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DICTAMEN DEL CONTRALOR CON FUNCIONES DE REVISOR FISCAL 

 

A la Superintendencia Nacional de Salud 
 

Introducción 

En mi calidad de Contralor con funciones de Revisor Fiscal de la ASOCIACIÓN DE 
CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA – DUSAKAWI EPSI, 
identificada con NIT 824.001.398-1, y en cumplimiento de las funciones establecidas 
en el artículo 207 del Código de Comercio, la Ley 43 de 1990, así como de las 
disposiciones contenidas en el Decreto Único Reglamentario 2420 de 2015 y sus 
modificatorios, presento el presente dictamen profesional sobre los estados 
financieros individuales de la entidad con corte al 31 de diciembre de 2025. 

Los estados financieros objeto de revisión comprenden el estado de situación 
financiera, el estado de resultado integral, el estado de cambios en el patrimonio, el 
estado de flujos de efectivo, así como las notas explicativas que forman parte 
integral de los estados financieros, las cuales incluyen las principales políticas 
contables adoptadas por la entidad y la información revelada necesaria para la 
adecuada comprensión de su situación financiera, su desempeño económico y sus 
flujos de efectivo durante la vigencia evaluada. 

La preparación, presentación y revelación de dichos estados financieros es 
responsabilidad de la administración de la entidad, quien debe asegurar que la 
información financiera refleje de manera razonable la realidad económica de la 
organización y que se encuentre respaldada por registros contables adecuados, 
sistemas de información confiables y controles internos apropiados. En este sentido, 
los estados financieros han sido elaborados por la administración bajo el Marco 
Normativo para Empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan 
ni administran ahorro del público, adoptado mediante la Resolución 414 de 2014 de 
la Contaduría General de la Nación y sus posteriores modificaciones, el cual hace 
parte integral del Régimen de Contabilidad Pública aplicable a las entidades del 
sector salud que administran recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 



 

 

En el desarrollo de mi labor como Contralor con funciones de Revisor Fiscal, 
corresponde emitir una opinión profesional independiente sobre la razonabilidad de 
los estados financieros, con base en la evidencia obtenida durante el proceso de 
auditoría financiera, evaluando si la información presentada se encuentra libre de 
incorrecciones materiales, ya sea por error o fraude, y si ha sido preparada de 
conformidad con el marco técnico normativo aplicable. 

Opinión con Salvedad 

En mi opinión profesional, excepto por los posibles efectos de la situación descrita 
en la sección denominada “Fundamento de la opinión con salvedad – Reserva técnica 
de servicios de salud”, los estados financieros individuales de la ASOCIACIÓN DE 
CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA – DUSAKAWI EPSI, identificada 
con NIT 824.001.398-1, que comprenden el estado de situación financiera al 31 de 
diciembre de 2025, el estado de resultado integral, el estado de cambios en el 
patrimonio, el estado de flujos de efectivo y sus respectivas notas explicativas, 
presentan razonablemente, en todos los aspectos materiales, la situación financiera 
de la entidad a dicha fecha, así como los resultados de sus operaciones y los flujos 
de efectivo correspondientes al ejercicio terminado en ese periodo, de conformidad 
con el Marco Normativo para Empresas que no cotizan en el mercado de valores y 
que no captan ni administran ahorro del público, establecido mediante la Resolución 
414 de 2014 de la Contaduría General de la Nación y sus modificaciones, el cual 
hace parte integral del Régimen de Contabilidad Pública aplicable a las entidades 
que administran recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

La opinión anterior se fundamenta en los procedimientos de auditoría realizados de 
conformidad con las Normas Internacionales de Auditoría – NIA incorporadas en 
Colombia mediante el Decreto 2420 de 2015 y sus modificatorios, los cuales fueron 
aplicados bajo un enfoque basado en riesgos, con el propósito de obtener evidencia 
de auditoría suficiente y apropiada que permita sustentar una opinión profesional 
independiente sobre la razonabilidad de la información financiera presentada por la 
entidad. 

No obstante, lo anterior, durante el desarrollo de los procedimientos de auditoría 
aplicados al cierre del ejercicio se identificaron debilidades en los procesos de 
estimación, registro y liberación de la reserva técnica asociada a servicios y 
tecnologías en salud autorizados y no radicados, la cual constituye una estimación 
contable relevante dentro de la estructura financiera de la entidad. Dichas 
debilidades se relacionan principalmente con limitaciones en la integración y 
consistencia de los sistemas de información que soportan los procesos misionales y 
financieros, así como con la trazabilidad entre las autorizaciones de servicios, la 



 

 

radicación de facturas por parte de los prestadores y la posterior liberación contable 
de las reservas técnicas. 

En consecuencia, se identificó la posibilidad de que determinadas autorizaciones 
médicas permanezcan registradas como reservas activas aun cuando los servicios 
correspondientes ya hayan sido prestados, facturados o superado el plazo definido 
para su permanencia dentro de la reserva, lo cual podría derivar en una 
sobrestimación de las provisiones registradas en el pasivo, así como en un mayor 
reconocimiento del gasto en salud y del costo de los servicios asistenciales, 
afectando potencialmente la razonabilidad del resultado del ejercicio. 

