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01. MENSAJE A NUESTROS
GRUPOS DE INTERES
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MENSAJE A NUESTROS GRUPOS DE INTERES

Para la Clinica San Rafael de Popayan, el afio 2024
representd un periodo de consolidacion y crecimiento
significativo. Este afio estuvo marcado por hitos
importantes que reflejan nuestro compromiso con la
excelencia en la atencion en salud y el fortalecimiento
de nuestra infraestructura y servicios.

En primera instancia, uno de los logros mas destacados
fue el aumento de nuestra capacidad instalada,
alcanzando un total de 120 camas hospitalarias, 28
camas de cuidado critico y 5 salas de cirugia
completamente equipadas. Esta ampliacion nos
permitio realizar un total de 65.122 atenciones durante
el ao, distribuidas en los siguientes servicios:

«  Consulta externa: 24.754

«  Hospitalizacion: 5.272

« UCl1.07M

+  Urgencias: 26.332

«  Procedimientos quirlrgicos: 7.693

Adicionalmente, logramos establecer importantes
contratos bajo modelos de Pago Prospectivo (PP) y
Presupuestos Globales Prospectivos (PGP), asi como
acuerdos con aseguradoras que incluyen polizas y
planes de medicina prepagada. Estos avances refuerzan
nuestra sostenibilidad financiera y nos posicionan como
un aliado estratégico dentro del sector salud en la
region.

Otro hito significativo fue el inicio y la puesta en
marcha de nuestro modelo oncologico, disefiado para
ofrecer atencion integral y oportuna a los pacientes del
Cauca. Este modelo busca cubrir todas las etapas del
tratamiento oncologico, asegurando el acceso a
servicios  especializados y  acompanamiento
permanente, en linea con nuestro compromiso de
mejorar (a calidad de vida de nuestros usuarios.

Presentamos el informe de gestion 2024, expresando
nuestro agradecimiento a todo el equipo de trabajo de
la Clinica, a nuestros especialistas, al Holding,
accionistas y proveedores y a quienes han depositado
su confianza en este proyecto. Cada uno de estos logros
ha sido posible gracias al compromiso con la excelencia
y la vocacion de servicio.

Andrés Felipe Pefia Vanegas
Director General Clinica San Rafael de Popayan
Pagina | 4



02. GESTION

ESTRATEGICA



GESTION ESTRATEGICA

2.1 PLANEACION Y  DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

En el marco de enfocar un entorno
competitivamente superior que permita a la
gerencia plantear objetivos alcanzables, se
revisaron y ajustaron los pilares como ejes
estratégicos de la siguiente manera:

Mision

Somos una institucion de atencion médica,
sostenible, comprometida con la prestacion de
servicios de salud seguros y humanizados,
apalancado en el mejoramiento continuo.

Vision

Ser en 2028 una institucion hospitalaria reconocida por
nuestra excelencia en la gestion clinica integral,
financieramente sostenible, socialmente responsable y
con un talento humano idoneo y comprometido.

Promesa de Valor

¢ Humanos: Brindamos un trato digno, respetuoso y
compasivo a cada uno de nuestros pacientes,
familiares y colaboradores.

e Eficientes: Optimizamos procesos y recursos para
brindar un cuidado integral y de alta calidad

*Responsables Socialmente: Trabajamos en
minimizar el impacto medioambiental de nuestra
operacion

*Oportunos: Enfocamos nuestras acciones en las
necesidades de nuestros pacientes y familias

¢ Efectivos: Nuestro compromiso es con la
excelencia en la préctica clinica.

e e

e Seguros: Trabajamos con estandares de seguridad
y procesos de calidad en el cuidado.
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2.2 PRESENTACION INSTITUCIONAL

La Clinica San Rafael de Popayan es una
destacada institucion de mediana y alta
complejidad que llega a la region respaldada por
la excelencia en el sector salud. Reconocida como
uno de los centros de salud privados mas
importantes de la ciudad, se distingue por su
moderna infraestructura y tecnologia de punta.
Su enfoque prioritario es garantizar la seguridad
del paciente y ofrecer un servicio cada vez mas
humano, alineado con los mas altos estandares de
calidad y atencion. Todo esto se apoya en los 57
servicios habilitados en los 5 grupos de atencion
que se detallan a continuacion:

1. Atencion Inmediata

eUrgencias

2. Apoyo Diagndstico

eLaboratorio

eServicio Pretransfusional
eServicio Farmacéutico
ePatologia

eImagenes Diagndsticas
eHemodinamia
eQuimioterapia
eDiagndstico Vascular

3. Quirurgico

eCirugia
eGastroenterologia

4. Internacion

eHospitalizacion
eUnidad de Cuidados Intensivos-Intermedios

5. Consulta Externa

eConsulta médica especializada
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03. GESTION COMERCIAL
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GESTION COMERCIAL

3.1 GENERALIDADES:

Para la vigencia 2024 y con el fin de maximizar la
venta de servicios, el area comercial de la Clinica
San Rafael de Popayan, mediante una
redefinicion de cargos, dio origen a la creacion
de la Gerencia Suroccidente. Esta nueva gerencia
tiene como propdsito ampliar la cobertura actual
de los departamentos y las zonas de influencia de
la clinica hacia los departamentos de Caqueta,
Narino, Valle del Cauca, Putumayo, Guaviare y
Vaupés.

En paralelo, dentro del proceso de
especializacion de la venta de servicios durante
el 2024, se trabajo en la priorizacion de
estrategias que favorezcan la implementacion de
la Ruta Oncologica, asi como la consecucion de
aseguradores para la prestacion de dicho
servicio.

Por otro lado, se fortalecio el area con la
creacion del cargo de Analista de Contratacion,
con el fin de ajustar y revisar el proceso de
parametrizacion de manera mas oportuna, de
acuerdo con los convenios celebrados.

Finalmente, al cierre de la vigencia, se consolido
un Drive con la informacion de los procesos
contractuales vigentes y en curso, con el objetivo
de mantener un flujo constante de informacion
tanto a nivel de cada Gerencia como a nivel
grupal.

3.2 GESTION DE CONTRATACION

El proceso de Gestion Comercial y Convenios de
la Clinica San Rafael de Popayan, para la vigencia
2024, encamino sus actividades en la blsqueda
de estrategias orientadas al aumento de la venta
de servicios de salud priorizando la rentabilidad
de la clinica. Es por ello, que dando aplicabilidad
a lo establecido en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 y el Decreto 441 de
2022, a través del relacionamiento con
diferentes EPAB, clientes de medicina prepagada
y polizas fomento el crecimiento del mercado y
la suscripcion de nuevos acuerdos de voluntades.

En lo relacionado con la gestion comercial, se
fortalecio interrelacion con Las EPAB de mayor
representacion en el aseguramiento en el
departamento del Cauca en los diferentes
regimenes  de  afiliacion (subsidiado,
Contributivo, Excepcion) y con los aliados
estratégicos dadas prorrogas automaticas de la
vigencia 2023 que continuaron su proceso
contractual durante la vigencia 2024.

Como resultado de lo anterior la clinica San
Rafael de Popayan amplio el mercado de la venta
de su portafolio de servicios de salud con nuevos
clientes, como se relaciona en la tabla a
continuacion:

ASEGURADOR 2023 ASEGURADOR 2024

1. Nueva EPS 1. Asmet salud EPS SAS

2. Instituto Oncologico Ospedale | 2. Asociacion indigena del cauca
S.AS. EPS-I

3. COSMITET 3. Fiduprevisora-FOMAG

4. COSMITET Ferrocarriles 4. Universidad del cauca

5. Compensar 5. Allianz

6. Coomeva medicina prepagada 6. Colmedica

7. Axa Colpatria

8. Instituto servicios integrales de
Colombia del cancer S.A.S.

9. Hematooncologos.

Tabla 1. Convenios 2023- 2024

TOTAL DE EPS POR ANO
10 o
5
0

N° DE EPS

m 2023 m2024

Ilustracion 1. Total EPS 2023 - 2024

Ahora bien, en el marco del proceso contractual,
como parte de las actividades desarrolladas en
la gestion de convenios, se avanzo en la
consecucion, negociacion, formalizacion 'y
aplicacion de prorrogas automaticas de los
siguientes modelos contractuales. Esto permitio
la prorroga de 6 contratos en ejecucion durante
2023 y la apertura de 9 contratos en la vigencia
2024, en los siguientes estados:

. COSMITET FERROCARILES: Se prorroga
contrato automatico para la vigencia 2024 el
cual se encuentra vigente al cierre del afo.
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. NUEVA EPS: Considerando que al cierre
de la vigencia 2023 no se habia concretado el
contrato PTIP y que durante el afio 2024 no se
logro su firma definitiva, se continud con la
legalizacion del convenio. No obstante, debido
al proceso de intervencion de la EPS y a los
cambios en su representacion, no fue posible
completar el acuerdo. Por este motivo, la
prestacion de servicios se ampar0 bajo una
"relacion comercial”. Sin embargo, y conforme a
la decision manifestada por la EPS, esta relacion
termind de mutuo acuerdo el 31 de octubre de
2024.

. INSTITUTO ONCOLOGICO OSPEDELE
(INNOS): Considerando la prorroga automatica
de esta alianza estratégica para la vigencia 2024,
el trabajo con esta IPS se baso en el
fortalecimiento de la venta de servicios con el
fin de maximizar la misma y lograr un recaudo
efectivo del ingreso por este concepto con dicho
cliente.

. COSMITET: Dado el cambio del modelo
de prestacion de servicios de Salud con este
régimen excepcional durante la vigencia 2024 y
en concordancia con las decisiones del Gobierno
Nacional el contrato que se prorrogo
automaticamente del afo 2023, culmino el 30 de
junio de 2024.

. FOMAG administrado FIDUPREVISORA:
Una vez finiquitado el proceso contractual con
COSMITET, se dio inicio al proceso de
negociacion para el periodo comprendido 01 de
julio de 2024 al 31 de diciembre de 2024. De lo
anterior es importante resaltar que pese a los
esfuerzos para formalizar el contrato no se
recibio por parte del FOMAG la minuta
contractual ajustada a las observaciones
realizadas por la parte juridica de la clinica y
area de Sarlaft. Sin embargo, antes de terminar
el periodo contractual y basandose en lo
establecido en el Decreto 441 de 2022 y sus

normas concordantes se cuenta como
documento soporte de la prestacion de servicios
con el Acta de negociacion precontractual.

. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA -
AIC: EL 15 de octubre de 2024, se formalizo el
contrato 557-2024 bajo la modalidad de Pago
Global Prospectivo para el manejo de la cohorte
de Alto Costo con diagnostico de cancer y
sospecha, valido hasta el 31 de diciembre de
2024. El valor mensual asignado es de (COP)
$1.943 millones. De acuerdo con el modelo, se
llevara a cabo una evaluacion en el mes de enero
para verificar y conciliar la ejecucion, conforme
al riesgo compartido (banda de riesgo,
descuentos y recobros).

. ASMET SALUD EPS SAS: Para el ano
2024, se inicio la relacion contractual con la
EPAB bajo la modalidad de Pago Prospectivo
(PP), con fecha de operacion el 1 de marzo. Este
contrato, que tenia vigencia hasta el 31 de mayo
de 2024, fue renovado tras la evaluacion de la
ejecucion de la Nota Técnica al 1 de junio de
2024. Con la renovacion, se ajusto el valor
contractual a (COP) $2.233 millones mensuales.
Sin embargo, es relevante destacar que,
conforme al modelo contractual y la maduracion
del PP, dicho contrato ha presentado niveles de
sobreejecucion que oscilan entre (COP) $1.200
millones mensuales, segin las evaluaciones
realizadas con la EPS. A pesar de esta
sobreejecucion, y dado el proceso de
intervencion del asegurador, la cartera exigible
con la EPAB ha aumentado, lo que resulto en un
saldo de (COP) $10.676 millones al cierre de la
vigencia. Por este motivo, se priorizo el cobro de
cartera con este asegurador con el objetivo de
lograr un acuerdo para la recuperacion de dichos
valores.

. AXXA COLPATRIA (Medicina prepagada-
Poliza): Se realizo negociacion y se avanzo en el
tramite de formalizacion contractual en el
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sistema ALMERA, al corte 31 de diciembre se
encuentra pendiente por parte del asegurador la
firma de los contratos.

. ALLIANZ: Se formalizod contrato con el
asegurador, el cual se encuentra en ejecucion,
se priorizo el relacionamiento con el cliente con
el fin potencializar la venta de servicios con los
afiliados en el municipio de Popayan.

. COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA y
PANAMERICANA: Se concluyd el proceso de
negociacion; sin embargo, el proceso de
formalizacion aun esta en tramite, pendiente de
la resolucion de las observaciones a la minuta
por parte del asegurador.

. HEMATOONCOLOGOS: Se formalizo
contrato con la IPS aliada el cual se encuentra
en ejecucion.

. INSTITUTO DE SERVICIOS INTEGRALES
EN CANCER DE COLOMBIA S.A.S (VIDANOVA): en
el mes de junio de 2024 se inici6 la alianza
estratégica con la IPS con el fin de garantizar
servicios complementarios a los usuarios de la
cohorte asignada por el asegurador a este aliado,
dada la relacion comercial con el mismo estos
servicios se encuentran priorizados en el recaudo
mensual de la clinica.

. UNIVERSIDAD DEL CAUCA: finalizando
la vigencia se firmo el contrato con la Unidad de
Salud del Cauca, motivo por el cual se priorizd
este cliente de régimen de excepcion como
palanca financiera de la proxima vigencia.

