CLINICADEL

INFORME DE GESTION
FUNDACION CLINICA DEL RiO
DICIEMBRE 2025
MONTERIA



MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
FUNDACION CLINICA DEL RIO
DICIEMBRE 2025
MONTERIA

SANTIAGO ANTONIO PUERTA BULA
Representante Legal

RAMON JALLER SALLEG

DANIEL JOSE JALLER SALLEG

GUIDO EDUARDO MERCADO ARIAS

MARTA CECILIA RODRIGUEZ BARGUIL

MELISSA LUCIA HERNANDEZ ORTIZ
Revisor Fiscal



INFORME DE GESTION
FUNDACION CLINICA DEL RiO

DICIEMBRE 2025

Contenido )

1. GESTION POR SERVICIOS......ccoeiiiitiietee ettt 4
1.1 Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedio Adultos ...........ccoceeviiiiiiniiniienicneene 4
1.2 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal...........cccceecvieeiiieiiiieeiiiecieeeiee e 4
1.3 Servicio de CIrUZIA ...cueeeiieiieeiieiie ettt ettt sttt ettt e st e e e es 5
1.4 Servicio de HOSPItaliZaCiOn ............cccuieriieeiienieiiieeie ettt et 6
1.5 Servicio de UTZENCIAS ....c.vieuiieiieiieeiieiiieeiteeiee et e ete et esereebeesteesseeesseenseesaseesaeessseennns 7
1.6 Consulta externa - Programa Materno Perinatal .............ccccooovieviiieniiiiiienieniieieeeene, 7
1.7 Consulta EXEINA ... ..ooiuiiiiiiiieeiiee ettt st 8
1.8 Servicio Farmac@ULICO ........cocueiiiiiiieiie ettt et svae e e e ereeesareeeens 9

R 7N 51 1D J N D 2R PRSPPI 10
2.1 Sistema obligatorio de garantia de la calidad ..........c.cooeriiniiniiiiniiniiiccee 10
2.2 Seguridad del PACIENTE .......cc.eieuieiieeiieiieeiteete ettt re et ereesaae e 11
2.3 Satisfaccion GlODal .........c.oooiieiiieiiiiiieiieee ettt et ens 12
2.4 Seguridad y Salud en el Trabajo (Rendicion de Cuentas) .........ccceeeeveeerieeennneennns 14
2.5 ATCRIVO ettt ettt ettt et ettt 33

3. FACTURACION ..ottt 33

4. CARTERAL. ... .ottt ettt ettt et ettt sae e 36

S.COMPRAS ...ttt et 37

6. CONTABILIDAD ...ttt sttt sttt ettt e tesaeens 37

7. JURIDICA ... 39

8. TALENTO HUMANO .....c.oiiiiitieieeesttett ettt sttt ettt st e s e e neenaeenes 40

9. ADMINISTRACION .....coomiiiiiiieeeeeeeeeeee et 41
9.1 GeStiON CON PIOVELAOTES .....cuueeuviruieieeieritenteerteete st ettt ettt et steesteesteessesbeetesanenaeens 41
0.2 GeStioN aMDICNLAL .......eieiiiiiiiiiecie et ettt ees 42
9.3 Sistemas y teleCOMUNICACIONES .......cc.eervierireeiieniieeiieeieeieeereenseeeveeseeenseessneesaenseaans 44
9.4 Mantenimiento € INZENICTIA .......eecvieruieririeriieeieerieesieeeteeteesreesseeereeseessseessaeeseenseans 45

10. PROYECCIONES 2026.....ccuiiiiiiiiinieniieieeteeitcteee ettt ettt sne e 46



1. GESTION POR SERVICIOS

1.1 Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedio Adultos

Durante la vigencia 2025, el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulto
desarrolld sus actividades en articulacion permanente con las areas de hospitalizacion,
urgencias y el proceso de referencia y contrarreferencia, garantizando una adecuada gestion
en el ingreso y egreso de pacientes. Esta coordinacion permitié dar cumplimiento a las metas
institucionales, optimizando la oportunidad y continuidad en la atencion.

En relacion con la disponibilidad del talento humano, el servicio contdé de manera continua
(24 horas) con especialistas en cuidado intensivo y/o medicina interna, asi como con el apoyo
de fisioterapia, enfermeria profesional y auxiliar. Esta capacidad operativa favorecio la
resolucion oportuna de interconsultas provenientes de otros servicios, contribuyendo a una
atencion integral y de calidad centrada en el paciente.

Durante el ano 2025, se registr6 un total de 1009 ingresos a la UCI adulto, con un promedio
mensual de 84 pacientes. En comparacion con la vigencia anterior, se evidencié un
comportamiento alineado con las metas institucionales, acompafado de un incremento en la
criticidad de los pacientes atendidos, alcanzando un 85% de ocupacion promedio en la unidad
de cuidados intensivos. El indicador de giro/cama se posicion6 en 7 pacientes por cama para
este afo.

En cuanto a los egresos, se reportaron 969 pacientes, con un promedio mensual de 81 egresos.
Del total, 961 pacientes egresaron vivos y 68 fallecieron, lo que representa una tasa de
mortalidad del 7.0%, evidenciando una disminucion frente al afio anterior.

Respecto a la gestion de eventos adversos, se continud fortaleciendo la cultura institucional
de reporte y analisis, reconociendo su importancia en la implementacion de acciones de
mejora orientadas a la seguridad del paciente..

Es importante resaltar que, durante la vigencia 2025, se presentaron reportes de casos de
flebitis e infecciones asociadas a dispositivos médicos. En relacion con las lesiones por
presion, se documentaron y analizaron 9 casos mejorando resultados con la inclusion de
tecnologia. En conclusion, el servicio de UCI adulto mantuvo un desempefio favorable
durante el afio 2025, evidenciado en el cumplimiento de metas operativas, la mejora en
indicadores de resultado y el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

1.2 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Durante la vigencia 2025, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) evidencia
un desempefio operativo so6lido, caracterizado por una alta capacidad de respuesta y



adecuada utilizacion de la capacidad instalada, aunque con una mayor variabilidad en
la dindmica de atencién en comparacion con periodos anteriores.

Desde el punto de vista de indicadores operativos, el servicio registra niveles adecuados
de eficiencia, con una ocupacion promedio del 84,39%, lo que refleja un equilibrio entre
demanda y disponibilidad de camas, evitando tanto la sobreocupacién como la
subutilizacion. El giro cama de 4 y la estancia promedio de 7 dias evidencian una
rotacién controlada de pacientes, acorde con la complejidad del servicio neonatal y en
linea con estandares esperados para unidades de cuidado intensivo.

En términos de produccion, el comportamiento mensual de egresos durante 2025
muestra una tendencia de mayor volumen en comparacién con 2024, destacandose
picos operativos en marzo (70 egresos), junio y julio (66 egresos) y septiembre (68
egresos). Estos resultados sugieren una mayor presién asistencial y una adecuada
capacidad resolutiva del servicio en periodos de alta demanda. No obstante, también se
identifican caidas importantes en abril (41 egresos) y noviembre (42 egresos), lo que
evidencia una alta variabilidad en la demanda mensual.

Al contrastar con 2024, se observa que este ultimo presenté un comportamiento mas
estable y predecible, con menor dispersion en los egresos mensuales. Adicionalmente,
la distribucion de la demanda por servicios de procedencia (histéricamente
concentrada en cirugia y hospitalizaciéon) sugiere que la UCIN mantiene una alta
dependencia de la demanda intrahospitalaria, lo cual refuerza la importancia de la
articulacidn entre servicios para garantizar la continuidad y oportunidad en la atencion.

1.3 Servicio de Cirugia

Durante la vigencia 2025, el servicio de cirugia evidencia un incremento significativo
en la produccién quirirgica, alcanzando un total de 11.528 cirugias realizadas, con un
promedio mensual de 961 procedimientos, lo que representa un crecimiento relevante
frente a 2024 (9.356 cirugias; promedio mensual de 780). Este comportamiento refleja
una mayor capacidad operativa y resolutiva del servicio, asi como un fortalecimiento
en la gestion de la demanda.

En relacién con la composiciéon de la actividad quirdrgica, se mantiene una alta
participacion de las cirugias electivas (x69%) frente a las de urgencia (*31%), lo que
evidencia una adecuada planificacién quirdrgica, aunque con una ligera variacion
frente a 2024 (73,9% electivas), sugiriendo un posible incremento en la atencién de
casos urgentes.

Desde el enfoque de oportunidad y calidad, se observa una mejora sustancial en la
eficiencia del proceso quirurgico. La oportunidad en la programaciéon de cirugia se
reduce a 17 dias, mejorando frente a los 19 dias registrados en 2024, y el porcentaje de



cancelacion disminuye de 9% a 0,19%, lo que representa un avance significativo en la
gestidn operativa, optimizacidon de agendas y uso eficiente de los recursos.

En cuanto a la produccion obstétrica, se reportan 339 partos y 2.216 cesareas en 2025,
manteniendo una alta participacién de los procedimientos quirtrgicos dentro del
componente materno, lo cual impacta directamente la demanda sobre los quiréfanos.

El analisis de la capacidad instalada muestra oportunidades de mejora en la utilizaciéon
de los recursos. Aunque se evidencia un incremento en la actividad quirtrgica, la
ocupacidn de quiréfanos presenta variabilidad, con niveles de 81% en quiréfano 1, 54%
en quiréfano 2 y 42% en el quiréfano 3, este ultimo atn en proceso de maduracion
operativa. Frente a 2024 (76%, 43% y 35%, respectivamente).