Dado que las reservas técnicas constituyen estimaciones contables basadas en 
supuestos, modelos y bases de datos operativas cuya responsabilidad corresponde 
a la administración, y considerando las limitaciones identificadas en los procesos de 
depuración y liberación de dichas reservas, no fue posible determinar con absoluta 
certeza el efecto cuantitativo que estas situaciones podrían tener sobre el pasivo, 
los gastos y el resultado del periodo. En consecuencia, la opinión sobre los estados 
financieros se emite con salvedad respecto a la razonabilidad de la estimación y 
depuración de la reserva técnica y su impacto en las provisiones y resultados de la 
entidad. 

Fundamento de la Opinión con Salvedad – Reserva Técnica 

Durante el desarrollo de los procedimientos de auditoría aplicados sobre los estados 
financieros al cierre del ejercicio 2025, se identificaron debilidades en la integración 
y consistencia de los sistemas de información utilizados por la entidad para la gestión 
de autorizaciones de servicios de salud y el reconocimiento contable de las reservas 
técnicas asociadas a dichos servicios. En particular, se evidenciaron limitaciones en 
los procesos de registro, seguimiento, depuración y liberación de autorizaciones 
médicas, así como en la trazabilidad entre las bases de datos operativas del área 
asistencial, los sistemas de autorización de servicios y los registros contables que 
soportan la constitución de dichas reservas. 

Las pruebas de auditoría realizadas permitieron identificar que las inconsistencias en 
la interoperabilidad de los sistemas de información y en los controles asociados al 
ciclo de autorizaciones podrían estar generando reconocimiento de reservas técnicas 
por valores superiores a los realmente exigibles, así como la permanencia en los 
registros de autorizaciones que ya han sido ejecutadas, facturadas por los 
prestadores o cuyo término de vigencia ha expirado, sin que se haya efectuado 
oportunamente el proceso de liberación o ajuste contable correspondiente. 



 

 

De conformidad con el marco normativo aplicable al reconocimiento de provisiones 
y estimaciones contables dentro del Régimen de Contabilidad Pública, las reservas 
técnicas asociadas a servicios y tecnologías en salud autorizados constituyen 
estimaciones contables basadas en supuestos operativos y financieros suministrados 
por la administración, cuyo propósito es reflejar de manera razonable las 
obligaciones potenciales derivadas de servicios autorizados que aún no han sido 
radicados o facturados por los prestadores. En este sentido, la adecuada estimación 
de dichas reservas depende de la confiabilidad de las bases de datos operativas, de 
la consistencia de los sistemas de información institucionales y de la existencia de 
controles efectivos que garanticen la depuración periódica de las autorizaciones 
vigentes. 

Como consecuencia de las debilidades identificadas en estos procesos, existe la 
posibilidad de que determinadas reservas técnicas se encuentren sobrestimadas, lo 
cual impacta directamente el reconocimiento de provisiones dentro del pasivo y el 
registro de los gastos asociados a la prestación de servicios de salud. Esta situación 
podría generar efectos materiales en la estructura financiera de la entidad, 
particularmente en el nivel de pasivos registrados, en el resultado del ejercicio y en 
los indicadores financieros asociados a la sostenibilidad de la EPSI. 

En atención a lo anterior, y considerando que las reservas técnicas constituyen 
estimaciones contables cuya determinación final depende de procesos operativos, 
de la radicación efectiva de facturas por parte de los prestadores y de la depuración 
periódica de las autorizaciones registradas, no fue posible determinar con absoluta 
certeza el efecto cuantitativo total que dichas inconsistencias podrían generar sobre 
los estados financieros al cierre del periodo auditado. En consecuencia, la opinión 
sobre los estados financieros se emite con salvedad respecto a la razonabilidad de 
la estimación, depuración y liberación de las reservas técnicas y su efecto sobre el 
pasivo, los gastos y el resultado del ejercicio. 

Es importante señalar que la ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y 
LA GUAJIRA – DUSAKAWI EPSI desarrolla su objeto social dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, el cual se encuentra regulado principalmente 
por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 
1438 de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, así como por la normativa 
reglamentaria expedida por el Gobierno Nacional y las disposiciones de inspección, 
vigilancia y control emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud. 

En este contexto, las Entidades Promotoras de Salud Indígenas (EPSI) administran 
recursos públicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razón por la 
cual su operación financiera, administrativa y técnica se encuentra sujeta a un marco 
regulatorio altamente especializado, que incluye obligaciones relacionadas con la 
gestión del riesgo en salud, el reconocimiento y pago de servicios a la red 



 

 

prestadora, la constitución de reservas técnicas, el cumplimiento de indicadores de 
solvencia y la garantía de la prestación oportuna de los servicios de salud a la 
población afiliada. 

En el marco de este régimen especial de supervisión, corresponde a la 
Superintendencia Nacional de Salud ejercer las funciones de inspección, vigilancia y 
control sobre las entidades administradoras de recursos del sistema, pudiendo 
adoptar medidas administrativas orientadas a garantizar la continuidad en la 
prestación de los servicios de salud, la protección de los recursos públicos y la 
estabilidad del sistema. En consecuencia, las situaciones operativas, financieras o 
regulatorias que puedan presentarse en el desarrollo de la actividad de la entidad 
se encuentran sujetas, en última instancia, a las decisiones y actuaciones que adopte 
dicha autoridad en ejercicio de sus competencias legales. 

En este sentido, es importante precisar que la función del Contralor con funciones 
de Revisor Fiscal se limita a la evaluación independiente de la razonabilidad de la 
información financiera y del cumplimiento de las disposiciones legales aplicables, con 
base en la evidencia obtenida durante el proceso de auditoría. Por lo tanto, el 
presente dictamen no sustituye las funciones de supervisión estatal ni constituye un 
pronunciamiento sobre decisiones regulatorias, administrativas o de política pública 
que correspondan a las autoridades competentes del sector salud. 