De manera adicional, y como parte de la gestion
mencionada anteriormente para la vigencia
2024, la Clinica San Rafael de Popayan alcanzo
ingresos anuales por concepto de venta de
servicios de salud, por un valor de (COP) $71.431
millones. En comparacion con el afo
inmediatamente anterior, se evidencio un

incremento de (COP) $60.212 millones. No
obstante, es importante resaltar que para la
anualidad 2023, la operacion comenzo en el mes
de julio, lo que se detalla a continuacion:

Expresado en Millones

TOTAL, % TOTAL, %
ASEGURADORA INGRESO PARTICIPACION INGRESO PARTICIPACION
2023 2023 2024 2024
NUEVA EPS S 4.077 36% S 16.083 23%
ASMET SALUD
EPS SAS S 68 1% S 29.582 4%
ASOCIACION
INDIGENA DEL
CAUCA AIC $ 26 0,2% S 4.287 6%
EPS-INDIGENA
INSTITUTO DE
SERVICIOS
INTEGRALESEN | § - 0,0% S 2.131 3%
CANCER DE
COLOMBIA SAS
FIDEICOMISOS
PATRIMONIOS
AUTONOMOS $ 1.320 12% S 2.430 3%
FIDUCIARIA LA
PREVISORSA
ADRES S 966 9% S 3.254 5%
SOAT S 4.000 36% S 7.912 1%
INSTITUTO
ONCOLOGICO
OSPEDALE S 370 3% S 2.180 3%
S.AS.
HEMATO
ONCOLOGOS $ - 0,0% S 512 1%
SA
PARTICULARES s 47 0,4% $ 123 0,2%
OTROS S 34 3% S 2.936 4%
TOTAL $11.219 100% S 71.432 100%

Tabla 2. Crecimiento por Asegurador 2023 - 2024
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GESTION CLINICA

4.1 COMPROMISO CON LA CALIDAD

Con el fin de garantizar una atencion médica
segura, efectiva y centrada en el paciente, en la
Clinica San Rafael de Popayan se desplegaron
estrategias que permiten obtener resultados
favorables reflejados en el indicador de
satisfaccion, entre las cuales se encuentran:

o (apacitacion Continua: Espacios de
retroalimentacion al personal médico y
administrativo sobre los lineamientos
establecidos para la practica de sus
funciones contando por participacion de
algunos  proveedores en  temas
especificos.

¢ Implementacion de Protocolos:
Desarrollo de actividades establecidas
en protocolos y guias clinicas basadas en
la evidencia para estandarizar los
procedimientos y reducir el riesgo de
errores.

e Monitoreo y Evaluacion: Auditorias y
evaluaciones en diferentes rondas de
calidad y seguridad para identificar
areas de mejora y medir el desempefio
de los servicios ofrecidos.

¢ Seguridad del Paciente: Identificacion y
gestion de riesgos, con el reporte de
eventos adversos y la implementacion
de estrategias para prevenirlos.

o Atencion Centrada en el Paciente:
Escuchar y valorar las opiniones y
experiencias de los pacientes para
mejorar continuamente los servicios y
asegurarse de que se cumplen sus
necesidades y expectativas.

4.1.1 Sistema Unico de Habilitacion

Para el 2024, la Clinica San Rafael de Popayan
logr6 mantener la habilitacion de todos sus
servicios, cerrando de manera positiva la
auditoria  realizada por la  Secretaria
Departamental de Salud del Cauca. Esta

auditoria tuvo como proposito verificar el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion
bajo la resolucion 3100 de 2019, lo que permitid
la continuidad de la prestacion de servicios a la
poblacion del suroccidente colombiano vy
garantizo el manejo adecuado de patologias de
mediana y alta complejidad.

Adicionalmente, durante el 2024, se logro la
apertura de nuevos servicios oncologicos, tanto
quirirgicos como de consulta externa
especializada, los cuales complementan la
atencion de pacientes con patologias
oncologicas. Con ello, se habilitaron los
siguientes servicios:

o Cirugia Urologica - Oncologica

o Cirugia Gineco - Oncoldgica

o Cirugia Dermatologica - Oncologica
o Cirugia Ortopedia - Oncoldgica

Apoyados con la habilitacion de servicios
complementarios como:

¢ Medicina de Dolor y Cuidados paliativos
o Nutricion
o Piscologia

4.1.2 Sistema de Informacion para la Calidad

Desde el inicio de la prestacion de servicios, se
implementd una metodologia para la medicion de
los procesos mediante indicadores de gestion,
que incluyen tanto indicadores institucionales
como los de obligatorio cumplimiento. Esto ha
garantizado el reporte de los indicadores
estipulados por la resolucion 0256 de 2016,
obteniendo resultados favorables que se detallan
a continuacion:

2023 2024
Proporcion de { Proporcion de Durante el 2024 se presentaron 9
pacientes. |,,.«..“5 casos de pacientes diagnosticados
riessolV/A |
cave

EFECTIVIDAD pod00%| con dengue grave los cuales

Dengue Gr Grave fueron hospitalizados en su

Dengue
totalidad
0, 0, Incremento de 11,2% en el
somoo | @) 62% | |@) 69% | Loz
de seguridad

Cumplimiento del 100% en

SATISFACCION 99,8% ‘ 99,0% | orortunidod destencién en

Triage. Se obtiene un 99,09% de
satisfaccion

Ilustracién 2. Indicadores de Calidad 2024

4.1.2.1 Reportes de obligatorio cumplimiento:

Durante el aflo 2024 se alcanzo el 100% de
cumplimiento en la presentacion de todos los
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reportes de caracter obligatorio referentes a la
circular 0029 de 2017, circula Externa 016 de
2016, circular 014, circular 030, resolucion 0256
de 2016, circular 012, resolucion 2063, circular
002 de 2020, circular 022 de 2020, circular 06,
entre otras.

De acuerdo con lo anterior se logré un total de
238 informes clasificados de la siguiente manera:

TOTAL, TOTAL, %
PROGRAMADOS  REALIZADOS | CUMPLIMIENTO
Asistencial 114 114 100%
Administrativa 124 124 100%

Tabla 3. Reportes Obligatorios 2024
4.1.3 Gestion de Seguridad del Paciente

Al comparar las estadisticas de reportes de
eventos de la vigencia 2024 con las del afio 2023,
se evidencia un crecimiento significativo en la
identificacion de riesgos, pasando de un
promedio de 103 reportes mensuales a 155
reportes mensuales. Este incremento refleja el
fortalecimiento de la cultura organizacional y de
la gestion de riesgos, lo que nos permite
anticiparnos a los errores y tomar acciones
preventivas.

La promocion de una cultura de reporte ha sido
clave para identificar riesgos y fortalecer la
seguridad del paciente en nuestra institucion.
Durante el ano 2024, se recibieron un total de
1,859 reportes.

Comparativos 2023-2024
250

200

212
163 167 162
i3 155 156
150 130 128
0 79 78 84
45
50
-1 1
0 -
Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
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Ilustracion 3. Reporte de Eventos 2023 -2024

Al realizar una comparacion con el Ultimo
semestre del ano 2023 se evidencia un aumento
en un 56%, pasando de 619 a 1,100 reportes. Este
incremento puede atribuirse a las estrategias

implementadas encaminadas al fortalecimiento
de la cultura de seguridad.

Durante el afio 2024 se llevaron a cabo un total
de 18 talleres presenciales, con la participacion
de 444 personas logrando intervencion en temas
enfocados en:

e Reconocer los conceptos clave
relacionados con la seguridad del
paciente.

e Identificar y distinguir eventos adversos
de complicaciones inherentes al estado
del paciente.

e Promover el entendimiento de los
errores como  oportunidades de
aprendizaje y mejora continua.

4.1.4 Control de infecciones

Incidencia mensual de IAAS
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Ilustracién 4. Indicador de IAAS 2023 - 2024

La medicion de la incidencia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) comenzo
en octubre de 2023, alcanzando tasas mensuales
entre 3y 6 casos, con un total de 29 casos en el
ultimo trimestre de 2023. En septiembre de 2024,
se identifico que la tasa de IAAS se estaba
calculando en funcion del total de egresos, lo que
proyectaba tasas elevadas. Como resultado, se
ajusto el calculo de la tasa de IAAS, pasando a
medirse segun los dias de estancia, lo que
permitio obtener valores mas precisos,
expresados en nimero de IAAS por cada 1,000
dias de estancia. Para noviembre y diciembre de
2024, las tasas de IAAS fueron de 1,1y 0,6 por
cada 1,000 dias de estancia, respectivamente.
Esto permitio contar con resultados comparables
a nivel nacional e internacional.

Ademas, se incremento la cobertura del conteo
diario (al 100%) de los dias de uso de dispositivos,
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con la expectativa de contar, a partir de 2025,
con una linea base de medicion para los
indicadores especificos relacionados con las
infecciones  asociadas a  dispositivos y
procedimientos, en el marco de la vigilancia
nacional en SIVIGILA.

En cuanto al primer semestre de 2024, las tasas
de IAAS fluctuaron entre 12 y 60 casos por mes,
alcanzando un total de 85 casos en dicho periodo.
Actualmente, las tasas se han reducido a un
maximo de 7 IAAS por mes, gracias a las mejoras
en la metodologia de deteccion, analisis v
seguimiento de los casos potenciales.

4.1.4.1 Higiene de manos

Adherencia a Higiene de manos
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Ilustracion 5. Indicador Adherencia higiene de manos 2023 - 2024

Las mediciones inician en el segundo semestre de
2023, como resultado, la adherencia a la higiene
de las manos oscilo entre el 70% al 79%, sin
embargo, se identifica que debido al inicio de la
estrategia las mediciones no superan las 40 o 50
observaciones. Para el segundo semestre de
2024, se evidencia una disminucion en la
adherencia frente a la vigencia del afio anterior
con resultados oscilan entre el 55% al 63%, motivo
por el cual se implementan estrategias para
fortalecer técnica con educacion personalizada
en sitio tipo sesion breve y en el mes de octubre
realizacion de la campaia de lavado de manos.

ey \

=y - /’-
Ilustracion 6. Camparia Lava

do de manos

Adicionalmente, desde octubre se replanteo la
estrategia de medicion con “evaluaciones
incognitas" o de tipo "sombra” (por esta razon, en
octubre se observd una medicion de prueba con
un resultado atipico, debido al bajo volumen de
mediciones realizadas para probar la técnica de
evaluacion). Se espera que para febrero de 2025
se logre establecer una linea base de mediciones,
reduciendo el sesgo y permitiendo enfocar las
intervenciones institucionales, con la meta de
alcanzar 500 mediciones mensuales.

A diferencia de 2023, en la actualidad se mide la
adherencia global a la estrategia de higiene de
manos, considerando cada uno de los 5
momentos, por servicios y por perfil profesional,
lo que amplia la perspectiva institucional.
Adicionalmente, durante los primeros 6 meses de
2024, los resultados oscilaron entre el 59% y el
70%.

4.2 ATENCION AL USUARIO

Proporciénde Satisfaccion
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Ilustracién 7. Indicador de Satisfaccion 2023 - 2024

Meta

La proporcion de satisfaccion global de los
usuarios de la Clinica San Rafael de Popayan
mostrd un desempefio mayormente positivo, con



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN

niveles superiores al 98% en algunos meses.
Aunque se observd una tendencia general
descendente 'y fluctuaciones significativas
durante 2024, como la caida registrada en
septiembre (96.86%), es importante resaltar la
notable recuperacion hacia el cierre del afo,
alcanzando un 99.72% en diciembre. Este
incremento  sugiere que las  acciones
implementadas tuvieron un impacto positivo,
acercandose nuevamente a la meta del 98% de
satisfaccion, lo que demuestra el compromiso de
la clinica con la mejora continua del servicio.

No obstante, es relevante sefalar que las
fluctuaciones a mitad de ano podrian estar
relacionadas con el volumen de poblacion
atendida por la clinica. Por esta razon, se
establecieron propuestas para abordar las
diferentes problematicas, entre las cuales se
incluyen:

Fortalecer la Comunicacion:

o Se garantizd que los usuarios tuvieran
acceso claro a la informacion sobre los
servicios, tiempos de espera y canales de
atencion.

Seguimiento Continuo:

e Mantener una medicion mensual para
identificar tendencias a tiempo y tomar
decisiones basadas en datos.

e Reforzar la comunicacion con los
usuarios y su retroalimentacion directa
para prevenir futuras caidas.

4.3 UNIDAD DE URGENCIAS

En el ano 2024, se atendieron un total de 27,546
pacientes, con un promedio diario de 75. De
estos, el 51% fueron hombres y el 49% mujeres,
con el grupo etario de mayor representacion
entre los 61y 80 afos. Esto generd un incremento
del 217% en comparacion con el segundo
semestre de 2023. El aumento en el flujo de
pacientes resulto en una prolongacion de los
tiempos de atencion, por lo cual se
implementaron diversas acciones para mejorar:

o Se abrio un segundo consultorio de
triage, operando 8 horas al dia, para
cubrir las horas pico.

o Se inici6 un plan de capacitacion
continua en protocolos de triage y
atencion de urgencias, mejorando la
adherencia al proceso, lo que se reflejo
en una tasa de reingresos al servicio de
0,5% (por debajo de la meta establecida
de <1%).

o Se realizo el primer simulacro de
evaluacion del plan hospitalario de
emergencia, con la participacion de 35
pacientes victimas de accidentes de
transito, logrando un cumplimiento
satisfactorio y el reconocimiento por
parte de la Secretaria de Salud
Municipal.

ATENCION DE PACIENTES POR TRIAGE 2023- 2024
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Ilustracion 8. Atencion de pacientes por triage 2023 - 2024

Del total de pacientes atendidos en triage, se
evidencio que el 65% (17.824) de los pacientes
fueron ingresados a consulta de urgencias con un
mayor porcentaje de clasificacion como triage 3.
EL 35% de los pacientes clasificados como triage 4
y 5 (9.722) se derivaron a consulta externa. Del
total de consultas atendidas (17.824), el 35%
(6.236) se derivo a observacion y de éstas, el 72%
fueron trasladados a hospitalizacion (4.489). El
promedio de estancia del servicio de urgencias
fue del 1,4 dia.
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ATENCIONES URGENCIAS 2023-2024

3000 2733 2859 2803 2797
25!
2459
2374 3,0

| 1556 1580
oct nov dic

Ilustracion 9. Atenciones urgencias 2023 - 2024
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Teniendo en cuenta que la apertura de la clinica
fue en el mes de junio, se evidencia un
incremento en las atenciones realizadas de
acuerdo con el incremento en las contrataciones
efectuadas en el ano 2024. En promedio, el 65%
de los pacientes que consultan por triage, se
ingresan y pasan a consulta de urgencias.

Desde el area de referencia se recibieron en total
4.899 solicitudes con aceptacion de 2.799 (57%)
de los cuales ingresaron 2.310 (82%) para el area
de urgencias; el 42% restante corresponde
afiliados a EPS no contratadas. Adicional, como
urgencia vital ingresaron 273 pacientes.