1.4 Servicio de Hospitalizacion

Durante la vigencia 2025, el servicio de hospitalizacién evidencia un alto nivel de
eficiencia operativa y utilizacion de la capacidad instalada, consoliddndose como uno
de los servicios con mayor estabilidad dentro de la institucién.

En términos de produccidn, se registran 4.881 ingresos y 5.179 egresos, manteniendo
un flujo constante de pacientes y una adecuada gestion del egreso hospitalario. El
indicador de giro cama de 11 confirma una alta rotacién, coherente con la naturaleza
del servicio y particularmente influenciada por la atencién materna, que continda
siendo el principal componente de hospitalizacion.

La estancia hospitalaria promedio de 3 dias refleja eficiencia en la resolucién clinica y
optimizacion del uso de camas, mientras que la ocupacién promedio del 99,66%
evidencia un nivel cercano a la saturacion operativa. Este indicador, aunque positivo en
términos de productividad, representa un punto critico que requiere monitoreo
permanente para evitar riesgos en la oportunidad de atencién y congestion del servicio.

Al analizar el comportamiento mensual (2025 vs 2024), se observa que 2025 presenta
una mayor variabilidad en el volumen de atenciones, con picos relevantes en julio (461
pacientes) y octubre (470 pacientes), superando en estos periodos el comportamiento
del afio anterior. Sin embargo, también se evidencian caidas importantes en febrero
(406 pacientes) y noviembre (387 pacientes), lo que contrasta con la mayor estabilidad
observada en 2024.

En comparacidn, el afio 2024 mostré un comportamiento mas homogéneo y sostenido,
con una ocupacién promedio del 93,09% y cierre cercano al 98%, asi como un mayor
volumen total de ingresos y egresos, impulsado por el crecimiento en la demanda y
estrategias de mejora en la oportunidad de atencidn. No obstante, 2025 logra optimizar
indicadores de eficiencia como estancia y rotaciéon, aunque con una mayor presion
sobre la capacidad instalada.



Desde el enfoque de calidad, los indicadores contintian siendo favorables. Se mantiene
una tasa de mortalidad temprana (antes de 48 horas) en 0% y un bajo porcentaje de
reingresos a 15 dias (0,3%), lo que refleja una adecuada gestion clinica, continuidad del
cuidado y fortalecimiento en la educacion al egreso.

En cuanto a la capacidad instalada, el servicio mantiene 41 camas, con ajustes
operativos derivados de la reorganizacion interna (como la apertura de la sala TPR), lo
que ha implicado redistribucion de habitaciones sin afectar la capacidad total

1.5 Servicio de Urgencias

El servicio de urgencias durante la vigencia 2025 se consolida como un componente
critico en la atencidén institucional, caracterizado por una alta demanda, capacidad
resolutiva sostenida y retos asociados a la gestion del flujo de pacientes.

Se registra un promedio de 2.606 atenciones mensuales, manteniendo un volumen
significativo de pacientes, en linea con el comportamiento histérico del servicio. En
términos de flujo asistencial, se reportan 127 traslados mensuales a hospitalizacion,
con un 38% realizados en menos de 12 horas, lo que evidencia avances en la
oportunidad, aunque este indicador continda representando un desafio operativo
debido a la dependencia de la disponibilidad de camas en otros servicios.

El comportamiento mensual en 2025 muestra una alta variabilidad en la demanda, con
picos en mayo (3.700 pacientes) y abril (3.100 pacientes), y descensos en julio y agosto
(1.700 pacientes). Esta fluctuacién contrasta con la mayor estabilidad observada en
2024, evidenciando la necesidad de fortalecer la planeacién operativa y la flexibilidad
en la asignacion de recursos.

Desde el enfoque de calidad, el servicio mantiene indicadores favorables, con una tasa
de mortalidad de 1 por cada 1.000 pacientes y un promedio de 2 reingresos mensuales,
lo que refleja una adecuada resolucion clinica. Asimismo, se registran 1.127 atenciones
prioritarias mensuales, coherentes con el perfil de complejidad del servicio, donde
predomina la clasificacion Triage II.

En comparacién con 2024, afio en el cual se registraron 33.054 atenciones con tiempos
promedio de atencién de 22,7 minutos, el servicio en 2025 mantiene estandares de
oportunidad y calidad, apalancado en mejoras operativas como el fortalecimiento del
talento humano, la apertura de nuevos espacios asistenciales y la optimizacién de
procesos.

1.6 Consulta externa - Programa Materno Perinatal

El Programa Materno Perinatal (PSMH) se consolida en 2025 como un eje estratégico
en la atencién integral materna, con enfoque en la detecciéon oportuna del riesgo



obstétrico y la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal, evidenciando
una alta capacidad resolutiva y cobertura regional.

Durante el periodo evaluado, se registran 4.681 ingresos al programa y un total de
4.759 atenciones asociadas a partos y cesareas, lo que refleja la continuidad del
proceso asistencial desde la captacién hasta la resoluciéon obstétrica. Asimismo, se
cuenta con 1.887 gestantes activas, evidenciando una demanda sostenida del
programa.

En relacion con la caracterizacién del riesgo, se mantiene una alta proporcién de
gestantes clasificadas como alto riesgo (*75%), frente a un 25% de bajo riesgo, lo que
confirma el rol del programa como centro de referencia para casos de mayor
complejidad y la necesidad de mantener un enfoque especializado e
interdisciplinario en la atencidn.

El andlisis por trimestre muestra que la mayor captacidon de gestantes ocurre en el
segundo trimestre (*49%), seguido del primero (*32%) y el tercero (*19%)**, lo que
indica oportunidades de mejora en la captacion temprana (primer trimestre), clave
para la prevencion de complicaciones y el seguimiento adecuado del embarazo.

Desde el enfoque operativo, el programa mantiene una alta capacidad de atencién,
con jornadas extramurales promedio de 38 salidas mensuales a diferentes
municipios, y un volumen diario de 80 a 120 valoraciones por obstetricia, apoyado
por un equipo interdisciplinario (ginecologia, psicologia, nutriciéon y perinatologia).
Durante 2024 se realizaron mas de 33.000 valoraciones, lo que respalda la cobertura
y alcance del programa a nivel departamental.

En términos de oportunidad, el servicio presenta un desempeiio sobresaliente, con
un tiempo de asignacion de citas de primera vez de 1,99 dias, cumpliendo
ampliamente con el estandar institucional (<5 dias), lo que garantiza acceso oportuno
a la atencidn.

Al comparar con 2024, donde ingresaron 4.922 gestantes, se observa una ligera
variaciéon en el volumen de captacién en 2025, manteniendo, sin embargo, la
tendencia en la alta proporcion de riesgo obstétrico y la concentracion de ingresos en
el segundo trimestre. Este comportamiento refuerza la necesidad de fortalecer
estrategias de busqueda activa y captacion temprana.

1.7 Consulta Externa

La unidad funcional de Consulta Externa durante la vigencia 2025 se posiciona como un pilar
estratégico en la generacion de demanda institucional, con un enfoque en la optimizacion del
acceso, fortalecimiento de la produccion y mejora continua en la gestion operativa.



Se registra un total de 64.617 citas asignadas, evidenciando un alto volumen de atencion y
una ampliacion en la cobertura de servicios, especialmente impulsada por la incorporacion
de nuevos contratos y el fortalecimiento de canales de acceso. No obstante, se presenta un
9% de incumplimiento y cancelacion de citas, lo cual contintia siendo un punto critico que
impacta la eficiencia del servicio y la utilizacion de agendas médicas.

En cuanto a la distribucion por especialidad, se observa una alta concentracion en ginecologia
(24.342 consultas), seguida de cirugia general (10.425), anestesiologia (8.623) y ortopedia
(6.027), lo que evidencia una demanda importante en servicios quirurgicos y materno-
perinatales, alineada con el perfil institucional.

El analisis del comportamiento mensual (2025 vs 2024) evidencia un crecimiento sostenido
en 2025, con volumenes superiores durante todo el afo, destacandose picos en septiembre
(6.329 consultas) y octubre (6.649 consultas). En contraste, 2024 presenta niveles
significativamente inferiores, lo que confirma una expansion en la capacidad operativa y en
la captacion de pacientes.

Desde el enfoque quirargico, se reportan 10.038 programaciones de procedimientos, lo que
refleja una adecuada articulacion entre consulta externa y el servicio de cirugia, fortaleciendo
la continuidad del proceso asistencial.

En comparaciéon con 2024, donde se asignaron 37.432 consultas especializadas y se
atendieron 33.279 (79,5%), se evidencia una mejora en la produccion y en la gestion del
servicio, apoyada en estrategias como la reorganizacion del talento humano, optimizacion de
agendas, implementacion de canales digitales (WhatsApp), seguimiento a ordenamientos
quirdrgicos y fortalecimiento en procesos de autorizacion y facturacion .

No obstante, persisten desafios operativos asociados al incumplimiento de agendas por parte
de especialistas, reprogramaciones frecuentes y adherencia a horarios, los cuales impactan la
oportunidad en la atencion y la experiencia del usuario.

1.8 Servicio Farmacéutico

El Servicio Farmacéutico, como componente estratégico en la gestion institucional de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, mantiene durante la vigencia 2025 un
papel fundamental en la garantia de disponibilidad, calidad y seguridad de los recursos
criticos, contribuyendo directamente a la continuidad y eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud.