Es importante señalar que la gestión operativa y financiera de las entidades 
administradoras de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
depende de manera significativa de la integración, confiabilidad y oportunidad de 
múltiples sistemas de información que soportan procesos críticos como la 
autorización de servicios de salud, la prestación efectiva de los servicios por parte 
de la red prestadora, la radicación y auditoría de facturas médicas, la gestión de 
glosas, así como el reconocimiento contable de obligaciones y reservas técnicas. 

En el desarrollo de la auditoría se observó que dichos procesos se soportan en 
diversas bases de datos operativas, aplicativos tecnológicos y reportes generados 
por los sistemas institucionales, cuya calidad y consistencia dependen de la 
adecuada interoperabilidad entre las áreas asistenciales, administrativas y 
financieras de la entidad. En este contexto, pueden existir limitaciones inherentes 
asociadas a la integridad, actualización o depuración de la información operativa, 
especialmente en lo relacionado con la trazabilidad entre las autorizaciones de 
servicios, la ejecución efectiva de los mismos por parte de los prestadores y el 
registro contable de las obligaciones derivadas de la prestación de dichos servicios. 

Estas condiciones son propias del funcionamiento del sistema de salud colombiano, 
caracterizado por altos volúmenes transaccionales, múltiples actores institucionales 
y procesos de conciliación permanentes entre aseguradores y prestadores, lo cual 



 

 

puede generar desfases temporales entre los registros operativos y los registros 
contables. En consecuencia, determinadas estimaciones contables relevantes, como 
las reservas técnicas asociadas a servicios autorizados y no radicados, provisiones 
por servicios de salud o ajustes derivados de procesos de conciliación de cuentas 
médicas, dependen en gran medida de la calidad de la información suministrada por 
los sistemas operativos de la entidad y por terceros relacionados con la prestación 
del servicio. 

En este sentido, la auditoría financiera realizada se basó en la información disponible 
y suministrada por la administración al momento de la ejecución de los 
procedimientos de auditoría, así como en las pruebas selectivas aplicadas bajo un 
enfoque basado en riesgos, de conformidad con las Normas Internacionales de 
Auditoría incorporadas en Colombia mediante el Decreto 2420 de 2015. Por lo tanto, 
si bien se aplicaron procedimientos razonables para evaluar la consistencia de la 
información analizada, no es posible garantizar la detección absoluta de todas las 
inconsistencias que pudieran derivarse de limitaciones estructurales en los sistemas 
de información o de procesos operativos del sector salud. 

En consecuencia, la responsabilidad del Contralor con funciones de Revisor Fiscal se 
circunscribe a la emisión de una opinión profesional independiente sobre la 
razonabilidad de los estados financieros con base en la evidencia obtenida durante 
el proceso de auditoría, sin que ello implique asumir responsabilidad sobre 
eventuales ajustes futuros derivados de procesos de conciliación, depuración de 
información operativa, fallos judiciales, auditorías médicas posteriores o decisiones 
regulatorias adoptadas por las autoridades del sector. 

Situación Financiera Relevante de la EPSI 

Con base en la información contenida en los estados financieros individuales 
auditados y en las pruebas de auditoría aplicadas durante el proceso de revisión, se 
evidencia que al 31 de diciembre de 2025 la entidad presenta una situación 
financiera caracterizada por un nivel significativo de obligaciones y estimaciones 
contables que inciden de manera directa en su estructura patrimonial y en el 
resultado del ejercicio. 

En particular, al cierre del periodo la entidad registra provisiones y reservas 
contables por un valor aproximado de $145.028 millones, las cuales corresponden 
principalmente a estimaciones asociadas a obligaciones derivadas de la prestación 
de servicios de salud, reservas técnicas relacionadas con servicios autorizados y no 
radicados, así como otras provisiones vinculadas al reconocimiento de obligaciones 
potenciales dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Estas estimaciones contables, de acuerdo con el marco normativo del Régimen de 



 

 

Contabilidad Pública, se constituyen con el propósito de reflejar de manera prudente 
las obligaciones que podrían materializarse en periodos posteriores. 

Adicionalmente, los estados financieros reflejan pasivos totales por 
aproximadamente $390.675 millones, los cuales incluyen obligaciones con la red 
prestadora de servicios de salud, provisiones técnicas, cuentas por pagar derivadas 
de la operación del aseguramiento en salud y otras obligaciones financieras propias 
del funcionamiento de la entidad como administradora de recursos del sistema. 

Como resultado de la acumulación de pérdidas operacionales y del comportamiento 
histórico de las obligaciones derivadas de la prestación de servicios de salud, el 
patrimonio de la entidad presenta un saldo negativo cercano a $293.090 millones, 
situación que refleja una debilidad estructural en la posición patrimonial de la entidad 
y que constituye un elemento relevante para la evaluación de su sostenibilidad 
financiera. 

Así mismo, para la vigencia 2025 se evidencia una pérdida del ejercicio aproximada 
de $101.529 millones, resultado que se encuentra asociado principalmente al 
comportamiento del gasto en salud, al reconocimiento de provisiones técnicas y a la 
dinámica propia del aseguramiento dentro del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, en el cual las entidades administradoras deben reconocer contablemente 
obligaciones asociadas a servicios prestados por la red de prestadores. 

