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Angela Maria

Escobar Angarita
El afo 2024 representd para el
Policlinico Sur, un periodo de

constantes desafios y transformaciones.
En particular, la transicion del modelo
de contratacion del servicio de
odontologia, que en agosto pasd de un
esquema por evento a uno basado en
PGP, tuvo un impacto significativo en los
ingresos  econbmicos y  planted
cambios estratégicos en la prestacion
del servicio.

La estabilizacién de este proceso exigid
un esfuerzo redoblado por parte del
proceso de Gestidn Humana, que debid
adaptarse répidamente a la
reconfiguracién del equipo  de
profesionales. Asimismo, el drea de
programacién se vio en la necesidad de
reinventar sus procesos Yy responder
con mayor agilidad a las nuevas
dindmicas.
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Informe de Gestion 2024

Mensaje de [a
Gerencia

En el segundo semestre, el fortalecimiento
del drea administrativa marcé un hito
clave con la incorporacidon del proceso de
gestion de mercadeo y comunicaciones.
Esta estrategia se enfocd en visibilizar el
servicio particular de odontologia, cuyo
desempeno se vio afectado por las
modificaciones en la atencidn del
paciente PBS, base fundamental de la
venta particular.

A pesar de los retos, el 2024 también fue
un ano de logros significativos que nos
permitieron reafirmar nuestro compromiso
con el crecimiento y el desarrollo de la
comunidad a la que servimos. En agosto,
logramos la renovacién de la licencia para
ofertar servicios de Medicina en Seguridad
y Salud en el Trabajo con pruebas
complementarias, lo que permitid Ila
habilitacion del servicio de Medicina
Laboral en la sede de Sabaneta. Para
fortalecer esta drea, establecimos una
alianza estratégica con Cima
Ocupacional, con la cual proyectamos la
expansion del servicio a Rionegro vy
Donmatias en el primer cuatrimestre de
2025.

Adicionalmente, la renovacidon de la
licencia de SST y la conformacién de la
alianza con Cima Ocupacional, nos brindd
la oportunidad de participar en una
convocatoria de COMFAMA para la
prestaciobn de estos servicios. Como
resultado de nuestra propuesta, Policlinico
logré incluir en su cobertura 27 municipios
a nivel nacional, ademas de consolidar su
presencia en Medellin con tres sedes
propias.




ensaje de la
Gerencid

Uno de los mayores logros del ano llego con la obtencion de la Certificacion
ISO 9001:2015 para el Laboratorio Clinico PROCLINICO, un logro que evidencia el
compromiso, la disciplina y el esfuerzo de un equipo altamente calificado.

Este reconocimiento no solo valida la calidad de nuestro trabajo, sino que
también representa la materializacion de una visibn ambiciosa y
determinada de nuestro Director del Laborarotorio. PROCLINICO ha
demostrado su solidez y proyeccidon en Antioquia, prestando servicios a IPS de
gran posicionamiento como Prosalco, Neurolégico y hospitales como:
Donmatias, San Pedro y La Mariqg, entre otros.

Este camino de crecimiento y consolidacion nos permite reafirmar el gran reto
de convertir a PROCLINICO en el mejor laboratorio de Antioquia para el ano
2027.

Continuamos adelante con la conviccidon de que cada desafio representa una
oportunidad y con la certeza de que estamos construyendo un futuro sélido y
sostenible para nuestra institucion y la comunidad que servimos.

A continuacién, en nombre de la Junta Directiva y el Equipo de Gestion,
entregamos un resumen del recorrido de cada proceso en el aio 2024.

Respetuosamente,

Angela Maria Escobar Angarita
Gerente
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Corporativo

En El Policlinico Sur, el Gobierno Corporativo es un pilar fundamental para
garantizar la transparencia, eficiencia y sostenibilidad de nuestra institucion.

Contamos con una Junta Directiva que orienta estratégicamente nuestras
decisiones, asegurando el cumplimiento de nuestros principios éticos, la
optimizacién de recursos y la generacion de valor para nuestros pacientes,
colaboradores y aliados estratégicos.
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Silvia Patricia Parra C.
Presidenta

. o3 Guirley Guillermo Tejada
Gloria Stella Londofio H Principal

Secretaria

Natalia E. Tamayo Cardona Gloria Marina Montoya Giraldo Juan José Mora Veldsquez
Suplente Suplente Suplente




Angela Maria Escoba Ar

Coordinadora de Gestién Humana

\@& Equipo de
Gestion

El liderazgo y la ejecucion estratégica en El Policlinico Sur S.A. estdn en manos de un equipo de
gestion comprometido con la excelencia, la innovacion y el crecimiento institucional. Cada uno de
sus miembros desempefia un rol clave en la toma de decisiones, la optimizacién de procesos y la
implementacién de iniciativas que garantizan la calidad en la atencién y la sostenibilidad de
nuestra organizacion.

Rubby Mercedes Macea Laura Cardona

Girley Guillermo Tejada - P
Coordinadora de Odontologia  ¢4orginadora de Programacién

Gerente . os
Director Proclinico

Viviaha Gonzdlez Marin Mdnica Yulieth Montoya Maribel Londofio

Daniela Tabares .
Coordinadora de SST Coordinadora Facturacién Coordinadora SIAU

Alejandra Cérdenas Farelly Dioz Luis Alejandro Cérdoba
Coordinadora Administrativa-Contable Coordinadora Medicina y Enfermeria Coordinador Biomédico

Sofia Pardo Daniela Restrepo Lorena Arroyave
Coordinadora de Calidad Coordinadora de Comunicaciones Coordinadora de Laboratorio
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Cllentes Actucles
% Proclinico