Durante el periodo evaluado, se consolidaron acciones orientadas al cumplimiento del
100% de las condiciones ambientales requeridas por los fabricantes, asegurando la
adecuada conservacion de los productos farmacéuticos. Estas acciones incluyeron la
ejecucién de mantenimientos preventivos, jornadas periddicas de orden y aseo, y la
aplicacion del método FIFO (First In, First Out) para la rotacién de inventarios. De igual
forma, en articulacion con las areas de mantenimiento y biomedicina, se garantizé el



correcto funcionamiento de los sistemas de control ambiental mediante intervenciones
preventivas y correctivas en equipos criticos como manejadoras de aire y
termohigrémetros.

Un resultado clave de la gestion en 2025 es el mantenimiento de un alto nivel de
exactitud en el inventario (97,8%), indicador que refleja la confiabilidad entre el
inventario fisico y el registrado en los sistemas de informacion. Este nivel de precision
es critico para la toma de decisiones, la trazabilidad de los insumos y la mitigaciéon de
riesgos asociados a desabastecimiento, vencimientos o sobrecostos operativos.

Este desempeiio se sustenta en la implementacién de controles operativos permanentes,
tales como la validacidn diaria de cargues de medicamentos a pacientes, inventarios
periddicos, control de elementos de consumo y seguimiento a equipos criticos como
carros de paro. Estas practicas fortalecen la gestién eficiente del inventario, optimizan
los recursos institucionales y contribuyen a la seguridad del paciente.

2. CALIDAD

2.1 Sistema obligatorio de garantia de la calidad

2.1.1. Sistema nico de Habilitacion

Referente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para el componente del
Sistema Unico de Habilitacién-SUH, la entidad recibié durante la vigencia Enero a
Diciembre de 2025 (18) auditorias externas por parte de entidades como Mutual Ser
EPS, Secretaria de Salud Departamental relacionada con capacidad instalada del
servicio de urgencia, aplicaciéon de herramienta ISAOBEL y habilitacién de servicio de
traslado asistencia.

De igual forma se recibieron diez (14) asistencias técnicas por parte de los entes de
control asociadas a Guias de practica clinica y protocolos del Instituto Nacional de
Salud para fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Por parte de los
entes de control no se generaron hallazgos representativos en las asistencias técnicas

2.1.2 Programa de Auditoria Para el Mejoramiento Continuo de la Calidad
(PAMEQ).

En 2025 se apertura nuevo ciclo PAMEC con foco de mejoramiento de Sistema tinico
de acreditacion. Acciones priorizadas por estandar y planes direccionados a psicionar
a la organizacién en niveles superiores de calidad.



2.1.3 Sistema de Informacion para la Calidad

En el afio 2025 se continua con el seguimiento a la planeacion estrategia 2023-2027
con los siguientes resultados por perspectiva:

Presentes en el futuro: Sostenibilidad Social y Financiera

Indicador Meta Afo Actual Resultado Meta Cuatrimestre
MARGEN BRUTO 0,15 0,18 0,15
MARGEN NETO 0,09 0,08 0,09
POSICION OCUPADA ENTRE IPS CON MAYOR 1,00 2,00 1,00
NACIMIENTO EN CORDOBA

PROPORCION DE INNDICADORES DE 1,00 1,00 1,00

SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA QUE

Innovando por tu Salud: Ecosistema de Salud

Indicador Meta Ao Actual Resultado Meta Cuatrimestre

N° DE CAMAS HABILITADAS 73,00 73,00 73,00
N° DE GESTANTES ACTIVAS EN PROGRAMA DE 2.850,00 2.640,00 2.850,00
RIESGO |
PORCENTAJE DE ADHERENCIA A PROTOCOLOS 0,98 0,98 0,98
INSTITUCIONALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION GASTO 0,08 0,07 0,08
INSTITUCIONAL

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 0,00 1,00 0,00

Agilidad resolutiva: Servicios humanos y resolutivos

Indicador Meta Ao Actual Resultado Meta Cuatrimestre
PORCENTAJE DE SATISFACCION GLOBAL DE 0,98 0,99 0,98
USUARIOS

PROPROCION DE CUMPLIMEINTO EN 1,00 1,00 1,00

PROGRAMACION DE PROYECTOS ASOCIADOS A
SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL

Fundando Juntos: Fundacion Organizacional

Indicador Meta Afio Actual  Resultado Meta Cuatrimestre
-~

ROTACION DE PERSONAL 2% 1,70 % 2%

Para el periodo enero - diciembre de 2025, las perspectivas estratégicas presentan
un buen comportamiento logrando superar las metas propuestas de 2025.

2.2 Seguridad del Paciente



Durante los meses de Enero a Diciembre de 2025 se reportaron 1.590 eventos, un
6.3% de incremento frente al periodo anterior y una relacién de un 5% con el total
de pacientes atendidos. Se destaca como satisfactoria cultura de reporte. Los reportes
mayoritariamente finalizan en calificacién de incidentes garantizando la toma de
medidas y generacidn de controles desde el enfoque a riesgos.

Los paquetes instruccionales afectados el 14% corresponde al paquete instruccional
numero 2 EVALUAR LA FRECUENCIA CON LA CUAL OCURREN LOS EVENTOS E
INCIDENTES; seguido a ese con un porcentaje de 7% de ocurrencia para cada uno los
paquetes numero 4 DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS CON LA ATENCION y el paquete niimero 15 GARANTIZAR LA ATENCION
SEGURA DEL BINOMIO MADRE-HIJO. Siendo estos tres paquetes la prioridad para
reforzar para el afio 2025.

2.3 Satisfaccion Global

El nivel de Satisfaccién global de enero a diciembre de 2025 estuvo en promedio en
un 99%. Resultado de la aplicacién de 18253 encuestas de satisfaccién, los aspectos
evaluados en esta medicion fueron: Calidez en la atenciéon, la informacion
suministrada por parte del personal encargado de la atencién, oportunidad en el
servicio y el espacio fisico donde se presta el servicio; incluidas la medicién de la
satisfaccion del usuario los servicios de consulta externa y programa ser madre e hijo.
Durante el periodo evaluado del afio 2025, se mantiene nuestro esfuerzo centrado
en la implementacion de protocolos de atencion garantizando el enfoque del trabajo
coordinado entre las dreas para reducir la insatisfaccién a nuestros pacientes y sus
familias y realizar un adecuado abordaje integral.

La oficina de Atencién al Usuario brindo atencién de forma personalizada, via correo
electronico y telefénica a todos los usuarios y comunidad en general, garantizando la
oportuna canalizacion y resolucion de inquietudes, peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones, sobre los diferentes servicios en la institucidon; contando
a la fecha con nuevos canales de comunicacién como son el buzoén virtual, el enlace
de comentarios en pagina web con direccionamiento inmediato a correo electrénico
de coordinacion de SIAU.

En el periodo enero a diciembre del afio 2025, recibimos 912 solicitudes que
corresponden a : 823 reclamos, 55 quejas, 0 sugerencia, 3 derecho de peticion y 31
felicitaciones , las cuales fueron resueltas dentro del tiempo de respuesta con una
oportunidad promedio de 1.28 dias, siendo el correo electrénico el canal de mayor
utilidad seguido del buzén de sugerencias; de las 31comunicaciones asociadas a



felicitaciones y solicitudes de informacién, fueron informadas a cada servicio para su
despliegue al cliente interno mediante correo electrénico y espacio designado de
forma mensual en agenda de grupos primarios.

Los 5 principales motivos de quejas y reclamos para el periodo enero ajunio de 2025,

fueron:

1. Inoportunidad en la agenda (Consulta Externa, cirugia, PSMH y apoyo
diagnostico) (72.68%)

2. Demora en la programacion de cirugia (10.02%)

3. Actitud de servicio (4.07%)

4, Demora en la Atencién (PSMH, hospitalizacion, Urgencia Consulta externa
y cirugia) (2.31%)

5. No prestacion del servicio solicitado (1.10%)

En el periodo evaluado del afio 2025, se continuo con las reuniones bimensuales de
la alianza usuario, articulada con nuestro nuevo comité de ética hospitalaria para
velar por los deberes y derechos de los usuarios, generando espacios de formacién
en canales de comunicacién establecidos, participacién social en salud, casos de ética
médica, y planes de mejoramiento institucional.

Por otra parte, se logro capacitar de enero a diciembre del afio 2025 a 9189 personas
en deberes y derechos, usuarios o familiares en acciones de promocién del
autocuidado.

Se continua desde el area de atencién al usuario y como parte del programa de
humanizacién motivando a nuestros colaboradores y generando estrategias para
expresar de manera asertiva los mensajes, obteniendo como resultado, pacientes y
familias satisfechas en la institucion.

Se incrementaron las rondas de servicio humanizado con el fin de detectar de manera
anticipada la queja y solicitudes pendientes por pacientes, familiares o acudientes.



2.4 Seguridad y Salud en el Trabajo (Rendicion de Cuentas)
2.4.1 Estandares minimos vigencias 2025

Se cumplié con la autoevaluacion de los estdndares que miden la implementacion del
Decreto 1072 de 2015, definidos en la Resoluciéon 0312 de marzo de 2019, alcanzando
un puntaje de 94,75%, este reporte se formalizo en la plataforma asignada por el
Ministerio de Trabajo (Reporte Estandares Minimos) y en la ARL Sura.

