se logra que
los riesgos identificados en zona baja aumentara en un 100% en el residual, con respecto al
inherente; los riesgos identificados en zona moderada disminuyeran en un 47.13%; y los riesgos
identificados en zona alta disminuyeran un 100%, permitiendo de esta manera evidenciar que de
cumplirse con los controles establecidos los riesgos pueden llegar a mitigarse.

La Politica de Gestién del Riesgo tiene como objetivo principal: Promover desde el enfoque de la
gestion de riesgos una relacion efectiva, con sentido de pertenencia y corresponsabilidad, entre los
procesos de planeacion, ejecucion, seguimiento, control y evaluacion para la adopcion de decisiones
oportunas dirigidas a mejorar los resultados en salud, la satisfaccion de los afiliados y la gestion
financiera y administrativa de la EPS. Es por tal motivo, que la oficina de Gestidon del Riesgo se
enfoca en trabajar de cara con los colaboradores y en cada una de las 173 mesas de trabajo
desarrolladas en el 2025 se enfocd en interiorizar conceptos y conocimiento de riesgos y controles
para su mitigacion, las mesas de trabajo se orientaron principalmente en: revisidon, ajuste y
valoracién de Riesgos y Controles (76), socializacién y retroalimentaciéon de los seguimientos
cuatrimestrales (72), capacitacion Riesgos, SARLAFT, SICOF y PTEE (10), Seguimiento Riesgo
Materializado (8), Capacitacion y propuestas de ajustes riesgos y controles (6) y Ajuste redaccion
riesgos SICOF (1).
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b. Materializacion de riesgos durante el ejercicio:

1. Seguimiento y cierre de 2 riesgos materializados:

e R-022 - pago de sancidon segun Resolucion No. RDO-2023-02352 del 15/12/2023 de la UGPP.: El
dia 23 de julio del 2024, se realiz6 pago por valor de $5.700.600 a favor de la Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales (UGPP), por concepto de pago sancién segin Resolucion No. RDO-2023-
02352 del 15/12/2023 Plan de mejora - Gestion de Compensacion y Conciliaciéon (2024) / Duefios
de proceso / 2024

Corresponde al pago de la sanciéon impuesta mediante la Resolucién No. RD0O-2023-02352 del
15/12/2023 de la UGPP, la cual fue cancelada el 23 de julio de 2024 por un valor de
$5.700.600 a favor de dicha entidad, debido a un incumplimiento asociado a obligaciones de
reporte y compensacion definidas por la UGPP. Este hecho fue incorporado en el Plan de
Mejora del Subproceso de Gestién de Compensacion y Conciliacion (2024), orientado a
implementar controles que aseguren la correcta transmision y oportunidad de la informacion,
con el objetivo de evitar la reincidencia del riesgo.

e R-077 - Pago de sancidn segln Resolucién No. 2023730000002776-6 del 10 de mayo de 2023
de la SNS.

Corresponde al pago de una sancion administrativa impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante la Resolucién No. 2023730000002776-6 del 10/05/2023, se
impuso por no cumplir, en los plazos establecidos, los compromisos adquiridos en las mesas
de flujo de recursos realizadas los 26 y 30 de junio y 1.2 y 3 de julio de 2020 con ESE del
Meta, configurando la infraccién del numeral 14 del art. 130 de la Ley 1438/2011. El valor
$230.000.000 fue pagado el 05/01/2024 y se cerro con Estado de Cuenta Final y Conciliacion
de Depuracion de Cartera en el plan de mejora del subproceso.

2. Se generaron planes de mejora y se estda realizando seguimiento a cuatro riesgos
materializados:

e R-018 - Presuntamente la vigilada no radico cobros de facturas ante el Fosyga y el Adres de las
vigencias de 2016 (por valor de 123.097.277) y 2017 (por valor de 86.194.135), las cuales
debieron cobrarse a mas tardar del 30 de enero 2019 al 30 de diciembre de 2020 (fechas en que
se concretaron los presuntos incumplimientos por cuanto prescribieron las diferentes cuentas
haciendo imposible el recobro).