Apoyo Diagndstico

El laboratorio ha logrado consolidar alianzas estratégicas mediante la firma de
contratos con entidades pUblicas en los municipios: Puerto Berrio, Amagd, Donmatias,
San Pedro de los Milagros, Guarne; fortaleciendo su posicibn como un proveedor
confiable de servicios de salud. Este avance subraya el compromiso con la calidad, la
transparencia y el cumplimiento de estdndares exigidos por el sector publico.
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Frabajamos con amor por la vida

El laboratorio ha consolidado su red con San Marcos, Unilab, Coopsana, Instituto del Térax y
Bioreferencia, optimizando recursos y garantizando calidad. Esta colaboracién ha estandarizado
procesos, asimismo ampliado pruebas y agilizado resultados.
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Ocupaciond

Desde 1983, El Policlinico Sur S.A. ha
sido un referente en servicios de
salud. Fundado por un grupo de
médicos dedicados, nuestro
objetivo siempre ha sido brindar
atencién  integral 'y  generar
desarrollo para la comunidad.
hemos crecido en talento humano y
tecnologia, asegurando la mejor
atencion, seguridad y satisfaccidn
de nuestros pacientes y empresas
clientes, contamos con una sede
renovada en sabaneta, habilitada
para prestar servicios de medicina
del trabajo.

Por su parte CIMA OCUPACIONAL
S.AS. Es la Institucién prestadora de
servicios de medicina del trabajo
mas integral y de mayor nivel de
complejidad en la ciudad de
Medellin, actualmente dispone de
dos sedes de prestacidon de
servicios en el sector de Ciudad del
Rio, en la torre médica Salud vy
Servicios y Reserva del Rio.

Nuevas
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Marcay
participacion
Utilizamos ambas marcas, el

reconocimiento del actor lider y la
entrada del nuevo aliado.

Tipo de
contrato:

Cuentas de Participacién con el objeto
de unir esfuerzos y recursos entre los
participes, estructurar y desarrollar
proyectos y negocios en el drea
especifica de la prestacién de servicios
de Medicina Laboral, los cuales serdn
dirigidos a usuarios particulares y a
empresas.




_D
Nuevas

st \IGINZEIS

,/’_@M@

Ocupaciono

e\
C\‘“'/ POLICLINICO SUR

Calidad de vida

v O
v
L

=> Gobernanza:

Consejo Directivo: Compuesto por un delegado de cada junta directiva y
cuenta con la participacién de un representante del accionista principal
de POLICLINICO SUR

O

(ﬁ@oq Director del proyecto

Contamos con un director con experiencia en medicina laboral para
gestionar la operacidn del servicio.




Asivamos con los
Compronises

3—

@1 sSan _@ﬁ@@@

Inversiones

A la fecha POLICLINICO SUR es la Gnica controlante de la sociedad.
El 100% de la inversion estd cancelada a Cardiologia CES.

{8 $3.500.000.000

- Inversion

Propietario: San Diego Inversiones S.A.S.
La sociedad es propietaria del inmueble.

)
8 Ubicacion mﬂéﬁl Inmueble
Centro Comercial San Diego, piso N°11 - Consultorios Skinnova
Torre Norte Piso 11

La deuda contraida para su adquisicion se amortiza integramente
con los ingresos del Policlinico Sur; el inmueble actualmente se
encuentra arrendado.

e Ubicacion: Carrera 43 # 36-02, oficina 1101

e Direccion Catastral, Direccion Documental: Carrera 43 #
36-02, oficina 1101

e Area construida; 618 m2
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Asivamos con los
Compromises
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Inversiones

Estado de Sﬁiucﬁén financiera a diciembre
ce 2024

120000000
100000000
80000000
60000000 [EELLLRCE:1-Rc]op)
40000000

20000000

Actividades inmobiliarias empresariales

@@S‘tﬁ%ﬁggﬁm@g&ﬁ@s de Utllidad eperacional
400000000 0

$392.410.091 ~50000000

-100000000

300000000

200000000 -150000000

-200000000

100000000
-250000000 Fefvidolyplibyfi)

-300000000
2024 2024



Estado de Situacion
financiera a diciembre de

) 2024
@ San DD@@@

Inversiones

Oftros ingresos
120000000

100000000

80000000
el $110.302.869

40000000
20000000
° 2024
Gastos no operacionales Financieros
10000000 3500000

3000000

8000000
2500000

$8.237.332

6000000 2000000

1500000
4000000

1000000

2000000 500000 $3.036.306

0
2024 2024



Estado de Situacion
financiera a diciembre de

2024
O
@ sanRiegoe
Inversiones
Extraordinarios
6000000
5000000
4000000
3000000 $5.201.026
2000000
1000000
0
2024
Utilidad antes de impuesto Utilidad NETA
200000000 200000000
150000000 150000000
$178.659.252 $178.659.252
100000000 100000000
50000000 50000000

0
2024 2024
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1 Contrato de
Cll Permute

A la fecha la promesa de compraventa de los dos (2) pisos en el
edificio en construccidén Alianza y Salud se encuentra en tramite.

El 50% de la inversidn estd

cancelada
{8 $3.838.000.000
o=~ Inversion

Propietario: Policlinico Sur S.A.
Serd propietario de dos (2) pisos

La sociedad es propietaria del inmueble.

)
8 Ubicacion Ei_ﬁl Inmueble
Calle 35 46-52

Piso 2: Quiréfanos - (Area construida de
383.79)

Piso 6: Area de hidroterapia
Rehabilitacion vy fisioterapia.
(Area Construida de 383.79)
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Contrato de
@1 Permuta

Fidecomiso- Fiduoccidente

La deuda contraida para su adquisicion se
amortiza integramente con los ingresos del
Policlinico Sur.
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sistecredito

En nuestro compromiso continuo por brindar mayores
facilidades y alternativas de acceso a nuestros tratamientos,
nos complace anunciar nuestra nueva alianza con
SISTECREDITO. Esta colaboracién estrqteglco nos permite
ofrecer a nuestros pacientes una opcion de financiamiento
flexible y accesible, permitiéndoles acceder a los
tratamientos que necesitan sin que el factor econdmico sea
una barrera.