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacién

I. Planear [25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 93.33 60 56
1. Verificar (5%] 75 5 3.75
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacién 94.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 94.75 su resultado es ACEPTABLE.

l FUNDACION CLINICA DEL RIO
I Planear (25%)

. ‘ . Hacar 003

2.4.2 Cumplimientos de planes de trabajo y programas especificos 2025

Plan Operativo Anual SG-SST 94%
Programa De Vigilancia Epidemioldgico DME 100%

Programa De Vigilancia Epidemiolégico Biologico 100%



Programa De Vigilancia Epidemioldgico Radiaciones

b 90%

Ionizantes
Programa De Vigilancia Epidemioldgico Quimico 90%
Programa De Orden Y Aseo 76,8%
Programa de Prevencion de Caidas 92%
Plan De Emergencias Ante Respuestas 90%
Plan Estratégico De Seguridad Vial 80%
Programa De Vigilancia Epidemioldgico Riesgo

. . 80%
Psicosocial
Programa de Reincorporacion Laboral 69%
Plan de Capacitacion Anual en SST 92%

2.4.3 Avances y resultados de los programas de vigilancia epidemiolégicos

a) Biologicos

Avances

Aplicacién de inspeccién de bioseguridad con enfoque bioldgico en areas
criticas.

Intervencién del comportamiento por medio de socializaciéon de
estandares de seguridad en puestos de trabajo y realizacién de

observaciones del comportamiento de tareas criticas.

Socializacion de practicas seguras para la prevencion del riesgo biolégico
- bioseguridad, manejo de cortopunzantes, entre otros.

Socializacion de estandares de seguridad enfocados al riesgo bioldgico
dentro de la estrategia Pare, Piense, Actie y Revise.

Disefio de capsulas de aprendizaje enfocadas al riesgo biologico



Logros e Impacto

e Avance de implementacion del Programa en un 92%.

e Disminucidn de la AT tipo biologico en un 37.5 %, con relacién al afio
inmediatamente anterior.

e EL porriesgo bioldgico en 2025: 0

e Ausentismo por riesgo biologico en 0.

e Implementaciéon de estrategias de intervencion transdisciplinaria del
riesgo bioldgico y psicosocial: Sinergia del Cuidado. Ademas, capsulas de

aprendizaje de manera transdisciplinaria con formacién continua.

e Cumplimiento del plan de trabajo del 2025 en un 100%.

b) Desordenes musculoesqueléticos (DME)

Avances

Diagnoéstico de condiciones de trabajo y salud DME (definicién de &reas
focos)

Inspecciones de puestos de trabajo areas criticas.

Observaciones de comportamiento por carga fisica (Servicios generales y
servicio farmacéutico).

Aplicacién de estudio de carga fisica.
Seguimiento a mejoras por carga fisica

Capacitacion sobre técnica de movilizacion y traslado seguro de pacientes
(Auxiliares Clinicos y auxiliares de enfermeria)

Capacitacion a personal administrativo del area de consulta externa.



Logros e Impacto
e Reduccion de la accidentalidad por sobreesfuerzos en un 50%.
e No se han calificado enfermedades laborales por DME en el afio 2025.

e Cumplimiento del plan de trabajo del 2025 en un 100%.

c) Programa de ordeny aseo / prevencion de caidas
Avances
e Disefio de los programas de orden y aseo y prevenciones caidas
e Se define el estandar de seguridad de orden y aseo.
e Sensibilizacion en orden y aseo en las distintas sedes de la Institucién.
e (Capacitacion sobre prevencion de caidas a nivel

e Observaciones de comportamiento para prevencion de caidas a nivel.

e Inspecciones periddicas de orden y aseo en las distintas areas de la

institucion.

Logros e Impacto

e Estructuray disefio documental del programa de Orden y aseo y prevencion

de caidas a nivel.

e Disminucion de accidentalidad 100%

e Fortalecimiento en comportamiento seguro en prevencion de accidentes

locativos.

e Mejoras locativas respecto a orden y aseo



d) Programa de gestion pve radiaciones ionizantes

Avances
e Actualizacion de la gestion documental PVE Radiaciones Ionizantes.
e Definicion de los estandares de seguridad radioldgica.
e Verificacion de medidas de radioproteccion.

e Inspeccion de EPP plomados.

Capacitacion en concientizaciéon en radioproteccion
Logros e Impacto
e (Cambio en EPP plomados no aptos para su uso.

e Los valores obtenidos en las mediciones radioldgicas (dosimetria) se
encuentran muy por debajo de los limites permitidos.

e) Programa de gestion psicosocial y promocion de la salud mental
Avances
e Disefio y revision del Protocolo para la Ruta de atencién de presuntos casos
de Acoso Laboral y acoso Laboral sexual, Discriminacion y Prevencion de

VBG.

e (Capacitacién Ley 1010 de 2006 y Ley 2365 de 2024 al Comité Convivencia
Laboral.

e Sensibilizacion con el personal Asistencial en Gestion de emociones y
estrategias de afrontamiento.

e Formaciones en Higiene del Suefio, prevencion de Fatiga, Manejo de estrés,
Habitos de estilo de vida saludables, Primeros Auxilios Psicologicos.

Logros e Impactos



e Inicio de la implementacién del Protocolo para la Ruta de atencion de
presuntos casos de Acoso Laboral y Acoso Laboral sexual, Discriminacion y
Prevencion de VBG.

e Inicio de implementacién de la Protocolo Integral en Salud Mental.

e Estado de la gestion organizacional con un porcentaje de avance del 80.09%

f) Plan estratégico de seguridad vial
Avances
e Implementacion de documental PESV.

e Sensibilizacién por diferentes areas de la empresa a actores vial en la
prevencidn de accidentes de transito.

e Inspecciones de vias interna de la clinica.

e (Capacitaciones actores viales la gestion del riesgo vial.

Logros e Impactos
e Fortalecimiento de la cultura de seguridad vial en los trabajadores.

e Formalizacion e integracion del PESV al SG-SST.

g) Plan de capacitacion anual
Avances
e Ejecucion del 92% de plan de capacitacidn disefiado para el afio 2025.

e Plan enfocado en la prevencion de AT y EL de los riesgos con mayor
accidentalidad en periodos anteriores. Se desarrollaron capacitaciones en
temas de riesgo Bioldgico, osteomuscular, quimico, seguridad vial,
emergencias, prevencion de caidas, habitos de estilos de vida saludable,
salud mental.



Logros e Impactos

e Reduccién de la accidentalidad en un 18%

e Adopcion de practicas seguras por parte del personal de la institucién.

h) Plan de trabajo 2025

Se estableci6 un plan de trabajo el cual incluia 142 actividades de
implementacién, seguimiento y acciones de mejora del SG-SST de las cuales se
lograron realizar 133 para un porcentaje de cumplimiento del 94%.

Dentro de este se destaca la realizacion de las mediciones de higiene ambiental,
enfocadas de medicion d ellos niveles de iluminacion, medicion de los niveles de
ruido

Actividades de medicina preventivas y del trabajo
Examenes Médicos Ocupacionales
Durante el afio 2025 se realizaron 170 examenes médicos ocupacionales.

131 Exadmenes médicos de ingreso

9 Examenes médicos de egreso

18 Examenes médicos de recomendaciones

4 Examenes médicos ocupacional postincapacidad

2 Exdmenes médicos ocupacional por cambio de labor

6 Examenes médicos ocupacional para manejo en alturas

Actividades Adicionales

Con el apoyo de ARL Sura y las distintas EPS a los cuales se encuentran afiliados
los trabajadores, se desarrollaron acciones asociadas a medicina preventiva y
del trabajo, como inspecciones de puesto de trabajo, pausas activas, charlas de
prevencion, Semana de la Seguridad y Salud en el Trabajo, rumbaterapia



2.4.4 INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

e Frecuencia De Accidentalidad

ANO: 2025
Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | oct | Nov | Dic
2 1 4 2 3 2 3 1 1 1 2 1

347 348 | 345 | 349 | 350 | 352 | 358 | 367 | 367 | 368 | 366 | 369
0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 0,60 | 0,60 | 0,60

Resultado consolidado

I I I o‘% I 0‘“ I

| 2025-01-31  2025-02-28 2025-03-31  2025-04-30  2025-05-31  2025-06-30  2025-07-31  2025-08-31  2025-09-30 2025-10-31  2025-11-30  2025-12-31

[l FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD Meta

Evolucion mensual de los accidentes

Se evidencia un comportamiento variable en el primer semestre del afio y una
tendencia general ala disminucidn y estabilizacion en el segundo semestre; en el primer
trimestre se registraron 2 accidentes en enero, 2 en febrero y un incremento



significativo en marzo con 4 eventos, situacion que permitio identificar oportunidades
de mejora y fortalecer las acciones preventivas, mientras que en el segundo trimestre
se observé una reduccién progresiva con 2 accidentes en abril, 3 en mayo y 2 en junio,
reflejando el impacto positivo de las medidas implementadas; posteriormente, el tercer
trimestre present6 el mejor desempefio del afio, con una disminucién sostenida de la
accidentalidad al registrarse 2 accidentes en julio y solo 1 evento en agosto y
septiembre, lo cual evidencia una mayor madurez del sistema y fortalecimiento de la
cultura de autocuidado, y finalmente, en el cuarto trimestre se mantuvo una frecuencia
baja y controlada, con 1 accidente en octubre, un leve incremento a 2 eventos en
noviembre y cierre del afio con 1 accidente en diciembre, confirmando en términos
generales una evolucién favorable de la accidentalidad laboral y la efectividad de las
estrategias de prevencion, capacitacion y control del riesgo implementadas por la
institucion.