INGRESOS POR EPS. 2024
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Ilustracion 10. Ingresos por EPS 2024

El porcentaje de ocupacion del servicio de
urgencias tuvo un promedio durante el 2024 del
156%, con picos durante los meses de junio y julio
del 270%; lo que llevo a un incremento en la
capacidad instalada para un total de 100 camas
disponibles y ampliacion de sala de emergencia
para 5 pacientes. ELl 47% (13.198) de los pacientes
que consultaron al servicio se encuentran
afiliados a EPS Asmet Salud, seguido de Nueva
EPS con el 35% (9892) y FOMAG con un 8% (2079).

4.4 UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Durante el 2024, el servicio de hospitalizacion
paso de tener 48 camas a 120 camas habilitadas

de las cuales se cuenta con 17 habitaciones
unipersonales, con una ocupacion general de
98%. En el afo se brindd atencion a 5.272 usuarios
en el servicio. Las EPS representativas son Asmet
Salud en 51%, Nueva EPS en 27% y SOAT 10%.

CRITERIO 2023 2024
Estancia general dias 47 6
Giro Cama 2,4 4
% Ocupacion 51% 98%
% Reingresos 0 0

Tabla 4. Indicadores Hospitalizacion 2023 - 2024

La tendencia de egresos en el servicio de
hospitalizacion ha experimentado un incremento
significativo, alcanzando un total de 4,699
egresos, frente a los 663 del segundo semestre de
2023. Esto representa un promedio de 13
pacientes por dia y un promedio de estancia de 6
dias, comparado con los 4,7 dias de 2023. Este
aumento se debe principalmente al incremento
de pacientes oncologicos y a causas externas
derivadas de la demora en los tramites
administrativos de las EPS. Ante la creciente
demanda de camas hospitalarias, desde
noviembre se implemento la sala de pre-alta, con
el objetivo de mejorar la rotacion de camas.

Ademas, se establecieron alianzas estratégicas
para implementar la ruta oncoldgica y se brindd
capacitacion al personal asistencial a través de
un diplomado en atencion integral al paciente
oncologico. Esto permitio habilitar el séptimo
piso, dedicado exclusivamente a la atencion de
estos pacientes.

4.5 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

El servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de
la Clinica San Rafael de Popayan cuenta con 28
camas, de las cuales 21 estan destinadas a
cuidado intensivo y 7 a cuidado intermedio,
aunque dispone de la dotacion completa para
atencion en cuidado intensivo. En 2024, se
implementaron estrategias centradas en el
acompafamiento, la humanizacion y la educacion
tanto al paciente como a su familia.

La estancia promedio de los pacientes en la
unidad aumentd de 3,5 dias en el segundo
semestre de 2023 a 5,4 dias en 2024, debido al
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incremento en la complejidad de los casos
atendidos. Sin embargo, este resultado se
mantiene dentro de la meta establecida de 6
dias. Ademas, el crecimiento de la unidad fue
progresivo, cerrando 2024 con un porcentaje de
ocupacion del 89%.

CRITERIO 2023 2024
Estancia general dias 3,5 5,4
Giro Cama 2,4 4
% Ocupacion 31% 89%
% Reingresos 0 0

Tabla 5. Indicadores UCI 2023 - 2024
Para el afio 2024 el servicio de UCI se destaco por:

+ Incremento en la ocupacion de la unidad de
cuidado intensivo, como consecuencia de la
mayor pertinencia del uso del servicio y la
eficiencia de los traslados desde los servicios de
urgencias, hospitalizacion y salas de cirugia.

« Satisfaccion del usuario y su familiar, reflejado
en encuestas es en promedio del 97% con 183
felicitaciones durante el 2024 destacando el
trabajo del equipo.

4.6 SERVICIO QUIRURGICO

Durante el 2024, el servicio quirdrgico se enfoco
en incremento de produccion, habilitacion de
salas adicionales y fortalecimiento del talento
humano.

En cuanto a infraestructura, la unidad cuenta con
5 salas habilitadas y dotadas. De estas, una es de
urgencias, con funcionamiento las 24 horas, los 7
dias de la semana, y otra es una sala de
recuperacion con capacidad para 14 camillas.
Ademas, el servicio dispone de una sala de
procedimientos menores, en la que se realizan
principalmente procedimientos de
gastroenterologia y dermatologia. Se llevaron a
cabo mejoras en la central de esterilizacion para
garantizar el cumplimiento de los estandares de
habilitacion.

CIRUGIAS REALIZADAS SEGUN AMBITO. 2024
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Ilustracién 11. Cirugias realizadas 2024

El total de procedimientos quirurgicos realizados
fue 7.704 frente a 1.213 del semestre del 2023.
Las especialidades con mayor produccion son
Cirugia General con un 26%, seguida de Ortopedia
24%, Urologia 7%, Cirugia de Mano y Cirugia
Plastica 6%. Segin el nivel de complejidad, se
realizaron 3.064 (39%) de mediana complejidad,
2.567 (33%) de alta complejidad y 2.073 (26%) de
baja complejidad. Seglin el ambito, se realizaron
cirugias ambulatorias 42%, hospitalizacion 33%,
urgencias 21% y UCI 1%. Segln las EPS, se
realizaron de Asmet Salud 43%, Nueva EPS 29% Y
SOAT 12%.

CIRUGIAS REALIZADAS SEGUN COMPLEJIDAD. 2023-2024
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Hustracion 12. Cirugias por complejidad 2023 - 2024

Con la apertura de ruta oncologica, se habilitaron
en el mes de octubre las subespecialidades
quirdrgicas oncoldgicas como: Gineco-oncologia,
Cirugia Oncologica, Ortopedia Oncoldgica,
Urologia Oncologica, Dermatologia Oncologica y
Algesiologia.

4.7 UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO
4.7.1 LABORATORIO CLINICO:

Durante 2024, el servicio de laboratorio procesd



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN

un total de 240,589 examenes, lo que representa
un incremento significativo del 89% en
comparacion con los 27,480 examenes
procesados en el segundo semestre de 2023. De
estos, el servicio de urgencias fue el que mas
paraclinicos ordenod, con un total de 150,321
examenes, lo que equivale a un promedio de 6
estudios por paciente y representa el 62% de la
produccion total del laboratorio. Por su parte, los
servicios de hospitalizacion y UCI generaron
respectivamente el 25% (60,466 examenes) y el
12% (28,533 examenes) de las ordenes
procesadas.

Total de Estudios

240589

27480

Ilustracion 13. Total estudios procesados 2023- 2024

En el ano 2024 en el servicio de Laboratorio:

e Se trabajo de manera articulada con
Infectologia, logrando con ello,
fortalecer el proceso de reporte,
seguimiento y vigilancia de infecciones
intrahospitalarias.

e Se apertura el servicio de toma de
muestra para pacientes ambulatorios de
Asmet Salud EPS y AIC oncologicos.

¢ Se implemento una alianza estratégica
con otra IPS de la ciudad, para ampliar
la captacion de los pacientes
ambulatorios de FOMAG, que requerian
examenes especializados.

e Se trabajo en conjunto con todas las
unidades operativas de la clinica,
mejorando el proceso de captacion de
donantes de componentes sanguineos.

TOTAL UNIDADES TRANSFUNDIDAS
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Ilustracion 14. Total de unidades transfundidas 2023 - 2024

Desde el Servicio Pretransfusional se han
procesado y entregado un total de 3.512 unidades
de Hemocomponentes para transfusiones
efectivas, frente a 244 unidades transfundidas en
el 2023, reflejando un incremento significativo
del 93% en el servicio, sin que se generen
Reacciones Adversas en nuestros pacientes.

TOTAL PATOLOGIAS PROCESADAS
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Ilustracion 15. Total de patologias procesadas 2023 - 2024
En el servicio de Patologia se recibieron y
procesaron  2.603 muestras de tejidos
anatomopatologicos, evidenciando un
crecimiento en el servicio del 93% frente al afio
2023, en el que se recibieron y procesaron 227
muestras.

4.7.2 Imagenes Diagnosticas:

En el 2024, se fortalecio el servicio de imagenes
diagnosticas con contratacion ambulatoria para
EPS como Asmet Salud, Fomag, Particulares y
Alianzas estratégicas con IPS oncologicas.

Del total de estudios realizados en el 2024:
28.496, el 48% (13.944) correspondieron a
radiografias, seguido de tomografias y ecografias
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con un 23% (6.460 y 6.579) y resonancias con un
1% (1.513).

Rx y Ecografias realizadas.2024

1800 1595

1400 1240 1156 1185 1198
1135 113 1117 1094
1200 1002 1008 1073 109

661

603
498 ST 505 507 e
298 315 e —

680 711 o 661

e RX s ECOGRAFIA

Ilustracion 16. Total estudios rayos x y ecografia 2024

TACy RMN realizadas.2024
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Ilustracion 17. Total de estudios de Tac y RMN 2024

Con respecto al segundo semestre 2023, en el
segundo semestre del ano 2024 se evidencia un
incremento significativo en la realizacion de
imagenes  diagnosticas, dado por las
contrataciones para pacientes ambulatorios.

Desde el punto de vista de las unidades
funcionales que ordenaron los examenes
diagnosticos, urgencias fue el servicio con mas
estudios realizados (18.568), lo que equivale al
62% del volumen total. En el servicio de
Hospitalizacion (4.651), lo que representa el 15%,
ambulatorios (3.243) que equivale al 10%, UCI
(2.402), lo que equivale al 1% y cirugia (691) lo
que presenta un 1% de los estudios realizados en
la institucion.

4.8 BANCO DE SANGRE

En 2024, se realizaron un total de 305 campanas,
lo que representa una disminucion del 42.6% en
comparacion con el afo 2023. Es importante
resaltar la eficiencia en el proceso de seleccion,

que ha demostrado una disminucion en la
reactividad, con un promedio global de 2.9%. En
comparacion con 2023, esta baja reactividad se
ha mantenido constante.

Por otro lado, el Banco de Sangre experimento
una disminucion en la captacion de donantes
debido a diversas variables del sector. Entre las
razones se incluyen las restricciones impuestas
por la Secretaria de Salud en cuanto a la
realizacion de campanas extramurales, asi como
dificultades derivadas de temas de orden publico
en el departamento. Estos factores impactaron
negativamente los aspectos financieros, lo que
obligo a reducir el nimero de grupos de colecta,
pasando de 2 campafas extramurales a 1,
dependiendo de la disponibilidad de insumos.
Como resultado, la captacion de donantes
disminuyo del total de 8,513 en 2023 a 6,516 en
2024, lo que representa una reduccion del 23%.

TOTAL, DE DONANTES

DE SANGRE 2023 2024
ENERO 671 589
FEBRERO 708 667
MARZO 748 537
ABRIL 603 524
MAYO 702 467
JUNIO 840 410
JULIO 704 529
AGOSTO 732 518
SEPTIEMBRE 761 556
OCTUBRE 690 669
NOVIEMBRE 766 576
DICIEMBRE 588 474
TOTAL, DE CAPTACION 8513 6516

Tabla 6. Total de donantes 2023 - 2024

Dentro de nuestra captacion, se incrementd el
porcentaje de donantes repetitivos, pasando del
23% al 25%, gracias a las estrategias de promocion
implementadas. La donacion repetitiva es una de
nuestras metas clave, ya que garantiza la calidad
de la sangre y permite una captacion constante
mes a mes.

Sin embargo, la disminucion en el nimero de
campanias, junto con problemas técnicos como el
dano de los aires acondicionados, afecto la
produccion de hemocomponentes. En 2024, la
produccion bajo a 14,931 hemocomponentes, en
comparacion con los 18,777 generados en 2023,
lo que representa una reduccion del 20.5%. Esta
disminucion generd una demanda insatisfecha del
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17% en la distribucion de hemocomponentes, con
8,499 hemocomponentes despachados en
Popayan y 1,530 enviados fuera de la ciudad.

COMPONENTES DISTRIBUIDOS 2024 TOTAL

SOLICITADO POPAYAN 9665
DESPACHADO POPAYAN 8499
DEMANDA NO CUBIERTA 1166
SOLICITADO FUERA DE POPAYAN 2311
DESPACHADO FUERA DE POPAYAN 1530
DEMANDA NO CUBIERTA 781
HEMOCOMPONENTES 10029
DESPACHADOS

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION 83%

Tabla 7. Total de Componentes distribuidos 2024

En términos econdmicos, la facturacion paso de
$2,184,384,948 en 2023 a $1,719,055,775 en
2024, debido a los factores y resultados
detallados anteriormente.

Con base en la facturacion de 2023, la venta
mensual muestra una tendencia ligeramente
ascendente, con un promedio de $128,277,794.
En cuanto a la contratacion de personal, la region
en la que se encuentra el banco presenta desafios
significativos para cubrir las vacantes de las
campanas extramurales. Como resultado, fue
complejo abrir el segundo grupo de colecta en
2024.

Ante la disminucion en la captacion y sus
implicaciones para nuestro proceso interno, se
implementaron estrategias de capacitacion al
personal y fortalecimiento de la gestion
documental, con el objetivo de robustecer
nuestros procesos.

CLIENTE 2023 2024
CENTRO DE CUIDADOS
CARDIONEUROVASCULARES $  65.687.700 $  28.925.800

PABON SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

JOSE $  10.109.744 $  13.091.400
LABORATORIO CLINICO Y DE
ESPECIALIDADES SAS $ 222.748.000 $ 179.152.100

LABORATORIOS DE

ESPECIALIDADES CLINIZAD SAs | 3 2:193:000 1§

PROCLILAB SAS $ 242.801.690 $ 4.220.470
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA

DE INSUMOS Y SERVICIOS $  30.760.700
MEDICOS S.A.S

UNIDAD CARDIO QUIRURGICA $

DE NARINO S.A.S 48.353.740 $  32.591.720

TOTAL, GENERAL $2.184.387.948 | $ 1.719.055.775

CENTRO MEDICO VALLE DE

ATRIZ EMPRESA UNIPERSONAL | ©  94:320.570 |/ § 36.316.860

CLINICA CENTENARIO S.A.S S 29.710.800 S

CLINICA LA ESTANCIA SA $ 322.577.000 $ 417.747.000

CLINICA LOS NEVADOS S.A.S. $ 3.935.304 S 43.227.648

CLINICA SAN RAFAEL DE

POPAYAN SAS $  42.449.200 | $ 383.529.000

CLINICA SANTA GRACIA -

DUMIAN MEDICAL S.A.S. $ 343.136.000 $  78.102.400
FABILU S.A.S $ 161.985.000 $  13.824.000
FABISALUD IPS SAS $  22.464.000 $

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL | $ 414.640.200 $ 457.566.677

ESTADO

Tabla 8. Facturacion

Para el afo 2024, el banco de sangre tiene activo
9 clientes, inactivo 2 por cartera, de los 16
clientes contratados, pertenecientes a 5
ciudades del sur del pais.