Con esta nueva alternativa de pago, reafirmamos nuestro
enfoque en la innovacion y la mejora constante de nuestros
servicios, brindando soluciones que se ajusten a las
necesidades de cada paciente.

Estamos convencidos de que esta alianza fortalecerd nuestra
relacidon con nuestros pacientes, facilitando su bienestar y
mejorando su experiencia con nuestros tratamientos.
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Gestion
Acministretivel y
Copteldle
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o s
Gestion
Administretive y
Contalble

Logros significativos:

Presentamos ante la DIAN la solicitud de devolucion de saldo
a favor por concepto de rentaq, la cifra asciende a:

{3 $1.390.896.000
0@

Hoy contamos con el Registro Unico de Proponentes.
Contamos con el control de inventario en tiempo real para los
insumos.

Servicios de SST en Sabaneta.

Alianza con CIMA OCUPACIONAL.

Implementacion de la Resolucion 2275 DE 2023: Resolucion
Unica reglamentaria del registro individual de prestacion de
Servicios de Salud- RIPS soporte de la factura electronica de
venta — FEV en salud.

Cumplimiento en la entrega de facturas: Se logré entregar
todas las facturas a las entidades contratantes en las fechas
estipuladas, lo que refleja una excelente organizacion vy
cumplimiento de los plazos establecidos.




(/\>Mejoramiento
00 Contihue

Logros significativos:

Licenciamiento de Microsoft office: Se realizd el licenciamiento de Microsoft 365
para todas las cuentas del personal, permitiendo una gestibn documental
organizada, segura y con accesos controlados segdn cada proceso. Esta
implementacion optimiza la colaboracion, facilita el almacenamiento en la nube y
fortalece la trazabilidad de la informacién institucional.

Gestion y control documental en la nube: Se implementd un sistema de control
documental en la nube, organizado a través de un listado maestro de
documentos. Se asignaron copias al personal con permisos especificos segln su
rol y necesidad, garantizando un acceso seguro y controlado. Esta estrategia
permite la disponibilidad de la informacién actualizada en cualquier momento y
lugar, optimizando la gestion y asegurando la trazabilidad documental.

Control de insumos, medicamentos, dispositivos médicos, reactivos: Se
implementd un nuevo sistema de almacenamiento en la bodega del laboratorio,
permitiendo un control eficiente de insumos, proveedores y gestion de stock
conforme a la normatividad vigente. Esta mejora optimiza la trazabilidad, minimiza
riesgos de desabastecimiento y asegura el cumplimiento de los estdndares de
calidad en el manejo de insumos.

Comités normativos mensuales: Se llevaron a cabo comités normativos
mensuales, liderados por cada coordinador, garantizando el cumplimiento de la
normatividad vigente. Durante estos espacios se realizd un seguimiento continuo
a los procesos, presentacion de indicadores y ejecucion de planes de mejoraq, lo
que permitié un control operativo eficiente, una toma de decisiones informada y la
implementacion de cambios oportunos para la optimizacion de la gestion
institucional.

Matrices de riesgos y peligros para la institucion: Se desarrollé6 una matriz integral
de riesgos y peligros, permitiendo la identificacion y gestién de riesgos en todos
los procesos de la institucidon. Como resultado, se evidencid una reduccidn
efectiva de los riesgos y una optimizacion de las oportunidades detectadas,
fortaleciendo la seguridad operativa y el cumplimiento normativo.

Cuadro de mando de indicadores para todos los procesos: Se disefid e
implementd una matriz de indicadores para todos los procesos, fomentando una
cultura de medicién orientada a la toma de decisiones y al control eficiente de la
operacion. Ademds, se desarrollaron fichas técnicas y herramientas de medicion,
permitiendo una visualizacion clara de los resultados y asegurando el
cumplimiento normativo.

Gestion de no conformes: Se establecié un control riguroso de no conformidades,
con el objetivo de minimizar riesgos en la entrega de resultados del laboratorio
clinico. Asimismo, se fortalecidé la comunicacién oportuna con los clientes,
garantizando la calidad, seguridad y eficiencia en los procesos, alineados con los
estGndares normativos.
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Activos 2023-2024

14000000000
12000000000
10000000000
8000000000
6000000000
4000000000

2000000000

2023 2024

\ Corresponde

° principalmente a la
18,6 % compra de San Diego
Inversiones.

Variacion

Estcido de Situacion
financiera a dicienmbire de

2024
Pasivos 2023-2024

10000000000

8000000000

6000000000

4000000000

2000000000

2023 2024

Corresponde
principalmente a la
deuda actual con
Fintegrar.

28)
Variacion

Patrinnonio 2023-=2024

5000000000

4000000000

3000000000

2000000000

1000000000

2023 2024

-1.69%

Variacion

La variacién corresponde a la utilidad
del ejercicio



Estado de Situacion
financiera 6ﬁ©ﬁ@mbge@ gg

Odontologjia Salud Total y otros
$3.189.560.691 $811.078.256

\@, 66%
$7.718.153.897 $43.897.764
Unidad Funcional Mantenimiento de
Apoyo Diagnéstico Equipeos Biomédicos
Total ventas 2023
Incrementoidelil2?44%
Costo de ventas

10000000000

8000000000
$9.516.916.519

15 %

6000000000
$8.276.610.153

Variacion

4000000000

El incremento estd dado por el
crecimiento en la prestacion del
servicio.