Riesgos Expresados en AT durante el 2025
Origen del Peligro/Riesgo

11
12

10

4 2 2
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BIOLOGICO  BIOMECANICO LOCATIVO MECANICO PUBLICOS

Cantidad de accidentes por parte del cuerpo y repr.. %

OTROS 0 0%
CABEZA/CARA 2 9% ol o 0%
Torax 3. s ESPALDA 2 9%
DEDO/MANO 14  61% i
MUNECA/BRAZO/CODO 1 a%

PIERNA/RODIULA o 0%

PIE/TOBILLO 3 13




Se evidencian que la mayor concentracion de lesiones generada por los AT se presentd
en los dedos y manos, con 14 casos, lo que corresponde al 61 % del total,
posicionandose como la parte del cuerpo mas afectada de manera significativa. En
segundo lugar se encuentran las lesiones en pie y tobillo, con 3 accidentes (13 %),
seguidas por cabeza/cara y espalda, cada una con 2 casos (9 %), lo que indica una
afectacion moderada en estas zonas anatémicas. Las lesiones en mufieca, brazo y codo
y en térax registran 1 accidente cada una (4 %). En conjunto, la distribucion refleja que
la accidentalidad laboral durante el periodo analizado se concentra
predominantemente en las extremidades superiores, especialmente en manos y dedos,
con menor incidencia en otras partes del cuerpo.

Comparativo afio 2024-2025

Comparacion numero de AT 2024- 2025
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El analisis comparativo del periodo 2024-2025 revela una gestion positiva con una
reduccién del 18% en la accidentalidad global, pasando de 28 a 23 eventos. Este
descenso esta impulsado principalmente por el control del riesgo bioldgico, que a pesar
de seguir siendo la fuente principal, logré una disminucion del 26%. No obstante, el
riesgo locativo se mantiene critico al no presentar variaciones (7 casos en ambos afios),
lo que sugiere la necesidad de reforzar las condiciones de infraestructura. Un hallazgo
relevante es el surgimiento de riesgos publicos (2 casos en 2025), un factor inexistente
el afio anterior que requiere nuevas medidas de mitigaciéon. En términos de
temporalidad, el 2025 muestra una curva de accidentalidad mucho mas estable y
controlada, eliminando los picos criticos de 5 accidentes mensuales registrados en el
primer y ultimo trimestre de 2024, lo que valida la efectividad de las intervenciones
preventivas ejecutadas.

e Severidad De Accidentalidad

Resultado consolidado

2025-01-31  2025-02-28  2025-03-31  2025-04-30  2025-05-31  2025-06-30  2025-07-31  2025-08-31  2025-09-30  2025-10-31  2025-11-30  2025-12-31
[l SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD Meta

ENFERMEDADES LABORALES

e Incidencia Y Prevalencia De Enfermedad Laboral



PERIODO
EVALUADO

ANO: 2025
Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ago | Sep | oct | Nov | Dic

Numero de casos
nuevos y antiguos de
enfermedad laboral
en el periodo "Z".

Promedio de
trabajadores en el
periodo "Z".

347 | 348 | 345 | 349 | 350 | 352 | 358 | 367 [ 367 | 368 | 366 | 369

Resultado

Prevalecen en
Ambas fueron

el 2025 las dos enfermedades laborales que viene de afios anteriores.
dictaminadas en firme por la Junta Nacional de calificacion.

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales Cargo: Orientador(a) Yuranis Romero
Levis santos Calificada Laboral,
Dx: sindrome del Tunel Carpiano Dx: Epicondilitis Lateral Derecha.

Bilateral

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

0.00 I
2024-12-31

Resultado consolidado

202501-31 20250228 20250331 20250430 2025.0531 2025.0630 2025.07-31 2025.08-31 2025.09-30 2025-10-31  2025-11-30  2025-12-31
M AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA [ Meta



Dias de ausencias por incapacidad laboral o comun

Ene Jul Ago  Sep oct Nov Dic

Feb Mar Abr May Jun
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Se evidencia que durante el afio 2025 se reportaron 2193 dias de incapacidades, de las
cuales la mayor proporcidn se presenté en el mes de julio con 239 dias incapacidades
representando el 10,9%, seguido por el mes de Junio con 221 dias de incapacidades
representando un 11%

Diagnosticos con mayores dias de incapacidad

TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO _‘ 99
TRASTORNO MIXTO DEANSIEDAD Y DEPRESION I 144
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO ‘— 236
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO | 30
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO SN 59
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS |l 25
OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO... [l 30
LUMBAGO NO ESPECIFICADO NNl 21
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION NN 60
FRACTURA DEL COCOX | 30
FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE [l 21
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DELRADIO I 119
FRACTURA DE LACLAVICULA I 65
FIEBRE NENEN 28
FIBROMATOSIS SEUDOSARCOMATOSA I 169
FALSO TRABAJO DE PARTO NN 74
EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) SN 30
EPISODIO DEPRESIVO LEVE [EEEEN 30
DOLOR PELVICO Y PERINEAL NN 27
DOLOR EN ARTICULACION NSNS 31
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO [N 43
COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO I | 47

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS NN 35

ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION I 30

0 50 100 150 200 250

En cuanto a los diagndésticos que mas incapacidades registraron, se encuentran las
relacionadas con problemas durante los periodos de gestacion. Las cuales suman en
total 310 dias de incapacidad, los asociados con problemas osteomusculares donde
sobresalen fracturas oseas con 235 dias perdidos por incapacidad, incapacidades por
tumores benignos con 169 dias de incapacidad.



Las incapacidades generadas por problemas en salud mental suman alrededor de 174
dias

RECURSOS ASIGNADOS Y CAPACIDAD PARA LA IMPLEMENTACION DE SG-SST

RECURSOS FINANCIEROS PROCESOS ANO 2025

Elementos Costos

Examenes Ocupacionales $6.125.000
Elementos de Proteccion Personal $ 165.958.658
Elementos de Emergencias $1.001.000
Adquisicion de sillas de escritorio $21.836.504
Rodillos para la movilizacion de pacientes $1.663.620
T e S 52367999
Adquisicion de delantales plomados $4.038.000
Cursos de trabajo en alturas $900.002

RECURSOS HUMANOS ANO 2025

Cargos Costos
S
Practicantes $17.082.000

RECURSOS HUMANOS TALENTO HUMANO ASIGNADO POR ARL SURA

Profesionales Cantidad
Fisioterapeuta - Especialista SST. 1
Ingeniero industrial - Especialista SST. 3
Enfermera - Especialista SST. 1
Ingeniera Quimica - Especialista SST. 1
Psicologa - Especialista SST. 2




Asesor Actividades de Alto riesgo 1
RECURSOS TECNOLOGICOS
Recursos Cantidad
Computadores 2
Acceso y uso de impresora Todos los equipos
Acceso y uso de plataforma Microsoft 365 Todos los equipos
Paquete Office Todos los equipos
Acceso a internet Todos los equipos

INDICADORES PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL RESOLUCION 40595 DE
2022

e TASA DE SINIESTROS VIALES POR NIVEL DE PERDIDA: TSV

Resultado consolidado

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

El andlisis de la Tasa de Siniestros Viales para el afio 2025 muestra un desempefio de
cero accidentes durante once meses del afio, con excepcion de mayo, donde un unico
evento genero un pico critico de 155.76. Esta desviacidn extrema, derivada de un solo
accidente, evidencia una alta severidad en el nivel de pérdida o una baja base de
exposicién en kilémetros para ese periodo, impactando de forma desproporcionada el
indicador frente a la meta de 0.00.



e COSTOS SINIESTROS VIALES POR NIVEL DE PERDIDA: SV

Resultado consolidado

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2025-01-31 2025-02-28 2025-03-31 2025-04-30 2025-05-31 2025-06-30 2025-07-31 2025-08-31 2025-09-30 2025-10-31 2025-11-30 2025-12-31

[l Costos Siniestros Viales por nivel de p&amp, Meta

El andlisis de los costos por siniestros viales en 2025 confirma que la carga econémica
se derivd exclusivamente de un unico evento de transito ocurrido en mayo, el cual
representé un costo de $1,323,137.00 pesos. Este Costo rompe con la tendencia de
costo cero mantenida durante el resto del afio. Desde la perspectiva de gestion de PESV,
este Unico siniestro vial demuestra que la severidad de las pérdidas econdmicas
asociadas a la movilidad.

e % EXCESO JORNADAS LABORALES

Resultado consolidado

23.46
0.00 0.00 0.00

2025-01-31 2025-02-28 2025-03-31 2025-04-30 2025-05-31 2025-06-30 2025-07-31 2025-08-31 2025-09-30 2025-10-31 2025-11-30 2025-12-31
[ % Exceso Jomadas Laborales - SEGURIDAD Meta
El andlisis del indicador de % Exceso de Jornadas Laborales muestra que, desde el inicio
de su medicién en mayo de 2025, la de los conductores sobre todo los de la ambulancia
ha operado con una carga de horas extra alto comenzando con un 20.00%. La situacién
se torno critica durante el tercer trimestre, alcanzando picos en estado rojo en agosto



(26.39%) y septiembre (25.64%). Aunque se observa una moderada tendencia a la baja
hacia el cierre del afio en diciembre (18.67%)

e INSPECCIONES DIARIAS PREOPERACIONALES: IDP

Resultado consolidado

2025-01-31 2025-02-28 2025-03-31 2025-04-30 2025-05-31 2025-06-30 2025-07-31 2025-08-31 2025-09-30 2025-10-31 2025-11-30 2025-12-31

W Inspecciones Diarias Preoperacionales: Meta

El andlisis del indicador de Inspecciones Diarias Preoperacionales para los dos
vehiculos institucionales muestra un desempefio bifasico durante 2025, caracterizado
por una consolidacion del control a partir del segundo trimestre. Tras un inicio de afio
deficiente con cumplimientos de apenas el 40.00% en febrero y marzo, la gestion logro
estabilizarse en un 100.00% de cobertura desde abril hasta septiembre, garantizando
que ambas unidades cumplieran con los estdndares de seguridad antes de iniciar
operacion. No obstante, se identifica un descenso puntual en octubre con una caida al
50.00%, lo que implica que la mitad de las verificaciones obligatorias se omitieron en
ese periodo, para finalmente retomar el cumplimiento total en el dltimo bimestre del
afio.