Estas circunstancias financieras son relevantes para la adecuada interpretación de 
los estados financieros, en la medida en que evidencian un alto nivel de obligaciones 
frente a la capacidad patrimonial de la entidad, así como la existencia de riesgos 
financieros asociados a la sostenibilidad económica y al equilibrio financiero de la 
EPSI. No obstante, la evaluación detallada de los efectos de estas condiciones sobre 
la continuidad operativa de la entidad debe analizarse en el contexto del marco 
regulatorio del sector salud y de las medidas de supervisión, seguimiento o 
intervención que puedan ser adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud 
en ejercicio de sus funciones de inspección, vigilancia y control. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Mapa de Riesgos Financieros de la EPSI (tipo semáforo) 

Con base en la información financiera analizada y en los procedimientos de 
auditoría aplicados durante la vigencia 2025, se efectuó una evaluación general de 
los principales riesgos financieros asociados a la operación del aseguramiento en 
salud administrado por DUSAKAWI EPSI. El análisis se presenta de manera 
referencial mediante una clasificación tipo semáforo que permite identificar el nivel 
de exposición de la entidad frente a factores críticos de sostenibilidad financiera. 

Factor de riesgo Evaluación Comentario técnico 

Liquidez   Alto 

El volumen de obligaciones con la red prestadora y las 
reservas técnicas genera presión sobre el flujo de caja de la 

entidad. 

Solvencia patrimonial   Alto 
La entidad presenta patrimonio negativo, lo cual refleja 

debilidad estructural en su posición patrimonial. 

Siniestralidad del 
aseguramiento 

  Medio 
El gasto en salud representa una proporción significativa de 
los ingresos derivados de la UPC. 

Gestión de reservas 

técnicas 
  Medio 

Se identificaron debilidades en los procesos de depuración y 

trazabilidad de autorizaciones. 

Sistemas de 
información 

  Medio 
Se requiere fortalecer la interoperabilidad entre los sistemas 
operativos y contables. 

Riesgo regulatorio   Medio 
La entidad opera bajo permanente supervisión del ente de 

control del sector salud. 

Este análisis evidencia que la entidad enfrenta riesgos financieros relevantes, los 
cuales deben ser gestionados mediante estrategias orientadas al fortalecimiento de 
la sostenibilidad financiera y al control del gasto en salud. 

Consideraciones sobre riesgos financieros, operativos y regulatorios 

En el desarrollo de los procedimientos de auditoría aplicados, y en cumplimiento de 
lo establecido en las Normas Internacionales de Auditoría – NIA 315 y NIA 330, se 
efectuó la identificación y evaluación de riesgos que pudieran generar 
incorrecciones materiales en los estados financieros de la entidad, considerando 
tanto factores financieros como operativos y regulatorios propios del 
funcionamiento de las entidades administradoras de recursos del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud. 

Como resultado del análisis efectuado se identifican los siguientes factores de 
riesgo relevantes: 



 

 

Riesgo financiero y patrimonial 

La información financiera analizada evidencia la existencia de presiones 
estructurales sobre la situación financiera de la entidad, reflejadas principalmente 
en el nivel de pasivos registrados, el comportamiento del gasto en salud y la 
presencia de patrimonio negativo al cierre del ejercicio. 

Esta situación puede afectar la capacidad de la entidad para mantener el equilibrio 
financiero requerido para la adecuada administración de los recursos del sistema, 
especialmente en escenarios de crecimiento del gasto en salud o de retrasos en los 
flujos financieros del sistema. 

Riesgo asociado a reservas técnicas y estimaciones contables 

Las reservas técnicas y provisiones relacionadas con servicios de salud autorizados 
y no radicados constituyen estimaciones contables relevantes dentro de los 
estados financieros de la entidad. 

Estas estimaciones dependen en gran medida de la calidad, integridad y 
oportunidad de la información proveniente de los sistemas operativos, así como de 
los procesos de depuración y liberación de autorizaciones médicas. Por lo anterior, 
se identifican riesgos asociados a la posible sobrestimación o subestimación de 
dichas reservas, lo cual puede impactar el nivel de pasivos y el resultado del 
ejercicio. 

Riesgo de liquidez 

La operación financiera de las entidades aseguradoras en salud se encuentra 
altamente influenciada por la dinámica de flujo de recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, incluyendo los pagos asociados a la Unidad de Pago por 
Capitación (UPC), los mecanismos de giro directo y los procesos de conciliación 
con la red prestadora. 

Retrasos o inconsistencias en estos flujos pueden generar tensiones temporales de 
liquidez, afectando la oportunidad en el cumplimiento de las obligaciones con los 
prestadores de servicios de salud. 

Riesgo operativo asociado a sistemas de información 

La gestión operativa del aseguramiento en salud depende de la adecuada 
integración entre los sistemas de autorización, facturación, auditoría médica y 
contabilidad, por lo cual se identifican riesgos asociados a la calidad de la 



 

 

información que soporta el reconocimiento de obligaciones, reservas técnicas y 
gastos en salud. 

Riesgo regulatorio 

La entidad desarrolla su actividad dentro de un marco regulatorio altamente 
supervisado, en el cual la Superintendencia Nacional de Salud ejerce funciones de 
inspección, vigilancia y control orientadas a garantizar la estabilidad del sistema y 
la adecuada administración de los recursos públicos del sector salud. 

En consecuencia, el comportamiento financiero, operativo y administrativo de la 
entidad puede verse influenciado por medidas regulatorias, requerimientos de 
supervisión o disposiciones administrativas adoptadas por la autoridad sanitaria. 