4.9 SERVICIO FARMACEUTICO

En el marco del fortalecimiento de la seguridad
del paciente, el referente de farmacovigilancia
ha desarrollado una labor fundamental mediante
su participacion en la elaboracion mensual del
boletin de seguridad. Este documento se enfoco
principalmente en temas relacionados con el uso
seguro de medicamentos, y su socializacion con
el personal asistencial ha sido crucial para la
prevencion de eventos adversos y la disminucion
de su reincidencia. Complementariamente, se
han implementado rondas de seguridad de
farmacovigilancia que abarcan todos los
servicios, incluyendo las farmacias
institucionales. Estas rondas, ejecutadas bajo un
esquema de auditoria, han permitido evaluar y
mejorar aspectos criticos como:
1. Almacenamiento adecuado de
medicamentos
2. Sistemas de semaforizacion y sefalizacion
Rotulacion apropiada
4, Verificacion del correcto diligenciamiento
de formatos relacionados con condiciones
ambientales de temperatura y humedad
en carros de paro, neveras y muebles de
almacenamiento.

w
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GESTION DE EVENTOS ADVERSOS
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Ilustracion 18. Gestion de eventos farmacovigilancia 2023 - 2024

Como parte de las mejoras implementadas, con
la incorporacion del infectologo, se establecieron
rondas médicas interdisciplinarias que incluyen la
participacion del quimico farmacéutico, el jefe
de epidemiologia e infecciones, médicos
generales y microbiologia. El objetivo de estas
rondas es evaluar la pertinencia del uso de
antibioticos en la institucion, lo que ha tenido un
impacto positivo en el proceso de compras. Un
ejemplo significativo de este impacto es la
reduccion en el consumo de pruebas de alergia a
la penicilina, que paso de un promedio de 101
ampollas mensuales (entre 2023 y marzo de 2024)
a solo 2-3 ampollas mensuales a partir de marzo
de 2024, gracias a la implementacion de estas
rondas.

Adicionalmente, desde octubre, se puso en
funcionamiento el area de oncologia,
estableciendo una estrecha colaboracion con la
coordinacion del servicio para gestionar de
manera eficiente la base de datos proporcionada
por la EPS AIC. Esto ha permitido una
programacion y atencion oportuna en la
administracion de quimioterapias endovenosas y
orales. Actualmente, se esta desarrollando un
vademécum especializado en medicamentos
oncoldgicos, que incluye informacion crucial
sobre la estabilidad de las preparaciones. Esta
herramienta permite:

1. Garantizar la disponibilidad de las
preparaciones un dia antes de su
administracion.

2. Asegurar que los medicamentos estén
listos a primera hora cuando el paciente
esta citado.

3. Conservar las mezclas no administradas
para su posterior uso, cuando las
condiciones del paciente lo requieran.

4, Orientar al area de compras sobre los
laboratorios mas convenientes para la
adquisicion de medicamentos.

4,10 QUIMIOTERAPIA

Con el proposito de afianzar la prestacion de
servicios de alta complejidad en la clinica, se da
apertura al servicio de oncologia, en el mes de
octubre, para la EPSI AIC, recibiendo una corte
de 1233 usuarios garantizando el cumplimiento
integral de la ruta oncologica desde la consulta
externa, atencion en sala de quimioterapia y
todos los  servicios  intrahospitalarios.
Adicionalmente  se  realizaron  alianzas
estratégicas para los servicios de radioterapia y
medicina nuclear; logrando al finalizar el afo
2024 una ejecucion del 100% del PGP.

QUIMIOTERAPIAS APLICADAS.2024
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Ilustracion 19. Quimioterapias aplicadas 2024

En el 2024, se logro atender en sala de
quimioterapia 232 pacientes.

4.11 CONSULTA EXTERNA

Las agendas para la asignacion de citas mensuales
de 2024 se habilitaron en forma escalonada a
partir de la segunda semana de cada mes, es
decir, se habilitdo de manera mensual, trimestral
y anual, con el fin de garantizar y mejorar la
oportunidad.

Con corte a 31 de diciembre de 2024 se habian
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asignado 30.994 citas, éstas se cumplieron 24.754

(80%), se incumplieron 6.227 (20%).

CONSULTAS POR ESPECIALIDAD. 2024
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Ilustracion 20. Total Consultas por especialidad 2024

El mayor volumen de citas asignadas fue a
usuarios de Asmet Salud con 14.100 (45%),
seguida de Nueva EPS con 11.238 (36%) y SOAT
con 2.382 (7%).

El mayor volumen de citas asignadas para el 2024,
fue para la especialidad de Cirugia general con
6.087 (19%), seguido de Ortopedia, 5.520 (17%),
Anestesiologia 4.912 (15 %), Neurocirugia 2.685
(8%) y Urologia 1.650 (5%).

En el servicio de consulta externa se habilitaron
especialidades oncoldgicas como:

¢ Dermatooncologia.

¢ Urooncologia.

o Ortopedia Oncologica.
o  Gineco Oncologia.

o (irugia Oncologica.

o Algesiologia.

Como estrategia para mejorar la oportunidad de
acceso y pertinencia a las especialidades se
habilito Medicina familiar priorizando la atencion
de los pacientes derivados de primer nivel.

GESTION CONSULTA No. %
EXTERNA PACIENTES
CONTROL POR ESPECIALIDAD 13523 52%
CIRUGIA 4517 17%
ANESTESIA 4329 17%
CITA POR PRIMERA VEZ 1940 7%
ALTA 1725 7%

REMISION A URGENCIAS 172 1%

TOTAL 26206 100%

Tabla 9. Gestion de consulta externa 2024

En post-consulta se evidencia que el 52% de los
usuarios atendidos se envian a control por
especialidad, 34% son derivados a procedimientos
quirGrgicos, el 7% son derivados a otra
especialidad por primera vez y el 7% es dado de
altay el 1% es remitido al servicio de urgencias.



05. GESTION TACTICA Y
DE APOYO
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5.1 GESTION DEL TALENTO HUMANO

En el aflo 2024, especificamente en el Ultimo
cuatrimestre del afo, el area de Recursos
Humanos se enfoco en:

¢ Homologar el proceso para todas las
clinicas.

¢ Brindar la vision de equipo transversal a
los miembros del proceso en todas las
clinicas.

e Retomar el control y autonomia del
proceso.

e Facilitar la cohesion, relacionamiento y
alineacion estratégica del proceso.

¢ Hacer visible pequefas victorias en
desarrollo de los de los programas en
SST, Bienestar, Cultura y laboral.

¢ Poner en marcha los planes identificados
como relevantes para el 2024 y 2025.

En el afo 2024, se llevo a cabo la reorganizacion
de varios procesos, y estandarizacion de otros,
como se menciona a continuacion:

5.1.1  Atraccion y fidelizacion

Para cierre de 2024 el porcentaje de rotacion de
Clinica San Rafael Popayan fue del 2%,
manteniéndose dentro de la meta (3%).

INDICE DE ROTACION 2024
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Ilustracion 21. Rotacion de personal 2024

Se evidencia reduccion en el segundo semestre
del afo 2024 con un promedio de 1.1% situandose
por debajo de la meta establecida, de acuerdo
con las estrategias implementadas como es la
socializacion de nuestros beneficios extralegales,
reconocimiento a nuestros colaboradores,
promociones horizontales y verticales, rondas de
acercamiento por los diferentes servicios de la

Institucion.

Se realizo la actualizacion de perfiles de cargo,
logrando un avance de 72 perfiles para un
cumplimiento del 85%, de acuerdo con nuestro
modelo de competencias Steward.

Se logro posicionar la marca empleadora a través
de las redes sociales LinkedIn como estrategia de
atraccion de personal a través de la publicacion
de videos de vacantes, y ampliacion de fuentes
de reclutamiento (Indeed, Grupos de WhatsApp,
Plan referidos).

Continuando con la transversalizacion, se
desplegaron actividades dentro del proceso
como:

o Alineacion del formato de entrevista de
jefe inmediato con las competencias
organizacionales

e Se actualizaron las plantillas para la
busqueda de personal a través de la red
LinkedIn.

o Se actualizo la carta de agradecimiento
a los candidatos.

o Nuestros indicadores ahora estan
estandarizados transversalmente
teniendo en cuenta el ciclo PHVA

o Se implemento el folleto del codigo del
buen vestir en el proceso de
contratacion.

5.1.2  Compensacion y beneficios
Durante el afio 2024, se avanzo en:

o Estandarizacion del equipo de ndmina, y
centralizacion del proceso en Bogota.

o  Gestion transversal e integracion de los
equipos de trabajo de las Clinicas dada
la apertura y crecimiento de su recurso
humano.

o Estandarizar reporte consolidado para la
Vicepresidencia de Recursos Humanos
con informacion de variaciones
mensuales de planta y gasto de personal.
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5.1.3  Asuntos laborales
Durante el afio 2024, se avanzo en:

e Atencion a los derechos de peticion
internos y externos.

o Creacion del comité disciplinario

e Gestion de los procesos disciplinarios a
nivel transversal

5.1.4  Gestion del cambio y cultura

Continuando con el fortalecimiento de nuestra
cultura en Clinica San Rafael de Popayan,
durante el afo 2024, se llevo a cabo el despliegue
del programa de responsabilidad social y
empresarial “Haciendo la diferencia” y el
despliegue de nuestros pilares de cultura,
logrando una gran participacion de nuestros
colaboradores.

¥
)3

Ilustracion 22. Actividad de cultura y cambio 2024

Teniendo en cuenta que el crecimiento de
nuestros colaboradores es importante para
Clinica San Rafael de Popayan, se ejecuto la feria
del conocimiento, con el objetivo principal de
compartir  conocimientos,  experiencias Y
fomentar la interaccion del personal,
adicionalmente se realiz6 la reinduccion de todos
los procesos transversales de la Institucion.

o Participantes 303
o Cobertura 67%

o Satisfaccion promedio 4,96

También se realizo el diplomado de gestion de la

calidad de enfermeria, en el cual se certificaron
24 profesionales de enfermeria, colaboradores de
la Institucion.

—,’* 1® ‘, o

.IEstracio'n 23. Capacitacion continua 2024
Actividades de Bienestar y Calidad de Vida

Durante la vigencia del afio 2024, se implemento
nuestro portafolio de beneficios “BENEFICINA”,
con una cobertura de entrega de 485 portafolios.

Ilustracion 24. Actividades de bienestar 2024

A continuacion, se describen las actividades de
Bienestar desarrolladas en la Clinica San Rafael
de Popayan durante esta vigencia:

o Dia de la enfermeria: cobertura 66%

o Feria del emprendimiento: participacion
de 5 emprendimientos de colaboradores
de la clinica

o Celebracion todos tienen talento:
participacion de 3 talentos por la sede

o Dia del médico: Cobertura 44%,
satisfaccion 4.2

e Obsequios a hijos de colaboradores:
Cobertura 77%

o Cenas navidefas en turnos nocturnos de
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24y 31 de diciembre: Cobertura 100%.

e Actividad de integracion de fin de afo
con la participacion de 240
colaboradores.

5.1.5 Seguridad y Salud en el trabajo -SST
Cumplimiento Estandares Minimos SG- SST 2024

Se realizd una autoevaluacion de estandares
minimos con un cumplimiento del 100%
equivaliendo esto a un porcentaje ACEPTABLE.,
correspondiente al periodo 2024.

Logros:

¢ Enel programa de seguridad industrial se
logro ejecutar el 76% teniendo en cuenta
la accidentalidad, matriz de peligros,
Capacitaciones, Inspecciones,
seguimiento a mejoras.

o Aplicacion Linea Basal de Riesgo
Biologico, con una ejecucion del 88%:
con el desarrollo de diagnostico Integral
areas criticas, elaboracion de Guias de
Trabajo Seguro: Toma de laboratorios,
Glucometria, Administracion de
Medicamentos, Canalizacion de
pacientes e Intervencion al Riesgo
Biologico

o S.WVE DME Desordenes
Musculoesqueléticos: avance  del
programa del 86,4%: diligenciamiento
del Cuestionario SINTOMATOLOGIA DME
(93,2% del personal), Estrategia
Gimnasia Laboral estructuracion de
material semanal por cada clinica, para
el desarrollo de actividades preventivas
de forma alternada, Actualizacion e
implementacion del Programa Habitos
de Vida y Trabajo Saludable:
Seguimiento IMC, consumo de sustancias
psicoactivas e Implementacion Programa
3R ( Reincorporacion, Reubicacion y
Readaptacion): Se disefian herramientas
y se capacitan a profesionales
responsables de SST, con el fin de
replicar ~ gestion vy homologar

documentacion

o Aplicacion Linea Basal de Riesgo
Psicosocial con un avance del 85,21%,
teniendo en cuenta Analisis e informe de
Ausentismo en Salud Mental, Asesoria,
acompafnamiento, capacitacion,
elaboracion de formatos para el Comité
de Convivencia Laboral CCL, Revision de
PVE Riesgo Psicosocial y programas
existentes.

e Logramos mantener nuestros resultados
de Ausentismo Laboral, durante todo el
ano 2024

e Ausentismo global en 1,2% por debajo de
la meta de 3.0%

¢ Ausentismo medico en 1.06% por debajo
de la meta de 2,23%.

5.2 GESTION LEGAL

Durante el afo 2024, la Vicepresidencia Legal
desempend un papel estratégico clave en la
compaiia, enfocandose en fortalecer los
procesos transversales, minimizar los riesgos
legales y garantizar el cumplimiento normativo.

Las principales gestiones incluyeron la
optimizacion de contratos, una defensa judicial
efectiva y el alineamiento de la compafia con las
regulaciones vigentes, lo que resultd en mejoras
tangibles en eficiencia y sostenibilidad operativa.