e CUMPLIMIENTO METAS PESV: CM PESV

Resultado consolidado

8000 bt

000

2024-12-31 2025-03-31 2025-06-30 2025-09-30 2025-12-31

W Cumplimiento Metas PESV: CM PESV - SEGUR [l Meta



De las 8 metas establecidas para este ultimo trimestre se cumplieron 7, por lo tanto, se
tiene un cumplimiento del 87,5%. Dentro de estas metas se identifican las inspecciones
diarias de vehiculos, Identificacion y evaluacion de los requisitos legales del PESV. la
identificacion de peligros relacionados con Seguridad Vial, el disefio e implementacién
del plan de mantenimiento preventivos de los vehiculos. Teniendo en cuenta el
resultado anual, de las 12 metas establecidas para el 2025 se cumplieron 11, la tnica
actividad que no se cumplié y de la cual deriva una meta que es el cumplimiento de las
acciones de mejor resultado de la auditoria al PESV

e CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PLAN ANUAL PESV

Resultado consolidado
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W Cumplimiento de actividades plan anual Meta

Para el cuarto trimestre del 2025 se planearon la ejecucidon 17 actividades de las cuales
se realizaron 16 en las que se destacan seguimiento a las inspecciones
preoperacionales, socializacion de la politica de seguridad vial, verificacion en el SIMIT
de los conductores de los vehiculos propios y contratista y el seguimiento mensual de
los indicadores de gestion. Quedo pendiente 1 actividad que es la relacionada con la
auditoria la PESV esta actividad se realizara en el mes de enero del afio 2026.

e CUMPLIMIENTO PLAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS

8333




Para el ultimo semestre del afio se programaron 2 actividades de mantenimiento
preventivo enfocados en el cambio de aceite y cambio del filtro de aceite. Sin embargo,
se realizé una actividad pendiente del trimestre anterior se realiza el mantenimiento
de alineacidn y balanceo.

e CUMPLIMIENTO PLAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS

Resultado consolidado
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Se realizo la socializacion del plan estratégico de seguridad vial al personal que ingreso
nuevo a la institucion, de igual forma se realiz6 socializacion al personal asistente a las
capacitaciones del PIFC.

2.1.4.5 CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORAS

Con el desarrollo de las actividades durante la vigencia del afio 2025, la gestién se
enfoco en fortalecer todas las acciones que permitieran mejorar los entornos laborales,
disponiendo los recursos y acciones para la mitigacion y control de factores de riesgo,
garantizando la integridad de los trabajadores de la Institucién.

Se espera que para el afio 2026 con el cumplimiento de los Planes de Mejoramiento
estipulado, la institucién continde enfatizado sus esfuerzos en promover actividades de
prevencion y promocion de la salud, fortaleciendo la generacién de ambientes de
trabajo mas gratos y seguros.

e Realizar reporte de los estdndares mininos de Seguridad y Salud en el Trabajo
segun resolucion 0312 de 2019 ante la ARL Sura y Ministerio del Trabajo.



e Reporte de autogestion de los avances de implementacién del PESV ante el
ministerio del trabajo.

e Actualizar los objetivos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Continuar con el seguimiento e implementacion de los distintos PVE que se
tienen implementados.

e Disefiar estrategias para aumentar la cobertura de los trabajadores en las
capacitaciones en materia de SST.

e Disminuir los indices de accidentalidad en la instituciéon, de acuerdo con lo
planteado en los objetivos del SST.

e Mantener en aumento el indice de cumplimiento de las actividades del SGSST.

e Fortalecer los programas relacionados con actividades de medicina preventiva
y del trabajo con el fin de disminuir los indices de ausentismo por causa médica.

e Continua con la implementacion del Protocolo integral de salud Mental.

e Continuar con la implementacién protocolo para la prevencién y atencién de
casos de acoso y violencia sexual.

2.5 Archivo

Para el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2025, sean contestado
936 solicitudes externas, logrando dar respuesta oportuna al 97,45% de estas. Se
recibieron 832 solicitudes del cliente interno a las cuales se les dio respuesta
oportuna.

Con respecto al buen diligenciamiento de los consentimientos informados de enero a
diciembre, han llegado al archivo un total de 26.010 consentimientos, cumpliendo
todos ellos con buen diligenciamiento.

3. FACTURACION

En el ano 2025 Al corte del 31 de Diciembre se logré una facturaciéon total de $
65.772.816.357 con un promedio mensual de $ 5.481.068.029 logrando un
incremento en facturacién de un 33% en comparaciéon al mismo corte del afio anterior,
siendo cirugia, consulta externa y las unidades de cuidado critico los centros de costos
con mayor participacién en este incremento.



© COMPARATIVO DE RESULTADOS ENTRE PERIODOS
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El detalle de la facturacién por entidad para el afio 2025 por clientes fue el siguiente:

Facturacion por Clientes

Mutual Ser EPS

Valor Periodo Actual

$54.775.702.344

Valor Periodo Anterior

$39.963.292.603

Diferencia en Pesos

$14.812.409.741

Tasa de Variacion

Otros Clientes

Valor Periodo Actual

$10.972.008.746

Valor Periodo Anterior

$8.940.700.450

Diferencia en Pesos

$2.031.308.296

Tasa de Variacion

' 23

VALOR por TIPO

$3.791 ... (577%) 2:?5
@ SOAT
@ REG ESPECIAL-EX...
® ARL
@ SEGUROS DE VIDA
$ 58.885 ... (89,56%) -
EMPRESA !ALOR
UNION TEMPORAL RIO - CUMI $ 2.934.621.625
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA $ 2.708.107.831

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA

PREVISORA S.A.

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6

$ 1.769.341.062

$639.941.733
$471.912.782

NUEVA EPS $416.327.918
SALUD TOTAL EPS $ 276.483.596
Total $ 10.972.008.746

I

Mutual Ser la EPS contintia siendo al igual que el afio anterior, el asegurador con mayor

facturacion, seguido de ADRES y FOMAG.

Los Servicios que en 2025 generaron mayor valor de facturacién fueron cirugia, UCIN y
UCIA. A continuacién, se detalla su comportamiento comparativo frente al ano
inmediatamente anterior.



Hospitalizacién

Valor Periodo Actual

$4.479.201.295

Valor Periodo Anterior

$3.711.413.015

Diferencia en Pesos

$767.788.280

Tasa de Variacion

D%' 2% 100 %

Programa Ser Madre Hijo

Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior
$4.173.980.643 $3.626.926.574
$547.054.069 ol 5% s
Uci Neonatal
$4.906.310.147 $4.488.898.747
Diferencia en Pesos Tasa de Variacion
$417.411.400 M s N,
Urgencias
$6.045.550.665 $4.671.450.174
Diferencia en Pesos Tasa de Variacién

$1.374.100.491

os' 2% 100%

Apoyo Diagnostico
$4.076.499.893 $2.869.654.805

Diferencia en Pesos

$1.206.845.088

Tasa de Variacién

0\‘2% 100 %

Cirugia
$27.085.280.455 $22.082.382.478
$5.002.897.977 M' 2% Wasa

Hospitalizados - Urgencias

$504.697.216 (En blanco)
Diferencia en Pesos Tasa de Variacién
$504.697.216 mw
Consulta Externa
Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior
$3.554.631.644 $1.622.007.950
Diferencia en Pesos Tasa de Variacién

$1.932.623.694

os.‘ 119 % ‘woos.

Uci Adultos
$7.433.407.059 $5.204.135.089
Diferencia en Pesos Tasa de Variacion

$2.229.271.970

03‘3% 100%

Endoscopias

$127.768.284 $294.143.742
Diferencia en Pesos Tasa de Variacién
($166.375.458) Y S
Apoyo terapeutico
$770.107.542 $727.514.741
Diferencia en Pesos Tasa de Variacién
$42.592.801 all 5% Nixx

Otras actividades de PGP - Ortopedia

Valor Periodo Actual

$2.615.381.504

Valor Periodo Anterior

(En blanco)

Diferencia en Pesos

$2.615.381.504

Tasa de Variacion

0%‘ Infinito ‘ 100 %




4. CARTERA

A corte de 31 de diciembre 2025 logramos efectuar radicacién de cuentas por valor
de $66.637.011.681 (+47%) ante las diferentes entidades administradoras de planes
de beneficios. Representados porcentualmente de la siguiente manera: Mutual Ser
EPS un 83,6%. En el 2025 se logra mantener el resultado de 96% de radicacién total
de lo facturado a los clientes.

Mes FACTOR Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior

$66.637.011.681 $45.397.455.319

vvvvvvv

& Diferencia en Pesos Tasa de Variacion

$21.239.556.362

0% 47 % 100 %

ValorActual y ValorAnterior por Date

@ ValorActual @ValorAnterior

ValorActual y ValorAnterior

ul 2025
Date

En lo relativo a recaudo Logramos recaudar en el periodo 2025, un valor total de
$57.643.217.474, siendo Mutual ser EPS quien representa el 89% del flujo recaudado,
que permiti6 mantener el flujo de caja para cumplir con las obligaciones de la
organizacion.

Realizando un comparativo de este valor con el recaudado en el afno 2025
($57.643.217.474) evidenciamos aumento total del 37% como se evidencia en el
siguiente cuadro comparativo.