Análisis de Indicadores Financieros del Asegurador 

Con el propósito de evaluar la situación financiera de la entidad y su capacidad 
para administrar adecuadamente los recursos del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, se efectuó el análisis de algunos indicadores financieros relevantes 
asociados al modelo de aseguramiento en salud. 

El análisis se realizó con base en la información contenida en los estados 
financieros al 31 de diciembre de 2025, los cuales evidencian el comportamiento 
de los principales componentes de la estructura financiera de la entidad. 

Matriz de indicadores financieros 

Indicador Interpretación técnica Evaluación 

Liquidez 

Mide la capacidad de la entidad para atender oportunamente 

sus obligaciones con la red prestadora de servicios de salud y 
otros compromisos financieros de corto plazo. El análisis de la 

información financiera evidencia presiones sobre el flujo de caja 
derivadas del volumen de obligaciones operativas y del 

comportamiento del gasto en salud. 

  Alto 

riesgo 

Endeudamiento 

El nivel de pasivos registrado en los estados financieros refleja 
una estructura financiera altamente apalancada, en la cual las 

obligaciones derivadas de la prestación de servicios de salud 

representan una proporción significativa frente a los activos 
disponibles. 

  Alto 

riesgo 

Solvencia 
patrimonial 

La entidad presenta patrimonio negativo al cierre de la vigencia 

2025, situación que evidencia debilidad estructural en su 
posición patrimonial y que constituye un elemento relevante 

para la evaluación de su sostenibilidad financiera. 

  Alto 

riesgo 



 

 

Indicador Interpretación técnica Evaluación 

Gasto en salud 

El gasto asociado a la prestación de servicios de salud 

representa la principal erogación dentro de la estructura de 
costos de la entidad, lo cual es consistente con el modelo de 

aseguramiento del sistema de salud colombiano. 

  Riesgo 

moderado 

Gestión de 
reservas técnicas 

Las reservas técnicas constituyen estimaciones contables 

relevantes dentro de la estructura financiera de la entidad, por 
lo cual su adecuada estimación, depuración y liberación resulta 

fundamental para la razonabilidad de la información financiera. 

  Riesgo 

moderado 

Sistemas de 

información 
financiera 

La adecuada integración entre los sistemas operativos y 
contables resulta determinante para garantizar la trazabilidad de 

las autorizaciones médicas, la radicación de cuentas y el 
reconocimiento contable de las obligaciones derivadas de la 

prestación de servicios de salud. 

  Riesgo 

moderado 

 

Interpretación general de los indicadores 

El análisis de los indicadores financieros evidencia que la entidad enfrenta riesgos 
financieros estructurales asociados a la sostenibilidad del modelo de 
aseguramiento, los cuales se encuentran relacionados principalmente con: 

• el nivel de obligaciones con la red prestadora de servicios de salud, 
• el comportamiento del gasto en salud, 
• la estructura patrimonial negativa registrada al cierre del ejercicio, y 
• la necesidad de fortalecer los procesos de depuración y estimación de 

reservas técnicas. 

No obstante, estos factores deben analizarse dentro del contexto del sistema de 
salud colombiano, en el cual las entidades administradoras de recursos del 
aseguramiento se encuentran expuestas a dinámicas financieras complejas 
derivadas del comportamiento del gasto en salud, de los procesos de conciliación 
con la red prestadora y de las condiciones regulatorias establecidas por el 
Gobierno Nacional. 

En este sentido, resulta fundamental continuar fortaleciendo los mecanismos de 
gestión financiera, control del gasto en salud, auditoría de cuentas médicas y 
gestión del riesgo en salud, con el propósito de mejorar la sostenibilidad financiera 
del aseguramiento y garantizar la continuidad en la prestación de los servicios de 
salud a la población afiliada. 

 



 

 

Párrafo de Énfasis – Negocio en Marcha 

En cumplimiento de lo establecido en la Norma Internacional de Auditoría NIA 570 
– Empresa en funcionamiento, incorporada en Colombia mediante el Decreto 2420 
de 2015 y sus modificatorios, se efectuó la evaluación de la capacidad de la entidad 
para continuar operando bajo el principio de negocio en marcha, con base en la 
información financiera disponible, los resultados del ejercicio, las condiciones 
operativas observadas y la información suministrada por la administración al cierre 
del período auditado. 

Como resultado de dicho análisis, se identificaron condiciones que resultan 
relevantes para la evaluación de la continuidad operativa de la entidad, entre las 
cuales se destacan el patrimonio negativo registrado al cierre del ejercicio, el nivel 
significativo de pasivos frente a la estructura patrimonial, la pérdida operacional 
registrada durante la vigencia 2025, así como la alta dependencia de la dinámica 
financiera propia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el cual las 
entidades administradoras de recursos del sistema deben gestionar obligaciones 
derivadas de la prestación de servicios de salud por parte de su red de prestadores. 

Estas circunstancias podrían generar incertidumbre material sobre la capacidad de 
la entidad para continuar operando en el largo plazo bajo condiciones normales de 
sostenibilidad financiera, especialmente si no se adoptan medidas administrativas, 
financieras o regulatorias orientadas al fortalecimiento de su equilibrio financiero y 
patrimonial. 

No obstante, es importante señalar que las Entidades Promotoras de Salud 
Indígenas (EPSI) operan dentro de un marco institucional y regulatorio especial, en 
el cual la Superintendencia Nacional de Salud ejerce funciones de inspección, 
vigilancia y control orientadas a garantizar la continuidad en la prestación del servicio 
público esencial de salud, así como la adecuada administración de los recursos del 
sistema. En este contexto, la evaluación de la continuidad operativa de la entidad 
también se encuentra influenciada por las decisiones regulatorias, administrativas y 
de supervisión que puedan adoptarse por parte de dicha autoridad. 