Corresponde a la no radicacién de cobros ante Fosyga/ADRES (prescripcion de recobros).
Entre las vigencias 2016 y 2017 no se radicaron oportunamente cuentas de recobro ante
Fosyga/ADRES —prestaciones de recobro (sin desagregacion clinica en el soporte)— por
$123.097.277 (2016) y $86.194.135 (2017); al excederse la ventana legal de radicacién (del
30/01/2019 al 30/12/2020), las cuentas prescribieron, por lo que se imposibilitd su cobro.

e R-034 - Presunta trasgresion a lo establecido en el articulo 2.3.2.1.2 y el paragrafo del articulo
2.5.3.6.1 del Decreto 780 de 2016, toda vez que dentro de la auditoria de cumplimiento
adelantada por la Contraloria General de la Republica a CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S.
presuntamente se detectd que la EPS realizé pagos por encima de las tarifas.

Entre 2023 y 2025 se evidencid, en auditoria de cumplimiento, que la EPS pagd por encima
de los valores negociados en anexos técnicos y/o por fuera de manuales tarifarios, debido a
falta de actualizacién/parametrizacidn de tarifas y ausencia de informacion en linea del tercero
(proceso tercerizado), lo que afecté la validacién en tiempo real de las cuentas médicas
(prestacion: servicios facturados en cuentas médicas). El monto observado por la auditoria
asciende a $192.779.125.871; por estos hechos, la Superintendencia Nacional de Salud
impuso multa de $520.000.000 (generada 12/07/2023, ratificada 31/01/2025, pagada
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13/03/2025, Res. 2025162000000452-6), configurando infracciones a los nums. 8 y 19 del
art. 130 de la Ley 1438/2011 (mod. art. 3 Ley 1949/2019) y presunta trasgresion de los arts.
2.3.2.1.2 y 2.5.3.6.1 (par.) del D. 780/2016. Como respuesta, se establecié plan de mejora
con mesas de validacidon de criterios de auditoria y seguimiento a novedades contractuales
para asegurar la aplicacion tarifaria correcta y oportuna.

e R-076 - Presunto uso de recursos de la UPC destinados a prestacion de servicios de salud para
pagar intereses y sanciones por incumplimiento de sus obligaciones tributarias.

Para la vigencia 2019, la SNS acredité que la EPS utilizé recursos de la UPC —de destinacion
exclusiva para la prestacion de servicios de salud— para pagar intereses y sanciones por
incumplimientos tributarios, en contravia del art. 23 de la Ley 1438 de 2011 (cargo primero).
El caso se soporta en el hallazgo 4 de la auditoria de la CGR trasladado a la Superintendencia,
donde se evidencia el pago de intereses y multas con cargo a la UPC y un menoscabo
cuantificado por $92.477.000 durante 2019 (incluye, entre otros, pagos por $88.611.000 el
09/10/2019 y $3.866.000 el 14/02/2019). En sintesis, periodo: 2019; prestacidén(es): no
aplica (hecho financiero, no clinico); valor: $92.477.000; causa: empleo indebido de UPC para
cubrir sanciones/intereses tributarios, conducta que la SNS calificé como infraccion al SGSSS
y que integro la sancién confirmada en sede gubernativa.

e R-189 - presunto incumplimiento a lo establecido en el articulo 90 de la Constitucién Politica y la
Ley 1437 de 2011, derivado de una condena en costas procesales contra CAPITAL SALUD EPS-S
S.A.S., lo que refleja la materializacidon de un riesgo juridico con impacto econémico directo.
Adicionalmente, se configurd una presunta transgresion al principio de eficiencia en la gestion de
los recursos publicos, establecido en el articulo 209 de la Constitucién y en la Ley 489 de 1998,
dado que el pago extemporaneo de las costas genero intereses de mora, lo que representd un
riesgo fiscal prevenible mediante seguimiento oportuno. Finalmente, se identificd un presunto
incumplimiento a las obligaciones de control y prevencién del dafo antijuridico contempladas en
el Decreto 1069 de 2015 y la Ley 1437 de 2011, ya que el caso no fue gestionado oportunamente
en las fases previas, incrementando el impacto econdmico y reputacional para la entidad y
aumentando la exposicion a hallazgos de entes de control.