Mes FACTOR Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior
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5. COMPRAS

Dentro del proceso de adquisicion de bienes y servicios, obedeciendo su objetivo de dar
cumplimiento a los diferentes requerimientos y necesidades institucionales para el
mejoramiento de la calidad de los servicios prestados, la Fundacidn clinica del rio en su
gestion dentro del area de compras, realizo compras por valor aproximado de $
8.899.160.438 en el 2025, correspondiente al grupo de medicamentos y dispositivos,
activos fijos, aseo y cafeteria, accesorios y/o repuestos activos, papeleria de oficina y
asistencial e insumos para mantenimiento en general, entre otros.

En este periodo las compras subieron en comparacion al 2025 un 10%
principalmente por el incremento en atenciones.

6. CONTABILIDAD

Los estados financieros se han preparado conforme al marco técnico normativo
establecido en el Decreto 2420 de 2015, el cual incorpora las NIIF para las entidades
del Grupo II, categoria a la cual pertenece la institucion. En este sentido, la informacion
presentada refleja de manera fiel la realidad econémica mediante procesos de registro,
analisis, verificacién y control de los hechos econémicos, garantizando que sea
confiable, relevante y comprensible. Este cumplimiento normativo permite que los
informes financieros constituyan una herramienta fundamental para la toma de
decisiones gerenciales, apoyando eficazmente el logro de las metas y objetivos
institucionales.

Los ingresos operacionales brutos a corte 31 de diciembre de 2025 alcanzaron un valor
de $65.772.816.347. Luego de efectuar las deducciones correspondientes al rubro de



devoluciones, rebajas y descuentos, por un total de $-131.966.135, los ingresos
operacionales netos se sittian en $65.640.850.212.

El comportamiento de los ingresos evidencia un crecimiento del 43% en comparacion

con el mismo periodo de la vigencia inmediatamente anterior. Este desempefio refleja
una dindmica positiva y sostenida en la prestacién de los servicios, asi como una
gestion operativa mas eficiente, lo cual contribuye de manera significativa al
fortalecimiento financiero de la entidad.

A continuacidn, se presenta el analisis de la situacién financiera correspondiente a los
periodos comparativos 2025 -2024, con el fin de evaluar la evolucion de los principales
indicadores operativos y financieros de la entidad.

INGRES UNIDAD 2025 2024 VAR S %
FUNCIONAL

Urgencias 6.045.550.665 4.761.450.175 1.374.100.490 29
Consulta Externa 3.630.062.231 1.621.953.120 2.008.109.111 124
Hospitalizacién e 30
internacién 17.378.709.525 13.404.446.848 3.974.262.677
Cirugia 26.902.183.385 22.082.382.476 4.819.800.909 22
Apoyo Diagnostico 4.129.072.569 2.869.709.636 1.259.362.933 44
Apoyo Terapéutico 770.107.542 727.514.741 42.592.801 6
Endoscopia 127.768.284 294.143.742 -166.375.458 -57
Otras actividades PGP 2.615.381.504 0 2.615.381.504
PSMH 4.173.980.642 3.626.926.573 547.054.069 15
TOTAL, INGRESOS BRUTOS 65.772.816.347  49.298.527.310 16.474.289.037 33
Devoluciones y descuentos -131.966.135 -280.537.212 148.571.077 -53
TOTAL, INGRESOS NETOS 65.640.850.212 49.017.990.098 16.622.860.114 34

En cuanto a los costos de la operacion, estos presentan una variacion positiva del 34%
en comparacion con el afio anterior. Dicho rubro equivale al 82% de los ingresos
operacionales, lo que evidencia su alta participacién dentro de la estructura financiera

de la entidad.

COSTOS UNIDAD 2025 2024 VAR S %
FUNCIONAL
Urgencias 7.409.940.245 5.524.223.518 1.885.716.726 34
Consulta Externa 2.928.695.627 1.504.914.065 1.423.781.562 95
Hospitalizacién e
internacién 17.250.491.069 14.332.081.006 2918410.063 20
Cirugia 17.871.467.067 12.744.785.207 5.126.681.859 40
Apoyo Diagnostico 2.985.697.506 2.170.785.865 814911641 38
\poyo Terapéutico 468.043.055 449375324 18.667.731 4
Endoscopia 93.300.052 281.643.724 -188.343.672  -67
Otras actividades PGP 1.954.087.973 0 1.954.087.973
PSMH 3.289.111.054 3.345.524.204 -56.413.150 -2
Devolucién en compras -189.065.233 -73.345.071 -115.720.162 158
54.061.768.416 40.279.987.841 33

TOTALES

Este incremento se explica, principalmente, por el aumento en los costos asociados a la
mano de obra directa y contratada, asi como por el mayor consumo en suministros y

13.781.780.576



materiales destinados a la atencion de pacientes, entre otros elementos propios de la
actividad asistencial.

Los gastos de administracion tuvieron un aumento con respecto al afio anterior en 23%.

Las cuentas que representa este leve incremento fueron; personal, servicios, deterioro
de cartera entre otros.

Por su parte, el resultado neto del ejercicio a corte 31 de diciembre de 2025 alcanz6 un
excedente neto de $5.054.245.195, lo que representa una variacion positiva del 27%
frente al periodo anterior. Este desempefio refleja una mejora en la eficiencia financiera
y operativa de la entidad, reforzando su capacidad para generar excedentes sostenibles.

Los activos de la clinica presentaron un incremento del 29% con respecto al periodo
comparativo 2025 - 2024. Este crecimiento se explica principalmente por el aumento
en el rubro de deudores, derivado de la cartera registrada a los clientes, lo cual refleja
mayores niveles de facturacién y generaciéon de cuentas por cobrar asociadas a la
operacion asistencial.

Los pasivos presentan un incremento del 13% con respecto al afio anterior, reflejando
un crecimiento moderado en las obligaciones financieras y operativas de la entidad.
Este comportamiento es consistente con el aumento en los niveles de actividad
asistencial y con la dindmica propia de la operacién institucional durante el periodo
evaluado.

RUBRO 2025 2024 VAR S %
Activos 33.131.249.681 25.679.652.514 7.451597.167 29
Pasivos 21.304.999.849 18907.647.877  2.397.351.972 13

Patrimonio 11.826.249.831 6.772.004.637 5.054.245.195 75

El patrimonio presenta un incremento significativo, alcanzando un resultado
acumulado de $11.826.249.831, lo que evidencia un fortalecimiento de la estructura
financiera de la entidad.

Este resultado permite cumplir satisfactoriamente con los criterios de habilitacion y
suficiencia patrimonial establecidos en la Resoluciéon 3100 de 2019, asegurando la
estabilidad y solidez institucional para la continuidad de la operacién asistencial.

7. JURIDICA

Durante el periodo de los meses de enero a diciembre del afio 2025 el area de juridica
di6 respuesta oportuna a cada uno de los requerimientos que por Derecho de Peticion
se hicieron, con un cumplimiento del 100% de las respuestas a las peticiones elevadas.



Para la vigencia en analisis se recibieron un total de 28 derechos de peticion,
respondidos dentro de la oportunidad legal, siguiente a la presentacion de la solicitud;
representando un leve aumento frente a afio anterior.

En lo referente a las Acciones de Tutela, el cumplimiento a las respuestas de estas
acciones en lo transcurrido del ano 2025 fue del 100%, se recibieron un total de 20
acciones de tutela (incremento de 9 casos frente a afio anterior).

En cuanto a requerimientos de aseguradoras, entes de control y vigilancia, se
recibieron 19 solicitudes ( 5 casos mas repecto al afio anterior), contestados dentro de
la oportunidad y la pretension sobresaliente mantiene sobresaliente al igual que afo
anterior la aplicacion de embargos y retencion salarial empleados.

Los procesos de responsabilidad civil médica contintian siendo llevados por firmas
externas que cuentan con la experticia en el tema, son de gran apoyo como defensa para
la instituciéon. A 31 de diciembre de 2025 cerramos con 7 procesos activos, 1 mas
respecto al afio inmediatamente anterior.

8. TALENTO HUMANO

En 2025, el 4rea de Talento Humano evidencia un fortalecimiento en la estabilidad
laboral y gestion del bienestar, con mejoras frente a los resultados observados en 2024.

El indice de rotacion se reduce a 1,66%, mejorando respecto al 2,0% registrado en 2024
y ubicandose en niveles mas favorables para la estabilidad organizacional. De igual
forma, el ausentismo laboral se sitia en 2,12%, mostrando un comportamiento
controlado frente a los picos evidenciados en 2024 (especialmente en diciembre).

Se destaca el cumplimiento del 100% en la ejecucion de la bateria de riesgo psicosocial,
lo que refleja un avance significativo frente a las acciones implementadas en 2024,
consolidando la gestién del bienestar y la salud mental de los colaboradores. Asimismo,
el cumplimiento del PIFC alcanza el 90%, evidenciando continuidad en los procesos de
formacién y fortalecimiento de competencias.

Desde la estructura del talento, se mantiene una composiciéon donde el 82,17%
corresponde a personal de némina y el 17,83% a especialistas, garantizando la
operacion institucional y el soporte a los servicios asistenciales.

En términos financieros, la facturacién promedio mensual asociada al personal
asciende a $16.655.465, evidenciando el impacto directo del talento humano en la
generacion de valor institucional.



9. ADMINISTRACION

9.1 Gestion con proveedores

Comidas Saludables S.A.S no solo es el proveedor con mayor facturacion ($62.7M), sino
que también comparte el mayor crecimiento porcentual (31%), lo que lo convierte en
el punto de mayor impacto para el presupuesto y el gasto mas sensible, este resultado
se debe al aumento de solicitudes de dietas por la alta ocupacién en el servicio de
urgencias principalmente, ademas por ajuste de tarifas.