2000000000

2023 2024



Estado de Situacion

financiera a diciembre de
2024

Utilidad Bruta

2500000000

2000000000
$2.245.764.459

1500000000
$2.185.095.760

2,8 %

1000000000
Variacion

500000000

2023 2024

Gastos operacionales de Administracion

2500000000

2000000000
$2.302.187.156

35,4 %

1500000000
$1.704.856.525

Variacion

1000000000

El incremento estd dado por el
crecimiento en la prestacion del
servicio.

500000000

2023 2024



Estado de Situacion
financiera 6ﬁ©ﬁ@mb%% gg

Utilidad Operacional

500000000
400000000
300000000
-1M1.75%
wy & $480.239.235 Variacién
100000000
La operacion del affio 2024, no fue
sostenible para el centro de costos de
0 COMFAMA POS Sabaneta, sumado a este
$-56.422.697 resultado, la inversion realizada para la
implementqci()n. del servicio de Medicina
-100000000 . e o e o 90 2024
Gastos NO operacionales
600000000
500000000
$587.157.567
400000000 124.08%
Variacion
300000000
200000000
$262.034.405 Corresponden principalmente a los
intereses de la deuda contraida con
100000000 Fintegrar.

2023 2024



Estado de Situacion

financiera a diciembre de
2024

Extraordinarios

300000000

250000000
$272.970.502

200000000

$204.186.465
150000000

33,7 %

Variacion
100000000

50000000

2023 2024

Pérdida de inversiones en control

200000000

San Diego inversiones es una
sociedad 100% controlada por
$178.659.252 el Policlinico Sur, por lo tanto
debe presentar estados
financieros consolidados, lo
que hace que, para el ano
2024 asuma la pérdida que
trae la sociedad acumulada
de $178.659.252.

150000000

100000000

50000000

2023 2024
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<% Proclinico

Apoyo Diagndstico

Logros significativos:

Muestras Muestras mu;’;tm Total
Procesadas Remitidas remitidas Facturado
2023 922.948 25.693 3% $5.610.370.276
2024 1.012.513 26.428 3% $7.859.146.640

Se redujo significativamente las muestras remitidas, o que genera una
mayor niumero de procesamiento en el laboratorio.

El valor facturado evidencid un significativo crecimiento debido al ingreso

de nuevos clientes para este servicio.

Certificar el laboratorio Ay
clinico en ISO 9001:2018 G

Calidad.

S$C 2001831

El laboratorio ha alcanzado la prestigiosa certificacion 1ISO 9001:2015, un
reconocimiento internacional que avala la implementacion de un sistema
de gestion de calidad robusto, orientado a la mejora continua y la
satisfaccién del cliente.

Este logro garantiza que todos los procesos del laboratorio cumplen con
los mas altos estandares de calidad, seguridad y eficiencia, fortaleciendo
la confianza de nuestros usuarios y aliados estratégicos. La certificacion
refleja el compromiso institucional con la excelencia, consolidando al
laboratorio como un referente en el sector de salud.



&% Proclinico

Apoyo Diagndstico

Estcibilizaicion

Seccion de Biologia Molecular

Ineremento del volumen de pruebas VPH

1000
800
600
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200

0
Inicio 2024 Final 2024

En reto que fue planteado a finales del afio
2023, hoy estd cumplido; con un
crecimiento en otras pruebas a las
iniciales: paneles sindrémicos,
identificacion y sensibilidad de tuberculosis

Lograr la administracién del servicios de laboratorio de
algunos Hospitales del Departamento

Hoy contamos con la administracion del servicio en el Hospital de
Donmatias — San Pedro y en proyecto se encuentra Entrerrios y Jericod

Francisco
Eladio
Barrera

—— E.5.E. HOSPITAL—
io de fa wida/




&% Proclinico

Apoyo Diagndstico

Investigacion:

Andlisis comparativo de los agentes causales de infeccion
urinaria y sensibilidad a antibiéticos en diferentes poblaciones

'? e

COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION

Mhpdiglin, 11 do Marzo del 2004

Docior
Sigifredo Dspina

irrvastigador Principal

ASUNTO: Evaluaciin de protocoio 06 investigasan

Respeiada Or, Oupina

Investigacion de infecciones
urinarias, la cual se encuentra en
revisibn  para  aprobacidn vy
publicaciobn En la revista de la

Universidad de Antioquia.

Rl pemiic: infermaria que en la reunidn del comitd de d6ica de imvesiigacidn dei 08
Marzo de 2034 sagin consta en o Acta N° D7-2024, so evalud ¥ aprobd el
Seuienie prayecho

. “M.|h.|l- comparativo de los agentes causantés de infeccion wrinaria
¥ & an L o

Atnrtameants,
(e cour
_ e - ETICA DS LA
Ibarta Car Castro INVESTIGACION

Prosylonts Comitd o8 Ftica o i Invesligacin
Fungacidn Hospitalara San Vicente Padl
Dissccidn: Calle 54 # 510 - 154 Medsllin
Biogue 11, piss 1 (Mospal Infanti)

Tekddons 4441333 Ext 3388

Comee Electronico: gomite etica i

Con el Dr. Sigifr(‘-:d fa} (ﬁs}%

Tema: ricbre Tifoidea

Webinar: Salud en Directo

El laboratorio llevdé a cabo el inicio de
los webinar con el asesor técnico

cientifico experto, disefado para @ Ty
compartir conocimientos LB e | e

2025 COL

especializados y  fortalecer las
competencias del equipo de trabajo vy
aliados estratégicos.