El objetivo del area legal es asumir la
representacion en todos los asuntos juridicos de
la compaiiia, brindando asesoria legal integral y
garantizando el cumplimiento de la normativa en
todas las operaciones del negocio. Esto se logra
mediante la planificacion, el control legal, la
consejeria y la defensa judicial de los intereses
de la empresa, con el proposito de minimizar los
riesgos legales asociados al desarrollo de sus
actividades. Para ello, se cuenta con el apoyo de
un equipo interno especializado y la colaboracion
de asesores externos.

Asimismo, se identificaron los grupos de interés a
los que el area legal presta sus servicios.
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Ilustracion 25. Grupos de interés drea legal

Para lograr la implementacion de un enfoque
transversal y de servicios compartidos que logre
llegar a todos nuestros Stakeholders, de manera
eficaz, oportuna, y generando mayores
eficiencias, los cinco Macroprocesos
implementados, son:

5.2.1 Proceso de Contratacion:

El proceso de contratacion se centrd en
fortalecer los procesos administrativos, optimizar
el tiempo de respuesta y asegurar la
transparencia en las operaciones contractuales.
Estas acciones garantizaron un marco de
cumplimiento normativo y alineacion con los
objetivos estratégicos corporativos.

El macroproceso de contratacion tuvo como
objetivo principal salvaguardar los intereses de la
Institucion en sus relaciones contractuales y
comerciales, asegurando la mitigacion de riesgos
y promoviendo la eficiencia en el cumplimiento
del objeto social de la clinica. Para ello, se
enfoco en brindar acompafamiento continuo y
garantizar la efectividad en la negociacion de
términos contractuales favorables, siempre en
estricto  cumplimiento de las  politicas
establecidas en el Manual de Contratacion.

Actividades desarrolladas:
. En enero de 2024 se publico el nuevo

Manual de Contratacion en cada una de las
clinicas, el cual se encuentra cargado en la

intranet de cada institucion.

. De acuerdo con la actualizacion del
Manual de Contratacion, se realizd una nueva
parametrizacion a la plataforma de gestion de
contratos ALMERA, mediante la implementacion
6 modulos nuevos, los cuales entraron en
operacion el 01 de enero de 2024.

Ilustracion 26. Sistema Almera

. Durante el afio 2024 se efectuaron las
correspondientes capacitaciones y socializacion
del manual de contratacion

en todas las clinicas y banco de sangre, para
efectos de la divulgacion se trabajaron piezas
publicitarias como videos, capsulas informativas
y folletos con la informacion mas relevante a
tener en cuenta durante el proceso contractual.

Video de Contratacién 2

Ilustracion 27. Video educativo sobre el manual de contratacion

. Se realizo la actualizacion,
estandarizacion y consolidacion de formatos de
los contratos que mas se solicitan y proyectan en
el grupo de Clinicas y Banco de Sangre, lo que ha
contribuido a la generacion de contratos de
forma mas expedita, asegurando que todos los
contratos sigan la misma estructura y contengan
las clausulas estandar y politicas institucionales
contenidas en el Manual de Contratacion.

. En el transcurso del ano 2024, se
gestiond en la Clinica un volumen de 114
contratos y 15 otrosies, cumpliendo con el
indicador de oportunidad de respuesta
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establecido para los
contractuales.

requerimientos

15

Ilustracion 28 Gestiones tramitadas

Indicadores

¢ RQS Atendidos Oportunamente- Asuntos
Contractuales

Objetivo del indicador: Medir la efectividad en el tiempo de respuesta para
que los requerimientos sean atendidos dentro del tiempo establecido *Tiempo
ideal =<3
. Meta alcanzar: 100%
. Minimo tolerable del indicador: 100%
Grafico 2. Indicadores Asuntos Contractuales
Ilustracion 29 Indicadores Asuntos Contractuales

5.2.2 Proceso de Asuntos Judiciales:

El macroproceso de Asuntos Judiciales llevo a
cabo la implementacion de una estrategia de
defensa integral, disefada para proteger los
intereses de la compafia en litigios judiciales y
administrativos. Esta estrategia contemplo la
incorporacion de herramientas tecnologicas y la
optimizacion de procesos, con el proposito de
garantizar resultados favorables.

Es asi como se logro contener el riesgo juridico
asociado a fallos desfavorables de acciones de

tutela y la imposicion de ordenes de desacato
derivadas de estas, logrando obtener decisiones
favorables que brindan a la organizacion
eficiencias en el manejo de sus recursos y
contribuir al logro de sus objetivos estratégico.
Actividades realizadas:

o Implementacion del modulo de procesos
judiciales en ALMERA, mejorando la
trazabilidad y la eficiencia de los casos.

o Optimizacion de tiempos y costos
mediante un sistema de rastreo para
titulos judiciales.

o Cobertura de gastos de defensa judicial
a través de reaseguro en casos de
responsabilidad médica.

o Durante el ano 2024 se recibieron un
total de 188 mecanismos
constitucionales, cuya calificacion sera
discriminada segln el sistema definido
en oportuno y extemporanea.
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Ilustracion 30. Tutelas Gestionadas 2024



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN

Indicadores:

Tutelas Atendidas Oportunamente

1009 100% 100% 100% 100%

creeenenene SO0 :
9% _—
98%
7%
96%
96%
95%
94%

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Objetivo del indicador: Medir la efectividad en el tiempo de respuesta de
las tutelas para que sean atendidas dentro del tiempo legal establecido,
minimizando los riesgos para la institucion.

v Meta alcanzar: 100%

v Minimo tolerable del indicador : 100%

Ilustracién 31. Indicador Tutelas
5.2.3. Proceso de Asuntos Corporativos:

Desde el macroproceso de asuntos Corporativos
se garantizo la adecuada gestion, supervision y
control de los aspectos legales y corporativos
claves de la organizacion mediante las siguientes
acciones:

e Generacion y supervision de documentos
corporativos:  Control de registros
publicos, estatutos sociales, libros de
registro de accionistas, acuerdos de
accionistas, asi como actas de Juntas
Directivas y Asambleas, entre otros.

e Contratos relevantes:  Gestion vy
monitoreo de contratos estratégicos que
son fundamentales para la operacion de
las compaiiias que conforman el Holding,
tales como contratos de endeudamiento,
acuerdos con partes relacionadas,
alianzas estratégicas, y aquellos de valor
significativo.

e Supervision de activos: Revision y
control de contratos relacionados con
inmuebles, asegurando el cumplimiento
de las obligaciones ante entidades
fiscales y de planeacion municipal,
departamental y/o distrital.

e Renovacion del programa de Seguros:
Con la asesoria y acompainamiento del

corredor de seguros se llevo a cabo la
renovacion del programa de Seguros de
la Compaiia. Esto representa la
supervision de los seguros corporativos
para garantizar la cobertura adecuada y
la proteccion de los intereses de la
compahia.

e Acompanamiento en asuntos cambiarios
y tributarios: Asesoria y supervision
estratégica en temas relacionados con el
cumplimiento de normativas cambiarias
y tributarias.

5.2.4 Proceso  de
y Hospitalarios:

Asuntos Médico Legales

o El macroproceso de Asuntos Médico-
Legales y Hospitalarios se centrd en
fortalecer la gestion normativa en la
clinica, garantizando el cumplimiento de
los estandares legales aplicables y
optimizando la capacidad de respuesta
frente a demandas, reclamaciones y
contingencias legales.

o El objetivo principal es garantizar que
las clinicas mantengan una actualizacion
normativa integral en todos sus
servicios, implementando politicas,
procedimientos y protocolos alineados
con los estandares legales. Esto se logra
mediante la prestacion de consultoria
oportuna a las Gerencias y Direcciones
de las clinicas, asi como a las areas
involucradas en los comités legales e
institucionales. Ademas, se promueve la
capacitacion del personal en temas
médico-legales de relevancia, con el
proposito de prevenir la materializacion
de riesgos asociados a la operacion.

Actividades Desarrolladas:

e Se ha realizado acompanamiento a las
distintas areas y servicios de la clinica
para la actualizacion de protocolos y/o
procedimientos, ajustandolos a la
normatividad  legal vigente y/o
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generando unos nuevos para la
estandarizacion e implementacion de
nueva normatividad.

"REGLAMENTO DEL COMITE CIENTIFICO.
INTERDISCIPLINARIO PARA EL
ERECHO A MORIR CON DIGNIDAD A
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Ilustracion 32 Actualizacion de protocolos

o Se realizo la verificacion de las causas y
servicios de las investigaciones
administrativas y  procesos  de
responsabilidad médica mas
cuestionadas, y con cada servicio
indagar protocolos y rutas en caso de
criticidad o emergencia funcional.

o Verificacion de cumplimiento normativo
en relacion con el servicio farmacéutico
e impactos ambientales. Ley 1333 de
2009.

e Revision con la direccion médica de los
Protocolos y Guias médicas de mayor
impacto.

e Abordaje a indicadores y causas de
eventos por caidas e infecciones
asociadas al cuidado de la salud.

e En el ano 2024, dimos apertura a la
publicacion del Boletin  “Conexion
Legal”, a fin de que el personal
administrativo y asistencial tenga
contacto con normatividad de interés.

o

I ’ BOLETIN BOLETIN
1 . CONEXION LEGAL > . CONEXION LEGAL

o~ T L
> ° °
BOLETIN e —
’ ~~ BOLETIN
CONEXION LEGAL = - CONEXION LEGAL E
- S — S e ———
o7 — | T ]
BOLETIN:
CONEXION LEGAL

Ilustracion 33 Boletines Legales

Indicadores:

o Eficiencias- Contestacion De Reclamos

Objetivo delindicador : Mediante este se busca medir la efectividad de la
intervencion realizada por el abogado a cargo que permite contener que dicho
requerimiento se materialice en una demanda.

Meta alcanzar: 90%

Minimo tolerable del indicador : 80%

Ilustracion 34 Contestacion de reclamos

5.2.5 Proceso de Cumplimiento:

. SARLAFT-Sistema de Administracion de
Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion
de Terrorismo

La Clinica San Rafael de Popayan cuenta con el
Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo,
cumpliendo con las disposiciones legales emitidas
a través de la circular 009 de 2016 expedida por
la Superintendencia Nacional.

Considerando las exigencias sefaladas por la
Circular 009 de 2016 con periodicidad mensual y
en cumplimiento a la fecha establecida, se
presentaron los informes ante la UIAF dentro de
los términos establecidos.

o Reporte de Operaciones Sospechosas o
Ausencia de Operaciones Sospechosas

o Reporte de Transacciones Individuales
y/o  multiples en efectivo -
Procedimientos

e Reporte de Transacciones Individuales
y/o multiples en efectivo - Proveedores

. La Clinica San Rafael de Popayan realizo
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680 consultas en listas restrictivas para evaluar
personas naturales y juridicas vinculadas o en
proceso de vinculacion como usuarios, clientes,
proveedores y colaboradores.

Proveedores
Clientes

Empleados

Ilustracion 35 detallan los resultados del periodo
mencionado.

. Programas  de
Conocimiento LA/FT/FPADM.

Capacitacion vy

Dentro de las verificaciones realizadas se
evidencia que para la Clinica San Rafael de
Popayan no se cuenta con un programa de
capacitaciones lo suficientemente robusto que
cumpla con los requerimientos normativos, por o
tanto, es necesario de manera prioritaria definir
el correspondiente cronograma y seguimiento al
cumplimiento.

Para el componente correspondiente a
capacitaciones la entidad a la fecha no cumple.

. Gestion de Riesgos.

De acuerdo con la metodologia de riesgos
establecida por la organizacion para determinar
el perfil de riesgos de LA/FT/FPADM, para lo
corrido del afo 2024 se reestructurd la
metodologia con el fin de unificar los sistemas de
riesgos y dar cumplimiento a la normatividad
vigente y los lineamientos de los entes de control
en pro de la mejora continua.

- CRITERIOS PARA EL CALCULO DEL
IMPACTO INMERENTE

CRITERIOS PARA EL CALCULO _
DE LA PROBABILIDAD

Ilustracion 36 Metodologia de riesgos

. Requerimientos de Entes de Control.

Para la vigencia del presente informe se recibio
una encuesta de la Superintendencia Nacional de
Salud, con el fin de calificar las preguntas
realizadas en el autodiagnostico emitido por el
ente de control y que se realicen los ajustes
correspondientes para futuras versiones del
Autodiagnostico.

Logros del Equipo Legal 2024:

1. Actualizacion y aprobacion del nuevo
manual de contratacion, asegurando que
las politicas y procedimientos estén
alineados con las normativas vigentes,
permitiendo mejores practicas.

2. Repositorio y custodia de los contratos
suscritos de manera transversal por las
clinicas  garantizando su  debida
legalizacion, sus documentos soporte,
autorizaciones, cadena de revision,
otrosies y trazabilidad generada del
proceso de revision.

3. Se brindo apoyo al area comercial al
organizar eficientemente el cargue en
Almera de todos los contratos con
aseguradoras vigentes para todas las
compaias. Mejorando la gestion y
seguimiento de los  contratos,
optimizando los procesos comerciales y
asegurando que toda la documentacion
estuviera actualizada.

4, Estandarizacion y socializacion mediante
el manual de contratacion de la figura
del supervisor en el proceso de
contratacion.

5. Capacitaciones a las areas internas de la
Clinica del manual de contratacion.

6. Mejoramiento en los tiempos de
respuesta y gestion de las solicitudes de
contratos.

7. Fortalecimiento de los procesos de

validacion de documentos como polizas
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de seguros y certificados de existenciay
representacion legal.

Identificacion en conjunto con las areas
técnicas de las causas de incumplimiento
ambiental  (vertimientos, emisiones
atmosfeéricas y publicidad exterior).

Parametrizacion y seguimiento semanal
a la cartera de las Clinicas con riesgo
juridico, creando escenarios de
negociacion con los proveedores para
acordar compromisos de pago conforme
al flujo de caja.

Se estructuraron protocolos claros y
detallados para la unificacion de las
siguientes actuaciones: i) la
presentacion de  demandas i)
contestacion de  demandas e
investigaciones administrativas iii) y
conciliaciones; lo que ha permitido
agilizar los tiempos de respuesta,
mejorar la calidad de las decisiones y
asegurar el cumplimiento de los
requisitos normativos en cada etapa de
los  procesos e  investigaciones
administrativas.

Se implementd un sistema de rastreo
para hacer seguimiento a los titulos
judiciales constituidos a favor de las
clinicas en procesos judiciales, con el
objetivo de mantener su control y
posterior cobro en procura de obtener
un

Impacto financiero positivo con su
recaudo.