Con base en la evidencia de auditoría obtenida y en la información disponible al 
momento de la emisión del presente dictamen, no se identificaron elementos que 
indiquen la intención de la administración de cesar sus operaciones o liquidar la 
entidad en el corto plazo; sin embargo, las condiciones financieras descritas 
anteriormente constituyen factores que deben ser considerados por los órganos de 
dirección, la administración y las autoridades de supervisión para la adopción de 
medidas orientadas a fortalecer la sostenibilidad financiera de la entidad. 



 

 

La presente consideración se incluye con el propósito de proporcionar mayor 
contexto sobre la situación financiera de la entidad y no modifica la opinión emitida 
sobre los estados financieros, la cual se fundamenta exclusivamente en la evidencia 
de auditoría obtenida y en el cumplimiento del marco técnico normativo aplicable. 

Sin modificar la opinión emitida en el presente dictamen, llamo la atención sobre lo 
revelado en los estados financieros y sus notas explicativas respecto a la situación 
financiera y patrimonial de la entidad al cierre del ejercicio 2025, caracterizada por 
la existencia de pérdidas acumuladas, patrimonio negativo y un nivel significativo de 
obligaciones derivadas de la prestación de servicios de salud. 

La operación de las Entidades Promotoras de Salud Indígenas (EPSI) se desarrolla 
dentro del modelo de aseguramiento del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, en el cual estas entidades administran recursos públicos destinados a 
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la población afiliada. En este 
contexto, el equilibrio financiero de las entidades aseguradoras depende de múltiples 
factores estructurales, entre ellos la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitación 
(UPC), la dinámica del gasto en salud, el comportamiento epidemiológico de la 
población afiliada, la eficiencia en la gestión del riesgo en salud, la oportunidad en 
el flujo de recursos del sistema y la adecuada gestión de las obligaciones con la red 
prestadora de servicios. 

En el caso particular de la entidad, las cifras financieras al cierre del ejercicio 
evidencian presiones relevantes sobre su estructura patrimonial y financiera, las 
cuales se reflejan principalmente en el nivel de pasivos registrados, en la constitución 
de provisiones y reservas técnicas asociadas a servicios de salud y en el resultado 
negativo del ejercicio. Estas circunstancias constituyen elementos relevantes para la 
comprensión de la situación financiera de la entidad y para la evaluación de su 
sostenibilidad económica dentro del sistema. 

No obstante, es importante señalar que la continuidad en la prestación del servicio 
público esencial de salud se encuentra respaldada por el marco institucional del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud y por las facultades de inspección, 
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, autoridad que tiene la 
competencia para adoptar medidas administrativas orientadas a proteger a los 
afiliados, garantizar la continuidad del aseguramiento y salvaguardar los recursos 
públicos del sistema. 

Las circunstancias descritas son relevantes para la adecuada interpretación de los 
estados financieros; sin embargo, no modifican la opinión expresada en el presente 
dictamen, la cual se fundamenta en la evidencia de auditoría obtenida durante el 
proceso de revisión y en la aplicación del marco técnico normativo vigente. 



 

 

Responsabilidades de la Administración 

La administración de la entidad es responsable de la preparación, presentación y 
revelación razonable de los estados financieros, de conformidad con el marco técnico 
normativo aplicable, en este caso el Marco Normativo para Empresas que no cotizan 
en el mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del público, 
adoptado mediante la Resolución 414 de 2014 de la Contaduría General de la Nación 
y sus modificaciones, el cual hace parte integral del Régimen de Contabilidad Pública 
aplicable a las entidades que administran recursos del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 

En desarrollo de dicha responsabilidad, corresponde a la administración asegurar 
que los estados financieros reflejen razonablemente la situación financiera, los 
resultados de las operaciones, los cambios en el patrimonio y los flujos de efectivo 
de la entidad, sustentados en registros contables adecuados, documentación 
soporte suficiente y sistemas de información que permitan garantizar la integridad, 
oportunidad y confiabilidad de la información financiera presentada. 

Así mismo, la administración es responsable del diseño, implementación y 
mantenimiento de un sistema de control interno adecuado, orientado a proporcionar 
una seguridad razonable respecto a la confiabilidad de la información financiera, la 
protección de los activos de la entidad, el cumplimiento de las disposiciones legales 
y regulatorias aplicables, y la eficiencia y eficacia de las operaciones institucionales. 

Dentro de este marco de responsabilidades, corresponde igualmente a la 
administración establecer y aplicar políticas contables apropiadas, realizar 
estimaciones contables razonables de acuerdo con las circunstancias y asegurar la 
adecuada revelación de información financiera en las notas a los estados financieros, 
incluyendo aquellas relacionadas con provisiones, reservas técnicas, contingencias, 
litigios, obligaciones con la red prestadora de servicios de salud y demás 
estimaciones relevantes derivadas de la operación de la entidad dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. 

Adicionalmente, la administración es responsable de evaluar la capacidad de la 
entidad para continuar operando bajo el principio de negocio en marcha, revelando 
en los estados financieros, cuando sea aplicable, las condiciones o incertidumbres 
que puedan afectar dicha continuidad, de conformidad con lo establecido en el 
marco normativo contable vigente. 