Con enfoque en temas relevantes y de
actualidad en el laboratorio clinico,
promoviendo la actualizaciéon
constante en prdacticas diagnésticas y
tecnolégicas.

Apoyo Diagndstico

& Proclinico
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Apoyo Diagnéstico

Automatizacion del laboratorio

El laboratorio implementdé una mejora significativa en su capacidad
tecnolégica mediante la incorporacion de sistemas automatizados
avanzados para la realizacién de pruebas de inmunoensayo en el area
de inmunologia, logrando asi mayor precision y confiabilidad:
Reduccion de errores humanos y aumento en la exactitud de los
resultados diagnoésticos, Optimizacion de tiempos de procesamiento,
Capacidad de procesamiento ampliada y Cumplimiento de
estGndares de calidad.

Ampliacién del portafolio

Durante 2024, el laboratorio fortalecidé su portafolio de servicios al
implementar nuevas pruebas diagnésticas utilizando tecnologia de
altima generacion.

Esta iniciativa se enfocd en pruebas con baja estadistica, pero de alta
relevancia, logrando minimizar la remisidn de muestras a laboratorios
externos, logrando asi: Reduccidn de tiempos, aumento en la
satisfaccién del cliente y optimizacién de recursos.
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Odontologia
comfama

Poblacion Asignada 2024

Mes Caldas Sabaneta
Septiembre 74.427 39.930
Octubre 74.408 40.334
Noviembre 73.460 40.406
Diciembre 73.362 41.089

El Policlinico Sur es el principal prestador de COMFAMA-SURA en Caldas,
con remisiones de algunas atenciones de los municipios de Andes,
Amagd y Angeldpolis. Desde el mes de febrero, la poblacion de Sabaneta
disminuyd en un 50%; la atencién de la poblacién se comparte con otro
aliado (Sabaneta-Norte).

A pesar de esta disminucién, 1.159 usuarios eligieron continuar con nuestra
Institucién para la prestacidn del servicio
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Odontologia
comfama

Atenciones en Salud= Atenciones en Salud-=
Comfiana Caldas 2024 Comfanma Sabaneta 2024
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Estas cifras indican que un 42.6% de  Estas cifras indican que un 50% de la
la poblacién asignada  utilizd ~ poblacion asignada  utilizd nuestro
nuestro servicio servicio : -
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Odentelégfical
Especialidades PBS Especialidades PBS
Caldas 2024 abaneta 2024
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Facturacion servicio de odontologia

Total Ingresos PBS

Ano Caldas Sabaneta

2023 $986.785.406.00 $1.223.281.692.00

2024 $1.148.822.427.00 $768.941.567.00




Weestién;
Ocdentelogica

Promedio ventas
particulares

Ingreso de ventas particulares

Ano Caldas Sabaneta
2023 $583.058.064 $891.457.810
2024 $645.716.708 $626.079.898

La disminucién en los ingresos del PBS de Sabaneta se vio afectado
considerablemente por la disminucion del 50% de la poblacién asignada.
Durante el primer semestre del ano 2024 el nimero de las citas fue habilitado
por el contratante, sumado esto al cambio del modelo de evento a

contratacion PGP.

Campalffias de flGor

Se programaron 4 campanas de barniz
de fldor con dias centrales y dias de
intensificacién asi:

* 14y16 de Marzo

e 13y15de Junio

* 22y 24 de agosto
¢ 17y19de Octubre

Atencién de 199 niflos entre 1y 17 afios
para atenciones Comfama y 383 ninos
para Salud Total .




yGestion:
Oclontologica

Logros significatives

 Digitalizacion de consentimientos informados: En septiembre de 2024, el
servicio de Odontologia especificamente con los pacientes de Salud Total y
particulares se implementd el software nuevo “Software Médico’, logrando
la firma digital de consentimientos informados. Esto redujo el consumo de
papel, contribuyd al cuidado del medio ambiente y elimind la necesidad de
almacenamiento fisico de documentos.

e Implementacion de firma digital: Introduccion del software "Software
Médico’, eliminando el uso de papel y digitalizando consentimientos
informados

El mayor logro del aifo 2024 en este servicio se da en la evidente
mejora en la evaluacion de desempefio que semestralmente
realiza el contratista.

El resultado obtenido en la evaluacion del primer semestre fue de un 75%y
las estrategias planteadas para mejorar nuestro desempefio como
proveedor, fueron exitosas, toda vez que el resultado de la evaluacién del
segundo semestre fue de un 93.33%.

Reconocimientos

Cumplimiento de la Politica de Participacion
Ciudadana

El Policlinico Sur fue reconocido por la Alcaldia de
Sabaneta por su compromiso y cumplimiento efectivo
con la Politica de Participacién Ciudadana.

Este logro reafirma nuestro compromiso con la
comunidad, garantizando una atenciéon transparente,
accesible y alineada con las necesidades de la poblacidn

.Seguiremos fortaleciendo nuestros procesos para
mantener un servicio de salud de calidad y con impacto
social positivo.







Medicinay
Enifermeric

Poblacion asignada
SaludTotal..

® 2023 © 2024

4.886

2024
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Con un leve incremento de 32 usuarios permanecemos con el 100%
del total de la poblacion de ST en el Municipio de Caldas

Logros significativos:

e Historia clinica sistematizada:

El Policlinico Sur estuvo manejando por mucho tiempo la historia clinica manual
y a inicios de agosto se implementd el software, dando lugar a una atencion
mucho mas dindmica, ademds de ofrecer confidencialidad de la historia clinica
que es un aspecto clave de la relacidn entre el paciente y los profesionales de la
salud.