Optimizacion del aplicativo Almera en
investigaciones  administrativas:  Se
ajusto: 1) incluyendo informacion de
estos asuntos que no se tenia, lo que ha
permitido identificar: i) valores y fechas
de pago de las sanciones impuestas ii) el
acto administrativo sancionatorio iii)

14.

15.

16.

17.

clasificar la vinculacion de la clinica
como investigado directo o indirecto,
logrando que la informacion consignada
sea detallada y fidedigna. 2) Se
implementd un sistema de alertas de
vencimientos de términos.

Se continud con la depuracion de cierre
de investigaciones administrativas, por
caducidad, generando control vy
minimizacion de riesgo en los procesos
sancionatorios.

Optimizacion del aplicativo Almera en
procesos judiciales: Se implementd el
uso del modulo de procesos judiciales, lo
que ha permitido: i) la conservacion de
la trazabilidad de las actuaciones del
proceso, ii) la eficiencia en el
seguimiento y control del proceso.

Optimizacion del aplicativo Almera en
tutelas: Se ajusto: 1) incluyendo
informacion de estas acciones que no se
tenia, lo que ha permitido: i) identificar
y clasificar los anexos de las tutelas ii)
clasificar las clinicas como accionado o
vinculado, logrando conservar la
trazabilidad de la documentacion y que
la informacion consignada sea detallada
y fidedigna. iii) identificar el atributo de
la calidad que podria estar siendo
desconocido, lo que ha contribuido al
sistema de gestion de calidad de las
clinicas asegurando una mejora continua
en los estandares y procesos de atencion
2) Se implemento un sistema de alertas
de vencimientos de términos.

Mediante un proceso de negociacion con
el Reaseguro de la poliza de
Responsabilidad Civil Médica, se logro
que la compaiiia aseguradora asuma los
gastos relacionados con la gestion de la
defensa judicial que se lleva "in house"
en los procesos de responsabilidad
médica que se promuevan en contra de
las Clinicas.
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18. Control y seguimiento a la consulta anual
en listas cautelares dando alcance a
verificacion LA/FT/FPADM, Corrupcion y
Fraude de colaboradores por cada una de
las clinicas de manera trimestral.

19. Definicion y  estructuracion  de
metodologia para la identificacion,
tratamiento, seguimiento y control de
los riesgos institucionales, y la
unificacion de la matriz de riesgos.

20. Definicion de metodologia para la
segmentacion de los factores de riesgo,
identificados en las clinicas.

Estado de cumplimiento de normas sobre
propiedad industrial y derechos de autor

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de
la ley 603 de 2000, el informe de gestion debe
contener la constancia sobre si la organizacion ha
venido cumpliendo con las normas reguladas de
la propiedad industrial y derechos de autor,
frente a la cual tenemos que decir, que la Clinica,
cumple con todos los parametros establecidos en
la norma antes mencionada, y todos sus equipos
tienen el debido licenciamiento.

Transacciones con accionistas y administradores

Las transacciones efectuadas con nuestros
accionistas y administradores durante el ano 2024
se han llevado a cabo en estricto cumplimiento
de la normativa aplicable, asegurando un trato
equitativo al que se otorga a partes externas.
Para una mayor transparencia, el desglose
detallado de estas operaciones se ha incluido en
las notas adjuntas a los estados financieros
individuales presentados en este informe.

5.3 Gestion de Mantenimiento e
Infraestructura

Durante el afo 2024 el area de Mantenimiento
gestiond y ejecutd obras menores de
remodelacion para dar cumplimiento normativo y
hacer mas eficientes algunos espacios destinados

para la prestacion de servicios, realizado con
proveedores  externos y  personal de
mantenimiento; asi mismo se realizaron
mantenimientos preventivos y correctivos a
equipos industriales, tales como planta eléctrica,
aires acondicionados, ascensores, sistema de
vacio y compresor de aire, incluyendo de igual
forma la infraestructura fisica y donde se resalta
el mantenimiento de la red de gases medicinales
y red contra incendios.

e Se realizaron trabajos de
infraestructura, ampliando areas y obras
de mantenimiento general en Cirugia,
Gastroenterologia y la central de
esterilizacion, de acuerdo con visita de
secretaria de salud, donde se subsanaron
los hallazgos por habilitacion y la
prestacion del servicio, cumpliendo con
normativa resolucion 3100 del 2019.

o Se realizaron las adecuaciones de las
areas de apoyo de Trabajo limpio de los
servicios de hospitalizacion en los pisos
4,7,8 y urgencias, ampliando las areas.
Para dar cumplimiento con lo requerido
por la secretaria de salud y dar
cumplimiento a  requisitos  de
habilitacion.

o Se ejecutd mantenimiento preventivo a
la red de gases medicinales, incluyendo
tomas, escudos, alarmas, cajas de corte
y central de gases (Manifold), de
acuerdo con programacion, subsanando
hallazgo que en la visita de certificacion
de habilitacion de secretaria de salud y
cumplir con la normativa.

o En el afno 2024 uno de los objetivos por
habilitacion fue obtener la certificacion
de bomberos, para lo cual se logro
contratar proveedor externo y realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo
de la red contra incendios, donde se
realizo cambio de  rociadores,
instalacion de soportes, correccion de
rociadores y sefializacion de acuerdo con
normativa vigente.

e Se ejecutaron adecuaciones en
infraestructura, eléctricas requeridas,
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cumpliendo  con  los  requisitos
especificos de la NTC 5926-1:2012
revision técnico-mecanica de sistemas
de transporte vertical y puertas
eléctricas. Para los  ascensores
obteniendo de inspeccion de equipos
conforme para el uso los certificados
CER-147849-1 y CER-159857-1.

Indicadores de mantenimiento

Porcentaje de Mantenimiento preventivos de
equipos industriales.

MANTENIMIENTO EQUIPO INDUSTRIALES

Y
90 87% I 87% I 87%  87% 87% 87% 87% 87% 87 40

N % DE CUMPLIMIENTO s META

Ilustracion 37 Mantenimiento de equipos industriales

El cumplimiento segun lo programado para los
equipos industriales del 2024 fue en promedio del
90 %, la referenciacion se toma de acuerdo con el
cumplimiento de los mantenimientos preventivos
de todos los equipos industriales, para los meses
que no se logro llegar a la meta debido a
diferentes  situaciones  presentadas  que
impidieron la ejecucion.

Porcentaje de ordenes de servicio

CUMPLIMIENTO DE ORDENES DE SERVICIO

120¢ 100

T .
100 ‘ . R 8% oF . -

S % DE CUMPLIMIENTO e META

Ilustracion 38 Cumplimiento de ordenes de servicio

El porcentaje promedio de cumplimiento de
ordenes de trabajo realizadas en el periodo 2024
fue del 87 %, para el segundo semestre de 2024
se logra aumentar el porcentaje de respuesta a

un 95% esto debido a que se identificaron mejoras
logrando optimizar el proceso de gestion de
ordenes de trabajo que permitieron mejorar los
tiempos de respuesta.

5.4 Gestion de Negociacion, Compras vy
Logistica

Durante el afio 2024 fortalecimos la capacidad
operativa a través de una mejor gestion de
compras lo que permitio garantizar el
abastecimiento continuo de medicamentos,
dispositivos médicos y productos oncoldgicos.

Se realizo la blsqueda activa de nuevos
proveedores que garantizan productos y servicios
con estandares de calidad, entregas oportunas,
capacidad de respuesta ante imprevisto, precios
competitivos y descuentos financieros logrando
un incremento del 42% en creacion de
proveedores gracias a la diversificacion y
apertura de nuevas relaciones comerciales

Se llevd a cabo la evaluacion de todos los
proveedores de medicamentos, dispositivos y
material de ortopedia, logrando un cumplimiento
del 93% frente a los criterios establecidos.

CRITERIOS pE

EVALUACIQN NUMERO DE PORCENTAJE DE

(CALIFICACION) PROVEEDORES EVALUACION
Excelente 4,5 -5,0 7 8%
Bueno 3,9 -4,4 72 85%
Regular 3,0-3,8 6 7%
No cumple ] 0,0-3,0 0 0
TOTAL, PROVEEDORES
EVALUADOS e oo

Tabla 10. Evaluacion de proveedores 2024

Para los proveedores cuya calificacion se
encuentra en categoria ‘regular"  (que
corresponde al 7% del total), se realizd una
retroalimentacion detallada y se les propuso un
plan de accion para cumplir con los requisitos
establecidos en la evaluacion de proveedores de
la clinica.

Durante el ano 2024 tuvimos un crecimiento
significativo en los volumenes de compra en
comparacion con el aio 2023.
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Ilustracion 39 Compras 2023 - 2024

Dentro de las causales del incremento de las
compras de un periodo frente a otro se encuentra
que en el 2024 se incrementd la capacidad
instalada en nimero de camas y quirofanos y la
apertura del servicio de quimioterapia.

5.5 GESTION AMBIENTAL

En 2024, la Clinica San Rafael de Popayan
fortalecio su sistema de gestion ambiental,
enfocandose en la mejora continua mediante los
ciclos PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

Esto incluy6 el cumplimiento estricto del marco
normativo y legislativo en materia ambiental.

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Para la gestion integral de residuos, se definieron
tres indicadores clave para 2024: residuos
aprovechables, no aprovechables y peligrosos.

Los residuos generados en la Clinica San Rafael
de Popayan se compararan entre los afos 2023 y
2024, permitiendo la relacion de la cantidad de
material peligroso y no peligroso generado,
medido en kilogramos.

En cuanto al periodo de enero a junio, es
importante senalar que durante el primer
semestre de 2023 no se registraron datos sobre la
generacion de residuos solidos hospitalarios, ya
que la clinica no estaba en funcionamiento. Sin
embargo, en el primer semestre de 2024, se
generaron un total de 53,150 kg de residuos
solidos hospitalarios.

APROVECHABLES
2023VS 2024
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Ilustracion 40 Residuos aprovechables 2023 - 2024

Para el primer semestre del afio 2024 los residuos
arrojaron un valor total de 53.150 Kg de residuos
solidos hospitalarios. Para ello, se estima que el
15.1 % se destinaron para actividades de
aprovechamientos (llustracion 40), gestionados y
recuperados por una asociacion de recicladores
de oficio de la ciudad de Popayan, Cauca.
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Ilustracion 41 Residuos no aprovechables 2023 - 2024

Un 20.8 % corresponden a los residuos no
aprovechables (llustracion 41), los cuales son
destinados por la empresa gestora de servicios
publicos en el parque tecnologico ambiental Los
Picachos;

PELIGROSOS
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Ilustracion 42 Residuos peligrosos 2023 - 2024

Del total de los residuos el 68.9% correspondiente
a residuos peligrosos (llustracion 42) como los
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biosanitarios, cortopunzantes,
anatomopatologicos y quimicos generados dentro
de la atencion del paciente, estos residuos de
caracteristicas peligrosas son gestionadas por la
empresa ASERHI los cuales, dentro de su gestion,
reducen el volumen del residuo peligroso
mediante incineracion teniendo en cuenta las
caracteristicas del residuo.

Energia

La ilustracion 5 nos representa la cantidad de
Kilowatts (Kw) generados para el periodo 2023 y
2024, esta grafica se divide en dos la cual me
define el consumo de manera semestral.

CONSUMO KW 2023 -2024

153152 153136

12193 125364
I I I I Im\J

Ilustracion 43 Consumo de Energia 2023 - 2024

En el primer semestre del 2023 observamos que
el consumo en Kw tiene una tendencia creciente
en comparativa con el consumo del 2024
(llustracion 43), esto hace relacion al consumo de
maquinaria  para las  adecuaciones 'y
remodelaciones en la estructura de la clinica.
Para el segundo semestre 2023 observamos que
los consumos se empiezan a estandarizar, asi
mismo se evidencia que la tendencia de consumo
para el segundo semestre del 2024 se regula y se
orienta a la baja.

En este sentido, se observa una tendencia
decreciente en el consumo, lo cual puede
atribuirse tanto a las capacitaciones sobre el uso
racional y responsable del recurso, como a la
transicion y uso constante de los paneles solares.

Concepto sanitario:

En el mes de mayo se realizo vista por parte de
Secretaria de Salud Municipal, en donde se
ejecutaron actividades de inspeccion, vigilancia
y control a los espacios de la clinica. El

cumplimiento de las condiciones sanitarias fue
del 98% para un concepto favorable.

Uso de suelos:

Dentro de la gestion realizada se inicio tramite
para la solicitud de permiso de uso de suelo para
fines hospitalarios, dicho permiso se aprueba y
queda en constancia en la resolucion
20241910069204 por el cual se otorga el permiso
de usos de suelos con una vigencia de dos anos.

5.6 GESTION BIOMEDICA
5.6.1 Adquisicion de tecnologia

Se incorporo, bajo la modalidad de comodato,
una Torre de Artroscopia orientada a cirugias
minimamente invasivas, equipada con el sistema
de videoscopia VIMS. Este equipo ofrece
imagenes en alta resolucion 4K, mejorando la
precision y  visibilidad  durante  los
procedimientos. Ademas, incluye la funda estéril
de un solo uso "EndoVcover®, que reduce al
minimo el riesgo de contaminacion para el
paciente. Esta avanzada tecnologia no solo
fortalece nuestros servicios, sino que también
amplia nuestro portafolio, optimizando la
atencion y garantizando la eficiencia operativa,
con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad
en cada intervencion.
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5.6.2 Cumplimiento Metrologico

El indicador de cumplimiento metrologico para el
ano 2024 se cumplio en un 100%, lo que garantiza
que 944 equipos biomédicos fueron verificados
para asegurar que las mediciones y funciones
sean precisas y estén dentro de los parametros
requeridos, previniendo posibles errores que
puedan afectar los procesos operativos o
resultados clinicos. Este cumplimiento asegura la
precision y fiabilidad de los equipos, lo que se
traduce en beneficios directos para los servicios
de la clinica, fortalecimiento la seguridad en los
pacientes.

Metrologia acreditada 190
Metrologia por trazabilidad 367
Seguridad eléctrica 368
Calificaciones 19
Total equipos verificados 944

Tabla 11. Metrologia 2024
5.6.3 Mantenimiento Preventivo

El area de Gestion de Tecnologia Biomédica
cuenta con tres indicadores trazadores para
evaluar la gestion de la tecnologia adquirida, el
mantenimiento y la seguridad asociada a los
equipos biomédicos.