Servilav del Caribe es el Unico proveedor que presenta una gestion de ahorro o
reduccién de costos, con una variacion del -7% por la inclusiéon de ropa hospitalaria
propia que se factura con un valor menor, lo anterior es un punto positivo para el
control de costos.

PROVEEDOR: FACTURACION Y VARIACION
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AUDITORIAS EXTERNAS: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES
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e Desempefio Global y Consistencia: El cumplimiento promedio de los
proveedores auditados es del 93.3%, Es notable que el 100% de los proveedores
evaluados se encuentra en el rango de cumplimiento alto (igual o superior al
90%), lo que refleja una sélida alineacién con los estdndares de calidad,
seguridad y normatividad exigidos por la institucion durante el afio 2025.

e Desempefio Individual:
» Lider en Cumplimiento: Comidas Saludables S.A.S destaca con un 97%. Su
gestion demuestra un control casi total de los procesos auditados,
posicionandose como un referente de mejores practicas dentro de la cadena

de suministro.

» Estabilidad Intermedia: Servilav del Caribe S.A.S presenta un sélido 93%. Es
un resultado satisfactorio que indica procesos controlados, aunque con
pequefias areas de oportunidad para alcanzar la excelencia.

» Soluciones Ambientales del Caribe registra un 90%. Si bien cumple con los
requisitos minimos de aprobacion, es el proveedor con mayor nimero de
hallazgos menores que requieren atencidon inmediata para no comprometer
el estandar en futuras evaluaciones.

9.2 Gestion ambiental

Clasificacion de residuos por destinacion:



CONSOLIDACION RESIDUOS POR DTS
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La categoria de residuos biosanitarios representa el 50.48 % del total generado,
constituyéndose en el tipo de residuo predominante dentro de la clinica. Esto indica
que mas de la mitad de los desechos provienen directamente de actividades
relacionadas con la atencion en salud, tales como procedimientos médicos, curaciones,
uso de insumos descartables y manejo de materiales contaminados con fluidos
biolodgicos.

Este comportamiento es consistente con la naturaleza de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, donde el uso intensivo de materiales desechables busca reducir
riesgos de infeccion. Sin embargo, también implica mayores exigencias en el manejo,
almacenamiento, transporte interno y disposicion final, debido a su potencial riesgo
biolégico.

Al analizar de manera conjunta los residuos biosanitarios, anatomopatolégicos,
cortopunzantes y farmacéuticos, se observa que una gran proporciéon del total
corresponde a residuos con algun nivel de riesgo biolégico o sanitario. Esto evidencia
que la clinica debe mantener un sistema robusto de gestidon integral de residuos
hospitalarios, alineado con la normativa sanitaria vigente.

Este predominio también implica mayores costos asociados a tratamiento
especializado y disposicidn final, por lo que la optimizacién en la segregaciéon puede
contribuir a reducir el volumen de residuos peligrosos clasificados innecesariamente.

Los resultados reflejados en la grafica permiten concluir que la institucién cuenta con
una estructura clara de clasificacién de residuos, lo cual es fundamental para la gestiéon
ambiental hospitalaria. Sin embargo, también se identifican oportunidades para:

o Fortalecer la separacion en la fuente.

e Incrementar el aprovechamiento de residuos reciclables y organicos.

e Reducir la clasificacién innecesaria de residuos como peligrosos.

e Implementar programas de educacion ambiental para el personal asistencial y
administrativo.



Otras acciones de gestion ambiental:

o Reporte RESPEL ante el IDEAM correspondiente al afio 2024.

e Participacion en campafia posconsumo conla CVS (21/8/26), fueron entregados
170 kg entre luminarias, periféricos y electrénicos.

e C(Caracterizacion de aguas residuales no domesticas con el proveedor
GLOBALBILD.

e Implementacion de ronda de gestion ambiental con la cual se pretende
contribuir en la reduccion de costos por mejor uso de recursos (agua, energia,
materias primas), y fortalecer el conocimiento y cumplimiento de la legislacion
ambiental.

9.3 Sistemas y telecomunicaciones

Los indicadores de gestion del area correspondientes al periodo en mencidn tuvieron
un comportamiento y variacion positiva con relacion a la meta establecida.

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS- SISTEMAS

95% 99,33% 100,00% 0,67%

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ORDENES DE
TRABAJO CORRECTIVAS Y DE SOPORTE- SISTEMAS

PROPORCION DE SOLICITUDES ASOCIADAS A

SISTEMAS RECIBIDAS A SATISFACCION
PROPORCION DE SOLICITUDES ASOCIADAS A
SISTEMAS CALIFICADAS COMO OPORTUNAS POREL| 90% 99,41% 99,50% 0,09%
SOLICITANTE

95% 99,09% 99,43% 0,34%

90% 99,83% 99,83% 0,00%

Los indicadores tuvieron un resultado satisfactorio ya que tanto los mantenimientos
preventivos programados como correctivos presentaron cumplimiento de meta. Asi
mismo el 99% las solicitudes calificadas durante el periodo en mencién fueron
satisfactorias y calificadas como oportunas, superando la meta establecida, mostrando
mejores resultados que el afio anterior lo que evidencia mayor la eficiencia en los
procesos del area.

Durante el afio 2025 desde el area de sistemas y telecomunicaciones se ejecutaron
proyectos con una inversioén que superan de $ 55.410.965, estos permitieron optimizar
procesos y garantizar la seguridad informatica:



Instalacion de nueva tecnologia de
equipos Biometricos en sede principal y
de consulta externa.

Dotacion de equipos de computo, equipos sistemas de turnos,
servicio de internet y seguridad sede ortopedia.

Dotaciones impresoras de manilla para identificacion de
pacientes cirugia y hospitalizados.

de seguridad para monitoreo del exterior
de la Clinica y areas comunes (sede principal y sede consulta

Dotacion de radioteléfonos a los servicios de la institucion.

Sistema de turno QANTY.

Renovacion sistema de firma electrénica
DROPSOXSING.

9.4 Mantenimiento e ingenieria

Al corte de diciembre del afio 2025 el area de mantenimiento e ingenieria presenta los
siguientes resultados de indicadores registrados en la siguiente tabla en comparacion con el
mismo periodo del afo anterior.



CUMPLIMIENTO DE MTTO
PREVENTIVO EQUIPOS 95% 87.33 99.75
BIOMEDICOS 12.42

CUMPLIMIENTO MTTO
PREVENTIVO EQUIPOS DE
RECURSOS ?5% 93.47 92
FISKCOS [INFRAESTRUCTURA| -1.55

PROPORCION DE SCUCITUDES

DE MANTENIMIENTO DE %0

INFRAESTRUCTURA RECIRBIDAS
A SATIFACCION

99.22 100

PROPORCION DE SOUCITUDES
DE EQUIPOS BIOMEDICOS 0 100 100
RECIBIDAS A SATIFACCION

PROPORCION DE
CUMPLIMIENTO DE ORDENES
DE TRABAJO CORRECTIVAS -

INFRAESTRUCTURA

70 97 .41 .76

PROPORCION DE
CUMPLIMIENTO DE ORDENES
DE TRABAJO CORRECTIVAS -

BIOMEDICA

PROPORCION DE SOLICTTUDES
DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
CALIFICADAS COMO
OPORTUNAS POR EL

SOLCITANTE 0.18
PROPORCION DE SOLCITUDES
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
CALIFICADAS COMO

OPORTUNAS POR EL 70 100 100
SOLCITANTE .

?5 98.24 79.47

123

0 99.82 100

10. PROYECCIONES 2026

10.1 Consolidado proyectos culminados del total propuestos en 2025:

10.1.1 Sostenibilidad Social y Financiera:

e Implementacién de nuevos tableros de control (Power BI).
e Presentacion de nuevo sistemas de costos.
e Generacion presupuesto privado por servicio asistencial.

10.1.2 Ecosistema de Salud:

e Ampliacion red inalambrica (wifi), Segunda fase (CCTV).
e Ampliacion de zona de transicion de urgencias.



e Mejora de condiciones locativas y traslado de servicio farmacéutico.

e Apertura de sede Consulta externa de ortopedia y rehabilitacién en ciudad
de Monteria.

10.1.3 Servicios humanos y proceso resolutivos:

e Fomento y despliegue de cultura resolutiva y administracion agil en
lideres y colaboradores (continuidad).
e Andlisis de viabilidad de Unidad quirtrgica ambulatoria (suspendido)



10.1.4 Fundacion Organizacional:

e No aplica

10.2 Proyectos nuevosy en curso que mantienen seguimiento en 2026:

10.2.1 Sostenibilidad Social y Financiera:

e No aplica.

10.2.2 Ecosistema de Salud:

e Ampliacidon de Capacidad instalada de Hospitalizacion General.

e Generacion de compromiso Social con colaboradores - Estrategia Otro Si
social

e Protocolos de Manejo - Rio Seguro.

e Andlisis de vulnerabilidad estructural y reglamento técnico de instalaciones
eléctricas todas las sedes.

10.2.3 Servicios humanos y proceso resolutivos:
e No aplica.

10.2.4 Fundacidon Organizacional:

e Fomento de ambiente de bienestar, salud y seguridad (Estrategia etiqueta
Corporativa).

e Implementacion de plan de compensacion altamente competitivo.

Informe de Gestidn entregado al corte del 31 de diciembre 2025.

- J

SANTIAGO ANTONI PUERTA BULA. ARON DAVID PENATES BULA
Representante Legal Director Administrativo y Financiero
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