Medicinay
Enifermeric

Logros significativos

Historia clinica sistematizada:

Se implementaron capacitaciones continuas para el personal, enfocadas en los mddulos
asignados a cada proceso. Desde la aprobacion del proyecto de software médico, el equipo
administrativo ha participado activamente en su desarrollo. Posteriormente, se homologd la
informacién para todo el equipo de trabajo.
Migracion de informacién
Se realizé en dos fases:
e 3ldejuliode 2024
* 3lde agosto de 2024
Datos migrados:
* Base de datos
* Citas programadas
Presupuestos
Manual de tarificacion
Administradoras
Histoéricos CIE-10 y cédigos CUPS

El software fue personalizado segln las necesidades asistenciales y administrativas.

Beneficios principales:
1.Cumplimiento normativo
o Gestion estructurada de la historia clinica, eliminando el uso de Excel.
2.Digitalizacién de consentimientos informados
o Implementado para pacientes particulares y de Salud Total.
o Préxima integracién con Sura.
3.0Optimizacién operativa con sistema en la nube
o Reduccién de tiempos y carga operativa en archivo.
o Acceso agil y seguro a la informacion.
o Minimizacion del riesgo de pérdida de datos.
4. Automatizacidén de comunicaciones
o Recordatorios de citas por correo electronico.
o Envio de historias clinicas a los pacientes.
5.Estrategias de fidelizacion y ventas
o Exportacion de base de datos de cumplearfios para campanas de fidelizacion.
6.Cumplimiento con la normativa RIPS
o Generacion y exportacién de archivos TXT y préximamente en formato JSON.
7.Gestidn documental eficiente
o Exportacidn de datos en PDF y Excel.
o Convenio con el Centro Radioldgico Radex de Caldas para carga inmediata de
radiografias en el sistema.

Estos avances han optimizado los procesos operativos, administrativos y asistenciales,
garantizando eficiencia, cumplimiento normativo y mejor experiencia para los usuarios.
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Atenciones en salud:
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Nuestra poblacién de maternas (37) conté con una cobertura del 100% en sus
atenciones.

Mantuvimos la oportunidad de medicina general, durante todo el afo, a tres (3)
dias, para valoracion de odontologia a tres (3) dias, para tratamiento de
odontologia cinco dias y para tratamiento de odontologia especializada a 15
dias.




Medicina y
Enifermeric

Indicadores de Odontologia
Salud Total

e El porcentaje de pacientes controlados durante el mes de
diciembre fue de 54,8%, siendo el mdas alto del 2024.

e Se realizaron 383 aplicaciones de Barniz de fltor en poblacion
de1al/ anos.

e El promedio de Oportunidad en citas de Examen clinico de
primera vez e Higiene oral fue de 1,74 dias durante todo el afo
2024 y especificamente para el mes de diciembre fue de 2,7
dias.

e Se atendieron 37 gestantes en todo el aio.

e E| total de pacientes atendidos en el afio 2024 fue de 2.870

Ejecucion de la capita

Durante el ano 2024 se cumplié con la ejecucion de la capita,
recibiendo el pago de la misma de manera oportuna.
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Caracterizacion de
huestro talento humaneoe

ANO
2024

Administrativo

E-

! -

Profesional en
Salud
n
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El leve incremento en la
contratacion del
talento humano

obedece a dos nuevos
cargos en el area
administrativa: calidad
y comunicaciones.

Cuatro (4)
colaboradores para el
servicio de medicina
laboral y 3 nuevos
bacteridlogos al equipo
del laboratorio
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Bienestar Laboral

En nuestra institucion, el bienestar laboral va mas alla del trabajo diario; es
también crear espacios de union, reconocimiento y celebracion. Por eso, a
lo largo del ano, conmemoramos fechas especiales que no solo honran a
nuestros colaboradores, sino también a sus familias.

Eventos como el Dia del Nifio nos permiten compartir momentos
significativos, fortalecer lazos y agradecer el compromiso de quienes hacen
parte de esta gran familia. Estas celebraciones reflejan nuestro
compromiso con el bienestar integral, promoviendo un ambiente laboral
mas cercano

Encuentro espiritual Auxiliares de Salud

Celebracién Dia del Odontdlogo Celebracién Amor y Amistad
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Bienestar Laboral

Las celebraciones y reconocimientos
juegan un papel clave en el bienestar y
sentido de pertenencia de nuestros
colaboradores. A lo largo del ano,
hemos desarrollado diversas
estrategias para fortalecer el vinculo
con nuestro equipo y sus familias,
promoviendo un ambiente laboral
positivo y motivador.

Uno de los aspectos mds valorados es
la personalizacién en la comunicacion.
Cada colaborador recibe una pieza
grafica especial en su cumpleanos, lo
que refuerza el sentido de cercania y
reconocimiento individual. Asimismo,
conmemoramos fechas importantes a
través del envio de piezas grdficas
alusivas a efemérides relevantes,
recordando la importancia de cada
ocasion dentro de nuestra
organizacidén cultural.

Durante nuestro encuentro de Navidad,
realizamos la entrega de
reconocimientos a los colaboradores
que han cumplido quinquenios en la
institucion, destacando su trayectoria y
compromiso con nuestra organizacion.
Esta iniciativa no solo exalta su
dedicacién, sino que también motiva al
resto del equipo a continuar con
nosotros.

Estas acciones reflejan  nuestro
compromiso con el bienestar laboral y
la construccién de un entorno donde
cada colaborador se sienta valorado y
motivado a seguir aportando al
crecimiento de nuestra Institucion

S ) $29.785.000

o= Inversion

\%
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Capadcitacion y Formaecion

A lo largo del afio, se llevaron a cabo diversas capacitaciones
dirigidas a todos los colaboradores, con el objetivo de fortalecer
sus conocimientos y competencias en las diferentes areas de
desempeno.