Uno de estos indicadores esta relacionado con la
gestion del  mantenimiento  preventivo,
alcanzando un cumplimiento del 94,23% para el
ano 2024. Durante el mes de octubre, no se logro
cumplir con los mantenimientos preventivos
programados para los equipos biomédicos debido
a una situacion operativa que impidio la
ejecucion de las actividades planificadas. En
cuanto al afo 2023, se logro un desempefo
sobresaliente con la ejecucion del 100% de los
mantenimientos preventivos programados, segun
el cronograma establecido. Este logro refleja una
gestion eficaz y un alto nivel de cumplimiento de
las actividades planificadas.
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Ilustracion 45 Indicador de mantenimiento preventivo
5.6.4 Mantenimiento Correctivo

Este indicador trazador se centra en el
cumplimiento de las  solicitudes de
mantenimiento correctivo, alcanzando un 84,5%.
Aunque no se logro la meta del 100%, este
porcentaje es considerado alto, especialmente
considerando que los procesos operativos y las
garantias con los proveedores se vieron afectados
por el tiempo de importacion de repuestos. A
pesar de estos desafios, el indicador refleja la
eficacia en la respuesta ante fallas o incidencias
imprevistas, asegurando que las reparaciones se
realicen de manera oportuna y efectiva para
mantener la funcionalidad y seguridad de los
equipos biomédicos. En el afo 2023, se alcanzd
un 100% de cumplimiento en los mantenimientos
correctivos, ya que estos fueron menos
frecuentes en comparacion con 2024.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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Ilustracién 46 Indicador de mantenimiento correctivo
5.6.5 Programa de Tecnovigilancia

Con el objetivo de garantizar la calidad y
seguridad de la tecnologia en salud, se ha logrado
un incremento en los reportes generados por los
servicios en el marco de la blsqueda activa de
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eventos e incidentes. Este aumento ha sido clave
para fortalecer el programa de tecnovigilancia,
ampliando su alcance y mejorando su eficacia en
el monitoreo continuo de los dispositivos médicos
de la Clinica. Al comparar los resultados mes a
mes entre los afios 2023 y 2024, se observa un
incremento significativo en la deteccion vy
reporte de incidentes. Este avance facilita la
gestion del riesgo, permitiendo la identificacion
temprana de posibles fallas latentes y la
adopcion de medidas preventivas para garantizar
la seguridad del paciente. Para el ano 2024, se
lograron 100 reportes en el programa de
tecnovigilancia.

REPORTES DE EVENTOS 2023 - 2024
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Ilustracion 47 Reporte de eventos 2023 - 2024

5.7 GESTION DE TECNOLOGIA

El area de tecnologia a través de la
implementacion de soluciones de tecnologica
durante el 2024 garantizo la continuidad
operativa de la clinica. Esto implica promover y
consolidar el uso de tecnologias como un pilar
esencial en todas las areas, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos organizacionales,
mejorando la eficiencia de los procesos y
fortaleciendo la innovacion en la prestacion de
servicios.

e En el afo 2024 desde el area de
tecnologia se desarrollo el tablero para
la visualizacion de pacientes que
ingresan al servicio de cirugia,
permitiendo que los familiares en la sala
de espera conozcan el flujo del paciente
una vez ingresados a cirugia.

e Dentro de los indicadores de
desempefio, se incluye la disponibilidad
de la infraestructura del Datacenter.
Durante el afno 2024, se presentaron
dificultades, incluyendo caidas
constantes del sistema. En respuesta a
esta situacion, en el mes de septiembre
se incrementd la memoria de los
servidores para mejorar la conectividad
del software, lo que resultd en un
aumento en la disponibilidad del servicio
y una mejora significativa en el acceso a
la historia clinica.

DISPONIBILIDAD DE DATACENTER
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Ilustracion 48 Disponilidad del Datacenter

5.7.1 Oportunidad de respuesta de la mesa de
servicio

Dentro de la gestion de Tecnologia, se utiliza el
sistema GLPI como herramienta para el reporte
de requerimientos de todas las areas. En relacion
con este indicador, que tiene como meta un 97%,
los resultados reflejan que en 2024 se cumplio
con dicho objetivo. Sin embargo, en los casos en
que no se alcanzo el 100% de las solicitudes, esto
se debio a la falta de oportunidad en la respuesta
de terceros que brindan soporte a las
herramientas tecnologicas.

Eficacia de Mesa de Servicio

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

B % Cumplimiento  s====Meta
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Ilustracion 49 Eficiencia mesa de servicio 2024
Reportes DM&R Servinte:

Se implementaron reportes con las consultas a la
base de datos que fueron requeridos por las
diferentes areas de la Clinica, mediante el
reporteador de SERVINTE que se incluye
dinamicamente en la plataforma de Manejo de
historias clinicas y areas administrativas,
apoyando la gestion de procesos y reporte a
diferentes a entes de control.

5.8  GESTION DE LAS COMUNICACIONES

Durante el afio 2024, se implementaron diversas
estrategias de comunicacion para fortalecer la
relacion de la clinica con su comunidad y
colaboradores, ademas de reforzar la imagen
institucional.

1. Fortalecimiento de la identidad visual
de la marca: Se trabajo en la
consolidacion y actualizacion de nuestra
identidad visual, garantizando que
todos los canales de comunicacion
reflejen coherencia y profesionalismo, a
fin de mejorar el reconocimiento y la
confianza en la clinica.

2. Campafas ambientales: La clinica
brindd apoyo en la elaboracion vy
divulgacion de campaias ambientales
que promueven la conciencia ecologica.
Estas iniciativas incluyen la reduccion
de residuos, el uso eficiente de recursos
y la promocion de habitos sostenibles,
involucrando tanto a pacientes como al
personal.

3. Campafas sobre participacion
ciudadana en salud: Se colabor6 en el
desarrollo de campanas de divulgacion
orientadas a fomentar la participacion
ciudadana en temas de salud. Estas
campanas incluyeron piezas

informativas, para motivar a la
comunidad a involucrarse activamente
en el cuidado de su bienestar.

4. Actividades de bienestar para
colaboradores: Se apoy6o en la
divulgacion de diversas actividades
relacionadas con el bienestar y la
cultura organizacional, tales como
programas de salud mental vy
actividades recreativas. Ademas, se
disenaron piezas comunicacionales para
vacantes de empleo, presentaciones
sobre beneficios para los colaboradores
y otras iniciativas que contribuyen a
mejorar el ambiente laboral y la
motivacion interna.

5. Educacion al paciente y sus familias
sobre seguridad del paciente: A través
de la colaboracion en campafas
educativas, se brindd apoyo en la
divulgacion de practicas relacionadas
con la seguridad del paciente. Se
desarrollaron materiales informativos y
actividades para sensibilizar a pacientes
y sus familias sobre como prevenir
riesgos durante la atencion médica.

6. Creacion de nuevos canales de
comunicacion externa: Se
establecieron y potenciaron nuevos
canales de comunicacion, como redes
sociales, con el objetivo de fomentar
una mayor cercania con los usuarios. A
través de estas plataformas, la clinica
ha facilitado la interaccion directa,
compartido informacion relevante y
recibido retroalimentacion valiosa para
mejorar la experiencia de los pacientes.

Estas acciones han permitido no solo mejorar la
imagen institucional y la relacion con nuestra
comunidad, sino también contribuir al bienestar
general y la seguridad de nuestros pacientes y
colaboradores.



06. GESTION FINANCIERA
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6.1 FACTURACION - RADICACION - RECAUDO

Durante el afio 2024 se alcanza una facturacion
neta total de $71.432 millones de pesos, con un
638% de ejecucion respecto al afo 2023,
distribuida por Unidades Funcionales, asi:

% Participacion

Unidad Funcional Ingreso 2023 Ingreso 2024 P
Quirofdnos 4.559 25.085 35%
Hospitalizacién y cuidado critico 3.109 24.030 34%
Apoyo Diagnostico 2.793 7.909 11%
Urgencias 739 5.642 8%
Otros 0 4.393 6%
Oncologia 0 2.967 4%
Consulta Externa 1) 1.278 2%
Apoyo Terapeutico 0 129 0%
Total 11.200 71.432 100%

Tabla 12. Ingreso 2023 - 2024

Ingresos por Unidad Funcional
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Ilustracion 50 Ingresos por unidad funcional 2023 - 2024

La mayor participacion se observa en quiréfanos
(35%) y en hospitalizacion e internacion (34%),
representando en conjunto el 79% del total. Este
incremento se debe al aumento de la capacidad
instalada, que paso de 48 camas en 2023 a 120
camas en 2024 en hospitalizacion, de 13 camas
en UCl en 2023 a 28 en 2024, y de 2 quiréfanos en
2023 a 5 en 2024.

Respecto al Ciclo del efectivo (facturacion,
radicacion y recaudo), a continuacion, se observa
que de los ingresos generados se facturd un
99.8%, Se radico el 93% de lo facturado y se
obtuvo un recaudo del 70% respecto a las facturas
radicadas asi:

Ingreso Recaudo [ ingreso Radicacion|_Recaudo
lpfo20s| 11220] o305 7893 2406
Ene - - - Ene 4.130 2442 2.300 964
Feb - - - Feb 3.931 4.036 2.140 6.003
Mar - - - Mar 4915 3554 5479 1701
Abr - - - Abr 4897]  eom 2088 | as5i0
May - - - May 5.179 6.558 9.756 8.214
Jun 59 37 12 Jun 6.573 6.280 4.665 5.267
Jut 364 E ) Jut 6os6| 678 3453 3217
Ago To13 a21 701 3| [Ago 5985 59% 575 2015
Sep 1.389 1.289 915 223 Sep 5.726 5.903 6.073 3.618
Oct 1.815 1.992 2.112 286 Oct 7.292 8.258 7.408 4.252
Nov 2916 2677 2297 650 | [Nov 7169 0050 8485 5052
Dic 3663 2190 1] 12| [ Dic 5688 8.174 7645 6918
Total 1120 o305  78%|  2406] | Total sae52|  s2as3|  770a1|  sa217

83% =3 3% 9,8% 3% 0%

Tabla 13. Ciclo del Efectivo 2023 - 2024

Ciclo efectivo 2024
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Ilustracion 51 Ciclo del efectivo 2024

El presupuesto de ingresos se cumplio en un 104%
para el afo 2024. Al comparar la gestion de 2023
con la de 2024, se observa lo siguiente:

o En facturacion, se alcanzo el 99.8% de la
facturacion acumulada respecto al
ingreso, mejorando en 3 puntos respecto
a 2023.

e En radicacion, se alcanzo el 93%,
representando una mejora de 21 puntos
respecto a 2023.

e En recaudo, se llego al 70%, mejorando
en 39 puntos respecto a 2023. Esto
permitio tener un mayor flujo de caja
para garantizar el cumplimiento del
presupuesto.

En cuanto a la cartera, Asmet EPS, con contrato
de pago prospectivo, representa el mayor valor
de cartera requerida al cierre de 2024, seguida
de ADRES. Esta Ultima representa un mayor riesgo
para su recaudo debido al mayor niimero de dias
necesarios para su cobro, generando una
desviacion en los dias de rotacion de cartera.

Entre las actividades realizadas durante el afo,
se destaca el ajuste de los procesos del ciclo del
efectivo. Se contrato una entidad para la gestion
total del SOAT, Ademas, se implementaron
opciones de inteligencia artificial para
automatizar la facturacion y radicacion de
facturas de manera automatica.
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6.2 GESTION AUDITORIA

6.2.1 Glosa respecto a la facturacion total.
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Ilustracion 52 Participacion glosa en la facturacion 2024

En el 2024 se mantiene un promedio afio de un
7%, con tendencia a la baja en el segundo
semestre, en especial el Ultimo trimestre del afo
en el cual cierra el mes de diciembre con tan solo
un 2%.

GLOSA POR CAUSAL 2024

Autorizacién
4% /

Cobertura
3%

u Autorizacion = Cobertura = Facturacion m Pertinencia = Soportes m Tarifas

Ilustracion 53 Glosa por causal 2024

La mayor causa de glosa es por pertinencia con
un 38%, seguida de soportes con un 30%, el
trabajo conjunto de los procesos permitio cerrar
con un 2% logrando mejorar la dinamica del
proceso disminuyendo asi la glosa al final del
periodo.

6.2.2 Oportunidad de respuesta de la glosa.
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Ilustracion 54 Oportunidad de respuesta glosa 2024

La oportunidad en respuesta de glosa se agrupa
para cada entidad de acuerdo con la
normatividad vigente (EPS: 15 dias habiles LEY
1438 2011 ARTICULO 57, ADRES: 60 dias
RESOLUCION 1236 DEL 2023, SOAT no tiene
tiempo definido, sin embargo, se tomara la
misma linea de tiempo del ADRES 60 dias).

En el 2024 la respuesta oportuna con EPS alcanza
un 90%, sin embargo, el 10% de respuesta
extemporanea la EPS permitio la respuesta y fue
conciliada, en lo que respecta al ADRES se
contestd con la oportunidad referida, y la
respuesta de la glosa del SOAT, se tercerizo el
proceso mejorando la oportunidad en el segundo
semestre de 2024.

6.2.3 Conciliacion de la glosa

COCILIACION DE LA GLOSA

120%

ene feb mar abr may jun jul ago sep. oct nov dic

e PORCENTAJE DE ACEPTACION e PORCENTAJE DE LEVANTADO

Ilustracion 55 Conciliacion de glosa 2024

Frente a la glosa aceptada con respecto a la
levantada, en el acumulado afio 2024 se concluye
con un 14% de glosa aceptada por la Clinica luego
del proceso conciliatorio, para el segundo
semestre hay incremento en la aceptacion de
glosa, la cual esta relacionada con la respuesta
de glosa a entidades del SOAT con un 60%
respecto a un 40% de otras entidades.
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6.2.4 Devoluciones
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Ilustracion 56 Devoluciones 2024

La devolucion en promedio esta por debajo del
3% mejorando en el Ultimo trimestre, con la
intervencion y seguimiento en los procesos
mejorando la calidad en la admision y
documentacion soporte. Mitigando las principales
causas.