Estas responsabilidades incluyen también la obligación de garantizar que la 
información suministrada al Revisor Fiscal y a los órganos de control sea completa, 
veraz y oportuna, permitiendo el adecuado desarrollo de las funciones de auditoría 
y supervisión establecidas en la normativa vigente. 



 

 

 

Análisis del Informe de Gestión y su Concordancia con los Estados 
Financieros 

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 209 del Código de Comercio, y en 
desarrollo de las funciones propias del Contralor con funciones de Revisor Fiscal, se 
efectuó la lectura, análisis y confrontación del Informe de Gestión correspondiente 
a la vigencia 2025 presentado por la administración de la ASOCIACIÓN DE 
CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA – DUSAKAWI EPSI, con el 
propósito de evaluar su concordancia con los estados financieros auditados, con la 
información obtenida durante el proceso de revisión y con el comportamiento 
operativo, administrativo y misional de la entidad. Como resultado de dicho análisis, 
se evidenció que el informe expone las principales actuaciones desarrolladas durante 
la vigencia en materia de aseguramiento en salud, gestión del riesgo en salud, 
fortalecimiento de la red prestadora, auditoría de calidad, implementación del 
modelo de atención diferencial e intercultural, así como avances en los procesos 
administrativos, financieros y de apoyo institucional. Con base en las pruebas 
aplicadas y en la información examinada en el curso de la auditoría, no se observaron 
inconsistencias materiales entre la información contenida en el Informe de Gestión 
y los estados financieros al 31 de diciembre de 2025; sin embargo, es pertinente 
señalar que su interpretación debe efectuarse de manera integral con las 
observaciones, salvedades, riesgos y consideraciones técnicas expuestas en el 
presente dictamen, especialmente aquellas relacionadas con la sostenibilidad 
financiera de la entidad, la gestión de las reservas técnicas, la trazabilidad de la 
información operativa y la necesidad de fortalecer la articulación entre los procesos 
misionales, los sistemas de información y su adecuado reconocimiento contable. 

Responsabilidades del Contralor con Funciones de Revisor Fiscal 

Mi responsabilidad, en calidad de Contralor con funciones de Revisor Fiscal, consiste 
en expresar una opinión profesional independiente sobre la razonabilidad de los 
estados financieros de la entidad, con base en la auditoría realizada sobre los 
mismos. Esta auditoría fue llevada a cabo de conformidad con las Normas 
Internacionales de Auditoría (NIA) incorporadas en Colombia mediante el Decreto 
Único Reglamentario 2420 de 2015 y sus modificatorios, así como con las demás 
disposiciones legales y profesionales aplicables al ejercicio de la revisoría fiscal. 

Las Normas Internacionales de Auditoría requieren que el Revisor Fiscal cumpla con 
los principios éticos aplicables, mantenga independencia profesional y planifique y 
ejecute la auditoría con el fin de obtener una seguridad razonable de que los estados 
financieros se encuentran libres de incorrecciones materiales, ya sea por fraude o 



 

 

por error. La seguridad razonable constituye un alto nivel de seguridad, aunque no 
representa una garantía absoluta de que una auditoría realizada conforme a dichas 
normas detecte todas las incorrecciones materiales que puedan existir. 

La auditoría se ejecuta bajo un enfoque basado en riesgos, el cual implica la 
identificación, evaluación y respuesta a los riesgos de incorrección material en los 
estados financieros. En desarrollo de este enfoque se diseñan y aplican 
procedimientos de auditoría dirigidos a obtener evidencia suficiente y apropiada 
sobre los saldos contables, las revelaciones incluidas en los estados financieros y las 
estimaciones contables realizadas por la administración. 

Dentro de los procedimientos aplicados se incluyen, entre otros, la evaluación del 
sistema de control interno relevante para la preparación y presentación de la 
información financiera, el análisis de las políticas contables adoptadas por la entidad, 
la revisión de la razonabilidad de las estimaciones contables significativas, la 
verificación selectiva de transacciones y saldos contables, así como la evaluación de 
la adecuada presentación y revelación de la información contenida en los estados 
financieros. 

Es importante señalar que, en el marco de la auditoría, el Revisor Fiscal aplica juicio 
profesional y mantiene escepticismo profesional durante todo el proceso de 
auditoría, reconociendo la posibilidad de que puedan existir circunstancias que 
generen incorrecciones materiales en los estados financieros. 

Así mismo, en el desarrollo de la auditoría se consideran los riesgos inherentes a la 
naturaleza de las operaciones del sector salud, particularmente aquellos 
relacionados con el reconocimiento de obligaciones derivadas de la prestación de 
servicios de salud, la constitución de reservas técnicas, la gestión de cuentas por 
pagar a prestadores, el reconocimiento de ingresos del sistema y las estimaciones 
contables relevantes para la operación de las entidades administradoras de recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Los procedimientos de auditoría aplicados fueron diseñados con el propósito de 
obtener evidencia suficiente y apropiada que sirva de base para sustentar la opinión 
emitida en el presente dictamen. En mi opinión, la evidencia de auditoría obtenida 
proporciona un fundamento razonable para sustentar la opinión expresada. 