Se alcanza una cobertura del 100%, contribuyendo asi al
crecimiento profesional del equipo, promoviendo la excelencia
operativa y la mejora continua dentro de la organizacion.

S) $9.800.000
\

P\ Inversion
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Clima Laboral

Con el objetivo de conocer Ila Qmerotrabqjarenel Policlinico

percepcion de nuestros Sur por mucho tiempo
colaboradores sobre el ambiente

de trabajo, se realizd6 una encuesta
de clima laboral en la que hubo
gran participacion por parte de los
colaboradores.

94.4%

Este estudio busca identificar
fortalezas y areas de oportunidad
dentro de nuestra organizacion,
permitiéndonos tomar decisiones
informadas  para  mejorar el
bienestar y la satisfaccion laboral
de nuestro equipo.

A través del andlisis de los
resultados obtenidos, se
definieron estrategias orientadas
a fomentar un ambiente de
trabajo mas positivo y productivo.

Las dreas evaluadas en la encuestea de clima
laboral fueron:

1.Induccidn, formacién y desarrollo.
2.Bienestar, Familia y Trabajo.
3.Compensacién y beneficios.
4.Comunicacién e Informacion.



2

Seguridad y

Saluc en el Trabaje

Cuidanes es el
[riney pase



&Seguridad y

Saluc en el Trabaje

Logros significativos

Estandares Minimos
Seguridad y Salud en el Trabajo

Dando cumplimiento a la resolucién 0312 de 2019 y la circular 009, se realiza
evaluacion de los estdndares determinados por el ministerio de trabajo para
medir dentro del ciclo PHVA el compromiso organizacional con la seguridad y
salud de sus colaboradores.

Mamers Radicado: REME-SGS5T - 655923 - 2024 -1

-" Ministerio de
R ; ) Trabajo

MNombre de la Empresa POLICLINICG SUR 5.A
Tipo Persona Juridica
Tipo Docurments Empresa NIT
Nombre Representants Legal Angela Maria Escobar Angarita
Responsable SC-55T Viviana Gonzalez Marin
Paricdo Correspondionts 2024

ar Ebrct =L gerenciagzpoliclinicosurcor

Cédigo Ciu Riesgo
2862001 Riesgo Il

Begimén Tributario Régimen Coman
NOmere de Documants 89002076
Correo SG-55T vivigemari@gmailcom
NOmaere Tekifonico fijo GO43XITIEL
Cantidad Trabajadores &8

Actividad Econtmica

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERHACION, INCLUYE CONSULTA ¥ TRATAMIENTO

MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS ¥
CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A PACIENTES INTERNOS EJERCIDA
PORMEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION.

Total, Valor Estandar Valores Minimos de Calificacion 91,5.

Para POLICLINICO SUR, el cumplimiento
de estos estdndares 2024 estd en un
porcentaje de 91.5% (Aceptable), esto
traduce el proceso constante en el
cumplimiento de la politica y las
responsabilidades establecida por la
empresa dentro del Sistema de gestién
garantizando el recurso humano, fisico
y financiero para la intervencion de los
diferentes riesgos que se generan en la
actividad econdmica y el
cumplimiento normativo vigente.

Cabe resaltar que el sistema de
gestion de seguridad y salud en el
trabajo es un proceso en constante
retroalimentacion, este porcentaje no
es el cierre de ningdn ciclo, por el
contrario, aumenta la responsabilidad
de trabajar y establecer medidas de
accidbn que permitan mantener los
resultados.
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Bateria de Riesgo Psicosocial

Resultades de la medicién

NIVEL DE RIESGO:| % DERIESGO INTERVENCION

MUY ALTO 61A100% INMEDIATA
_m

MEDIO 31 A 50% ACCIONES DE MEJORA
b MANTENIMIENTO

Policlinico Sur, en cumplimiento de la normatividad aplicable y por requerimiento de la
ARL, debia realizar sujeto a los resultados del periodo 2024 medicidn de riesgo
Psicosocial en 2025.

En los resultados de la aplicacion de la medicién para el periodo 2025, cabe resaltar
que la encuesta aplicada estd basada en la percepcion del personal frente a los
diferentes items evaluados, para el caso del POLICLINICO SUR, se realiza la actividad en
un periodo de transicidn importante y necesario que nos permite avanzar de manera
tecnolégica, posicionarnos y ser competitivos en el mercado, generando en varios de
los colaboradores expectativas y momentos de estrés al salir de la zona de confort,
estos procesos de transicion se dieron gradualmente, con acompafamiento constante
y sensibilizacién.
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Jornaddea ce la Salud

Con el propésito de promover el bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores se programa entre el 25 y el 30 de noviembre la jornada de
salud y bienestar con el fin de prevenir enfermedades, reducir riesgos
laborales y noveles de estrés lo que a su vez puede aumentar la
productividad y la satisfaccion en el trabajo.

Actividades realizadas
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Logros significativos

Crecimientoy
posicionamiento en RRSS

Se logrd un crecimiento exponencial en las comunidades de
Instagram, Facebook y TikTok. Se cred una identidad visual
solida y se actualizaron contenidos estratégicos desde lo
educativo hasta el entretenimiento, fortaleciendo la relacion
con los seguidores
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Panel para profesionales

Estadisticas ~ Herramientas publicitarias
Estadisticas de la cuenta

Visualizaciones @
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Reailizaeién de convenios:

Se firmaron acuerdos con empresas publicas y privadas de los
municipios donde tenemos presencia. Esto incluyd importantes
descuentos para colaboradores y nuevas oportunidades de
sinergia institucional

Comunicacién Organizaecionals

Se implementaron estrategias inclusivas para colaboradores, como la creacion del boletin
PoliConecta. Este incluye noticias institucionales, perfiles destacados de colaboradores y
reconocimientos por cumplir valores institucionales, fomentando el compromiso y la
conexion.