6.3. CARTERA

Dic 2024 Expresado en Millones

Entidad SinRadicar 1a30days 31a90days 91-180days  >180  Total Cartera

SOAT- Aseguradoras § X
Nueva Eps 3 , , .
Fomag K
Vida Nova - .
Asociacidn Indigena Del Cal - - -
INOOS S.A.S 76 222 142 - - 439
HEMATO ONCOLOGOS S.A. 6 154 168 - - 329
Otros 287 48 228 521 70 1.154
TOTAL 5.397 5.413 11.231 1.868 1.180 25.089
Part % 22% 2% 45% 7% 5% 100%)

Tabla 14. Cartera 2024

Concluimos el valor de cartera luego de pagos por
un total de 25,089 millones de pesos. Asmet Salud
destaca como la entidad mas representativa, con
una cartera vencida de 90 dias sobre el contrato
PP. En el caso de Adres, su cartera es elevada
debido a la dificultad de la radicacion debido a
certificados de topes SOAT y su dependencia de
otras aseguradoras en su emision. Por otro lado,
Nueva EPS como tercer deudor en el aio 2024 ha
logrado reducir su cartera a cero para el afo
2025. En cuanto al comportamiento por edades,
se observa un 12% de cartera vencida superior a
90 dias, lo cual refleja nuestra adecuacion al
impacto actual en el sector salud.

6.4. COSTOS / INGRESOS ANO

Executed Budget

OperA. Event vs Cost Var
OperA. Event 71.433 | 100,00%| 69.000
Staff Costs 24.066 33,69% 21.031 31,22%| 2,47%
Prof. Fees 14.347 20,08% 10.005 14,85%| 5,23%
Materiab 13.270 18,58%| 12.371] 18,37%| 0,21%
Purchased Serv 5.554 7,77%] - 0,00%[ _7,77%
Services and Utiities 4.544 36¢ 6.828| 10,14 -3,77%
Shared Services SHCI Steward 1.979 77 1.870 , 7! -0,01%
Other Expenditures 839 17 - 00 1,17%
Taxes 828 16 116 ), 1 0,99%
Lease 637 89 1.323 ,96' -1,07%
Maintenance 527 74 1.197 78 -1,04%
Insurances 300 0,42%] 586 | 0,87%| -0,45%
Contributions and Affiations 53 0,07%] - 0,00%[ _0,07%
Total Total Net
CONCEPTO Operating Patient EBITDA %
Expenses Revenue
EBITDA 66.832 67.325 494 1%

Tabla 15. Costos/Ingreso Afo 2024
Justificacion:

o El Staff Cost ha registrado un
incremento del 2.47% en relacion con el
presupuesto proyectado para el periodo,
debido a la ampliacion de la capacidad
instalada de la clinica.

e En Profesional Fees registraron un
aumento del 5.23% en comparacion con
el presupuesto proyectado, debido a la
apertura de los servicios de oncologia y
una nueva sala de quiréfano.

o El costo de Materiales se mantuvo en
linea con el presupuesto proyectado, a
pesar del aumento en insumos vy
medicamentos requeridos para el
servicio de oncologia.

6.5 FLUJO DE CAJA
CASH INFLOWS S %
Portafolio Collections S 52.002 99,46%
Other Collections (cashiers) S 117 0,22%
Non Operational Collections
Other Incomes S 167 0,32%
TOTAL CASH RECEIPTS $ 52.287 100%

[Gwommows [ 5 [
Staff Expenditures S 19.579 40%
Medical Fees & Profesional Fees S 8.545 18%
Cost of sales, consumption, drugs, elements, QX S 10.003 21%
Other Expenses S 10.424 21%
TOTAL OPERATING DISBURSEMENTS $  48.551 100%
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S 3.736

S 1.065

[rwwens T s ]
Capital payments S 6.712
Interest payments S 2.305
Payments for Colaboration Agreement S 709
ENDING BANK CASH 2024 $ 193

Tabla 16. Flujo de caja 2024

CASH FLOW OPERATIVO MES A MES
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Ilustracién 57 Flujo de caja mes a mes 2024
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.6 ESTADOS FINANCIEROS

ACTIVOS 2023-2024
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Ilustracion 58 Activos 2023 - 2024

El aumento del activo se concentra en las cuentas
por cobrar que aumentaron en un 70%, por el
incremento en las ventas y por las cuentas por
cobrar pendientes, seguido de los inventarios que
aumentaron en un 55%, debido a un aumento en
la operacion de la clinica, se muestra cambios
significativos en las cuentas del balance, que
muestra variaciones positivas significativas en la
operacion de la clinica.

PASIVO
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Ilustracion 59 Pasivos 2023 - 2024

El pasivo crece el 34% por concepto de deuda con
proveedores teniendo en cuenta el aumento de la
compra de bienes y servicios para atender la
operacion.

PATRIMONIO
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Ilustracion 60 Patrimonio 2023 - 2024

En el afo 2024, el patrimonio de la clinica
disminuy0 debido a un resultado operacional
negativo de -17.644. Este resultado impacto de
manera directa y significativa el patrimonio de la
organizacion, no obstante, disminuye la perdida
respecto al afo anterior.

INGRESO-GASTO-COSTO
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Ilustracion 61 Ingreso - gasto - costo 2023 - 2024



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN

Para el ano 2024, los Ingresos aumentaron
significativamente en un 471%, respecto a 2023
mostrando un crecimiento positivo. Los gastos:
también aumentaron, pero a un ritmo menor que
los ingresos, con un incremento del 53.6%, en
tanto que los Costos, tienen un aumento del
241%, explicado en los costos operativos que
permiten realizar la operacion de la clinica.

Frente al resultado: presenta un aumento del
4.67% con respecto al afo anterior.
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Activos

Efectivo

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar
Cuentas por cobrar a vincul

Inventarios

Cuentas por cobrar a vinculadas
Inversiones en susidiaria

Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar
P.sivos'porhnmsoorri«m

Superavit método de participacion
Resultados de ejercicios anteriores
Recdiad o

CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN S.A.S.

Al 31 de diciembre de 2024
(Con cifras comparatives al 31 de dicembre de 2023)
(Expresados en miles de pesos)
NOTA 31 de Diciembre de
2024
20 193.310
19 22.413.840
16 468.750
18 5.046.325
22 1.674.741
14 -
S 29.796.966
16 1.118.316
v 1.768.938
21 154.132.1%4
21 — 2527
- | 157.304.725

S 187.101.691
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27
6.131.845
115.429.143
(237.037)
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(17.643.726)
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CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN S.A.S.

» ) Estados Separados del Resultados
; Clinica San Refelde Pagayin Por el aito que terminG el 31 de diciembre de 2024
Mk 21 90SATA, 1E 1§ FALA TENE (Con cifras comparativas por el afio que terminé el 31 de diciembre del 2023)
(Expresados en miles de pesos)
Afios terminados el 31 de Diciembre de: NOTA 2024 2023
Ingresos de actividades ordinarias 7 70.393.892 11.219.651
Rebajas y Descuentos 7 (3.553.358) (265.607)
Ingresos de atividades ordinarias, neto 66,840,534 10.954.044
Costo de prestacion de servicios 8 (63.118.886) (18.510.592)
Utilidad bruta S 3.721.648 7.556.548
Otros ingresos 10 130.802 44.177
Gastos de administracion 11 (11.007.111) (7.406.299)
Otros gastos 13 (4.373.498) (47.547)
Participcion en el resultado de la subsidiaria 17 (266.073) (127.892)
Resultado operacional $_(11.794.232) 15.094.509
Ingresos financieros 9 625.413 819.888
Costos financieros 12 (5.117.767) (2.607.245)
Utilidad antes de impuesto a las ganancias $ _(16.286.586) —(16.881.866)
Impuesto a las ganancias 14 (1.357.140) 25.152
Resultado del periodo $_(17.643.726) (16.856.714)

Las notas adjuntas son parte integral de los estados financieros separados.

I'rraco Sigtarerts par

A Putipe Pus S rnads Gt vy por
Wenages (e Uset> Gt vaie I
; . m.:‘f:‘:" I b — ;;;m'\‘unw:a !M |‘L‘&»‘:’:‘?’?‘F‘:{;‘h
Andrés Felipe Pefia Vanegas Diana Liseth Criollo Vallejo Lina Maria Cortés Ri
Representante Legal (*) Contadora (*) Revisor Fiscal Rico
T.P. 261596-T T.P.255841-T
Miembro de KPMG S.A.S.

(Véase mi informe del 10 de abril de 2025)

(*) Los susoritos Representante Legal y Contador Plblico certificamos que hemos verificado previamente las afirmaciones contenidas en
estos estados financieros y que los mismos han sido tomados fielmente de los libros de contabilidad de la Compafiia.




Saldo inicial 3| 1 de enero de 2023
Cambios en el patrimanio:
Incremento ce Aportes Scciles
Trasjado e resukado ecumulco
Revaluacin edricio
Resukade del percdo
Impuesto dferido
Total Yy

Saldos al 31 de diciembre de 2023
Cambics en ¢l patrimonio;

Impuesto dferdo
Saldos al 31 de diciembre de 2024

Capital

$ 4.851.595
1.240.250

6.131.845
6131845

s —eaIiEn

Las notas adjuntas son parte integral de los estacos financiercs separados.

Firvaco Sigind nene por
AndrésFed oo Pols
&~ Varmgw
/ Fedhx 2825 0411
(4 AT 0T
Andrés Felipe Pefia Vanegas

Representante Legal Princpel (%)

CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SA.S.
Estados Separados de Cambios en el Patrimonio
Por of a0 que terming el 31 de dioembre de 2024
(Con dfras comparativas por el afio que termnd el 31 de Goembre del 2023)

(Expresados en miles de pesos)
Prima en Resultado Otro
colocacién de del| Resultado

Scclones —tjerdclo | Istegesl
91.864.390 (7.819.528) -

2564751 . -

- 75819.528 -

- - 23.448.787

(16.856.714) -

- - 7.8 7]

115429143 (16.856.714) 15.594.830

115.429.143 (16.856.714) 15.594.830
16856714 -

- (17643.26) -

- - 4562.477

ImBIn.  _(reane

dgtdrenie por
Dlars Lseth Croll
Ve

o
Fechy 20250411
0211:33 25000

Diana Liseth Criollo Vallejo
Contacora Piblca (*)

TP 261596 -T

(*) Los ssoritos Representante Legal y Contadom MBI contificamos que hemos wrificado [

{ 135.242)

Resultados de

Superbvit método
ejercicios de participacié Total
(2.937.376) (237.037) 85.762.044
- - 24 805.003
(7.819.528) - (1)
- - 23.448.787
(16.856.714)
I — — e (75S3.957)
. (10.756.904) . (237.037) . 109.305.163
{10.756,904) (237.037) 109.305.163
(16.856.714) . .
- - (17.542.726)
" - 4562477
- - {135.242)
—l22E1618) o _(237037)

A L e covs
l‘h‘ L“&:--nun
Lina Maria Cortés Rico
Revisor Fiscal
TP, 255841 -7
Miembro de KPMG SAS.
(Véase mi informe del 10 de abril ce 2025)
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CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN S.AS.
Estados Separados de Flujos de Efectivo
Por el afio que termind & 31 de didembre de 2024
(Con cfras comparativas por o alo que termind & 31 de didemixe del 2023)

(Expresados en miles de pesos)
ANos terminados & 31 de dicembre de: Nota 2024 203
Conciliacion entre el resultado del ejercicio y el efectivo neto usado
en las actividades de operacion
Resukados del periodo (17.643.726) (16.856.714)
Depreciaciin 21 8.156.438 3.816.093
Amontizacdn 2 763.845 84.289
Amortizacion NIIF 16 21 110.406 64.404
Pérdida por método de participacin 17 266.073 127.892
Deterioro de cartera 19 1.713.263 429.939
Intereses causados con vinculadas 16 (110.667) (133.906)
Provisiones b 3.545.061 -
Intereses causados 3 4.667.855 2314363
Gastos IMpuesto renta 14 1.357.140 (25.152)
Cambios en activos y pasivos operacionales
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar 19 (15.828.311) (8.676.079)
Inventarios 18 (2.775.360) (2.270.965)
Activas no financiercs 2 (1.571.408) 4.244.488
Acresdiores comerciales y Olras Cuentas por pagar 24 19.595.416 9.747.211
Beneficio a empleados 2% 2.075.118 724.778
Pasivos no financieros 15 1.450.601 48.251
Efectivo provisto por (usado en) actividades de la operacién 171,74 16.361.048)
Impuesto a la renta pagado 14 éno.eoq '5194.074!
Flujo neto de efectivo provisto por (usado en) las actividades de operacion LU99. -999.
Actividades de Inversién
Adquisicin de propledades y equipo 21 (549.549) (34.374.709)
Adquisicién de Intangibles 2 (673.728) (202.292)
Préstamos con compailas vinculadas 16 (213.290) (228.051)
Recaudos reacionados con préstamos 16 - 243.051
Intereses recibidos 16 36.714 9.374
Flujo neto de efectivo usado en las actividades de inversion 399 .552..
Actividades de financiacién
Constitucidn de préstamos 3 3.929.481 12.737.027
Caphaiizaciones 2z - 24.805.003
Pagos relacionados con préstamos 3 (6.376.078) (1.757.077)
Intereses pagados de préstamos 3 (1.542.180) (2.314.363)
Pago pasivo por arrendamiento 3 (96.588) (51.079)
Intereses pagados NIIF16 23 iﬁﬁ* -
Flujo neto de efectivo (usado en) provisto por las actividades de financiacién 4 30419511
Varaciin neta del efectivo (479.801) (2.688.237)
Efectivo @ prindpio de afo 673.112 3.361.349
Efectivo al final del afo : -
Las notas adjuntas son parte integral de los estados financieros separados.
Firmado
. dgitalmente por
,,.] a3y . ‘. A 3:;;0%('\0!0
P reowazsoan Fechx: 20250811 | e
&’ 020422 45V 00:12:26 0500 L5 (o pmacnne
Andrés Fdipe Pefia Vanegas Diana Liseth Criollo Vallejo Lina Maria Cortés Rico
Representante Legal Principal (*) Contadora Pablica (*) Revisor Fiscal
T.P. 261596 -T T.P. 255841 -T
Miembro de KPMG SAS.
(Véase mi informe ded 10 de abril de 2025)
(*) Los suscrtos Repr Legal y Contadora PUblca certficamos que hemos venficado p s afrm das en estos estados financieros

de los #ros de contabxlicad de la Compadia.
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