Anexo Técnico – Análisis Financiero 

Del análisis efectuado sobre la información financiera presentada por la entidad al 
cierre del ejercicio 2025, se evidencia la existencia de presiones estructurales sobre 
la liquidez y la posición patrimonial, derivadas principalmente del nivel significativo 



 

 

de pasivos registrados, del comportamiento del gasto en salud y del reconocimiento 
de provisiones y reservas técnicas asociadas a la prestación de servicios de salud 
dentro del marco operativo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

En particular, las cifras financieras reflejan que una proporción relevante de las 
obligaciones registradas en el pasivo corresponde a estimaciones contables 
relacionadas con reservas técnicas, provisiones por servicios de salud autorizados y 
otras obligaciones potenciales derivadas de la operación del aseguramiento, las 
cuales, si bien son necesarias para reflejar de manera prudente las obligaciones de 
la entidad, también inciden de forma significativa en la estructura financiera y en el 
resultado del ejercicio. 

Este comportamiento genera un impacto directo sobre los indicadores financieros 
asociados a la liquidez, el nivel de endeudamiento y la solidez patrimonial de la 
entidad, configurando un escenario que requiere un seguimiento permanente por 
parte de la administración, especialmente en lo relacionado con la adecuada 
estimación, depuración y liberación de las reservas técnicas y provisiones 
registradas. 

En atención a lo anterior, se considera conveniente que la administración fortalezca 
los procesos de control financiero, conciliación y depuración contable, 
particularmente en aquellos relacionados con el reconocimiento de obligaciones 
derivadas de la prestación de servicios de salud, la actualización de las bases de 
datos que soportan las autorizaciones médicas, la trazabilidad entre los sistemas 
operativos y contables, y la revisión periódica de las estimaciones contables 
asociadas a reservas técnicas. 

Así mismo, resulta recomendable implementar mecanismos de control y seguimiento 
que permitan validar periódicamente la razonabilidad de las provisiones registradas, 
asegurar la adecuada liberación de reservas cuando los servicios hayan sido 
ejecutados o facturados y mejorar la consistencia entre la información operativa y 
los registros contables, con el fin de fortalecer la confiabilidad de la información 
financiera y garantizar que los estados financieros reflejen de manera razonable la 
situación económica de la entidad. 

Estas recomendaciones se formulan en el marco del ejercicio de la función de 
Revisoría Fiscal y del análisis de la información financiera disponible, con el propósito 
de contribuir al fortalecimiento de los procesos de control institucional, a la mejora 
de la calidad de la información contable y a la adecuada gestión de los recursos 
administrados por la entidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 

Seguimiento recomendado a reservas técnicas y gasto en salud 



 

 

En consideración a la importancia que tienen las reservas técnicas y el 
reconocimiento del gasto en salud dentro de la estructura financiera de las entidades 
administradoras de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se 
considera pertinente que la administración implemente mecanismos permanentes 
de seguimiento, control y validación de las estimaciones contables asociadas a estas 
obligaciones. 

Las reservas técnicas constituyen un componente relevante del pasivo de las 
entidades aseguradoras en salud, en la medida en que reflejan obligaciones 
potenciales derivadas de servicios de salud autorizados y no radicados, atenciones 
en proceso de facturación o servicios pendientes de reconocimiento contable, por lo 
cual su adecuada estimación depende de la calidad, integridad y actualización de la 
información proveniente de los sistemas operativos y de la interacción permanente 
con la red prestadora de servicios de salud. 

En este sentido, se recomienda fortalecer los procesos institucionales de conciliación, 
depuración y validación periódica de las reservas técnicas, así como mejorar los 
mecanismos de integración entre los sistemas de información asistenciales, 
administrativos y contables, con el fin de garantizar que dichas estimaciones reflejen 
de manera razonable las obligaciones reales de la entidad y se ajusten 
oportunamente a la evolución de los servicios efectivamente prestados. 

Igualmente, resulta conveniente que la administración mantenga un seguimiento 
sistemático al comportamiento del gasto en salud y a la dinámica de las obligaciones 
con la red prestadora, implementando herramientas de control que permitan evaluar 
la consistencia entre las autorizaciones emitidas, los servicios efectivamente 
prestados y los registros contables asociados a dichas operaciones. 

El fortalecimiento de estos procesos contribuirá a mejorar la confiabilidad de la 
información financiera, la transparencia en el reconocimiento de las obligaciones 
derivadas de la prestación de servicios de salud y la adecuada gestión de los recursos 
administrados dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, aspectos 
que resultan fundamentales para la sostenibilidad financiera y el adecuado 
funcionamiento institucional de la entidad. 

Conclusión del Contralor con funciones de Revisor Fiscal 

En conclusión, con base en los procedimientos de auditoría realizados y en la 
evidencia obtenida durante el ejercicio de las funciones de vigilancia y control 
propias de la revisoría fiscal, se considera que los estados financieros de la 
ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA – DUSAKAWI 
EPSI al 31 de diciembre de 2025 presentan razonablemente su situación financiera, 
resultados de operación y flujos de efectivo, excepto por los efectos derivados de 



 

 

las situaciones descritas en el fundamento de la opinión con salvedad. No obstante, 
el análisis efectuado evidencia la existencia de factores financieros y operativos que 
requieren seguimiento permanente por parte de la administración, especialmente en 
lo relacionado con la sostenibilidad financiera del aseguramiento, la gestión de las 
reservas técnicas, el comportamiento del gasto en salud y el fortalecimiento de los 
sistemas de información institucionales. En este contexto, el Contralor con funciones 
de Revisor Fiscal continuará ejerciendo las labores de supervisión establecidas en la 
normativa aplicable, informando oportunamente a la administración y a las 
autoridades competentes cualquier situación que pueda afectar la adecuada 
administración de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
la continuidad en la prestación de los servicios de salud a la población afiliada. 
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