Presunto incumplimiento a lo establecido en el articulo 90 de la Constitucién Politica y la Ley
1437 de 2011: En el proceso 25000-23-36-000-2015-01742-00, el Tribunal negé las
pretensiones (13/01/2018) y aprobd la liquidacién de costas por $25.000.000 (22/08/2023),
a favor del Ministerio de Salud (agencias en derecho). Tras el requerimiento del 07/03/2025,
la EPS pago6 el 17/07/2025 $25.000.000 mas $8.310.486 de intereses. Periodo: 2018-2025.
Prestacidn: costas procesales. Causa: condena en costas y gestidon de pago no oportuna que
generd intereses moratorios.

d) Planes de respuesta y supervision para los principales riesgos,

Frente a los planes de respuesta y supervision para los principales riesgos, la Oficina de Gestion del
Riesgo prioriza todos los riesgos identificados al interior de la entidad y es por esto el desarrollo de
las 173 mesas de trabajo y la invitacion de los diferentes lideres de procesos a los comités de riesgos
para su respectiva presentacion, revision, seguimiento, socializacion y ajuste.

Para los eventos de riesgo materializados la Oficina de Gestion del Riesgo realiza acompafiamiento
a los lideres de proceso para establecer el plan de mejoramiento, posteriormente realiza el
seguimiento mensual a las acciones establecidas por un afio.
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5. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

a. Iniciativas complementarias de lucha contra la corrupcion

El Programa de Iniciativas Complementarias de Lucha contra la Corrupcidon constituye un eje
fundamental para el fortalecimiento de la transparencia, la integridad y la confianza institucional en
Capital Salud EPS-S. En cumplimiento de la Circular Externa 2022151000000053-5 del 5 de agosto
de 2022, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, la Entidad, a través de su Oficial de
Cumplimiento, adopté el Programa de Transparencia y Etica Empresarial, conforme a los
lineamientos aplicables a las entidades vigiladas del sector salud. No obstante, y atendiendo lo
dispuesto en el Decreto 122 de la Presidencia de la Republica, que establece la diferenciacién entre
los regimenes aplicables al ambito publico y privado, asi como con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones propias del sector publico, de conformidad con la Ley 1474 de 2011, la Ley 1712 de
2014, el Decreto 1081 de 2015, el Decreto 612 de 2018 y los lineamientos del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion - MIPG, garantizando la coherencia con el Programa de Transparencia y Etica
Pablica, se establecieron las iniciativas complementarias de lucha contra la corrupcién.

Dichas iniciativas fueron formuladas en el mes de enero y publicadas en la pagina web institucional,
en el boton de Transparencia, numeral 4. Planes, presupuesto e informes - 4.3. Plan de accién -
4.3.4.2 Programa de Transparencia y Etica Empresarial, conforme al formato FR-003-GRI Formato
Seguimiento Iniciativas Complementarias, version 7.0 de 2025. Durante la vigencia se realizaron dos
de los tres monitoreos programados, apoyando y gestionando, en articulacién con los lideres de
proceso, el cumplimiento del plan. El Ultimo monitoreo se llevara a cabo en el mes de enero; no
obstante, ya se viene adelantando con las areas responsables la gestion para el cierre del plan. Este
documento se encuentra disponible en la padgina web de Capital Salud EPS-S en el siguiente enlace:

https://www.capitalsalud.qgov.co/4-3-plan-de-accion/#4-3-4-2-Plan-Anticorrupcion-y-Atencion-al-
Ciudadano
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