También se fortalecidé el canal interno informativo como las carteleras y de manera
mensual se publican los cumpleafnos y el colaborador destacado del mes.

del mes de febrero

Tu esfuerzo, nuestro reconocimiento

FEBRERO

BOletin No 5 . i | dentre us: equipe.

ompromatida con
L

" nen la que ya
a 8 afios y 4 meses.

ctitud siempre positiva y disposicién
udar hacen que tanto pacientes
companieros~ la  valoren Tu compromiso con nuestros valores
inspira y marca la diferencia.
iGracias por ser ejemplo de
a mi, trabajar aqui es mas que un excelencmy
oportunidat dé dportar a
de Igs personas. Me
¢ pertenecer a este
de mi cada dia”.

[ tu entrega.y por ser,
de ’

N7 POLICLINICO SUR g
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Plan de Comunicaciones
y Mercadeo

‘ Se definid un plan estratégico con objetivos claros,

incluyendo tdcticas y estrategias alineadas con los
propdsitos institucionales, garantizando una ejecucién
/ Coherentey efectiva.

Canales Informeitivos

Se realizaron contratos con emisoras locales (Lluvia Stereo 95.4 y Real
101.5) para divulgar servicios y posicionar la marca mediante cufas,
programas educativos y promocionales.

Fortalecimienteo de canales de acceso

Se optimizod la linea de WhatsApp unificando el contacto de pacientes
particulares en un solo nidmero. Se asignd un responsable para su
gestién, se mejoraron los tiempos de respuesta y se desarrollaron
respuestas automatizadas para garantizar la calidad.
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Coberturd en TeleAntioquia

Se publicaron clasificados durante 15 dias, alcanzando una audiencia
potencial de 8 millones de personas para dar a conocer los servicios
institucionales.

Publicidad exterior

Se distribuyeron volantes y tarjetas, y se instalaron anuncios
estratégicos en el centro comercial Aves Maria en Sabanetq,
maximizando el alcance y visibilidad de los servicios.

Actividades estratégjiicas con centros educativos

Alianzas con centros educativos y de bienestar para actividades como
aplicacién de fldor y fonoaudiologia, haciendo de estas iniciativas
atractivas y alineadas con los indicadores institucionales.

\\SONRI N
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Politica de Cailidad

El POLICLINICO SUR es una institucion prestadora de servicios de salud,
consciente de la importancia de la implementacion y desarrollo permanente
del sistema de garantia de calidad asegurando la accesibilidad y seguridad
de los servicios de salud ofrecidos, se compromete a brindar un servicio
oportuno, continuo, eficiente pertinente, lo que significa cumplir con los
requerimientos legales y preestablecidos para la atencidn de sus servicios y
de otra parte continuar estructurando y ejecutando estrategias orientadas al
mejoramiento continuo mediante la seleccidn del personal idéneo y con alto
perfil para el desempeno de sus competencias, soporte tecnologico e
infraestructura adecuada.

Coneclusion:

El andlisis de los indicadores generales de la organizacion evidencia que los cinco
objetivos de calidad evaluados han alcanzado el nivel de cumplimiento esperado.

Proceso de SIAU (Sistema de Atencién al Usuario): Se logré la meta establecida sin
incidentes, lo que refleja una gestion eficiente en la atenciéon al usuario y la resolucién
de solicitudes.

Laboratorio Clinico: A pesar de que algunos indicadores requirieron la implementacion
de acciones correctivas y de mejora (ACM), el drea logré cumplir con los objetivos
definidos, asegurando un adecuado desemperfo en sus procesos operativos.

Calidad: Se alcanzd la meta propuesta, demostrando una correcta aplicaciéon y
monitoreo de las estrategias de mejora continua y el cumplimiento del plan de trabajo.

Direccionamiento Estratégico: Cumplié con los objetivos planteados, evidenciando la
correcta ejecucion de las estrategias alineadas con la vision organizacional.

Talento Humano: Se logré el cumplimiento de la totalidad de los objetivos establecidos.
En términos generales, el desempeno institucional ha sido positivo, alcanzando un 92%
de cumplimiento en los objetivos de calidad, lo que refleja el compromiso con la mejora
continua y la excelencia en la gestiéon




L’dlndicadores

DBJETIVOS DE CALIDAD

Mejorar permanentemente los
niveles de satisfaccion de los
usuarios y contratantes

Majorzr permanemements |2 seguridad v =l
cumplimiento de los requisitos de los
alierres v de bos servicios

Majorzr permanemements |2 seguridad v =l
cumplimiento de los requisitos de los
cliertes v de bos servicios

RESULTA META
INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR AMNALISIS DO DEL. (PROMEDI FESUELJIQBD DEL
INDICAD |0 TOTAL OBJETIVO OBJETIV
OR 2024 0
Evaluar el porcentaje de usuarios que interponen META
Quejas y reclamos quejas y reclamos respecto a los senicios de 100% 100%
apoyo diagnostico recibides en la IPS
100% 50%
Inaskisfaccion Conocer el nivel de satisfaccién de los clientes
de laboratorio clinico
Azegurar |a correcta identificacidn de los usuarios
o M durante el proceso de atencidn, evitando everitos
Identificacion adversos relacionados a la correcta identificacidn del
programa de seguridad del paciente
|dertificaer tado incidente o everto que ponga en
Eventos Adversos riesgo la sequridad en la atencidn de los usuarias.
RESULTADO
Identificar los pacientes que sufrieron un evento L SU =1%
Infecciones relacionade con infeccidn en la prestacitn de 100%
zervicios de apovo diagnostico v terapeutico RESULTAD
100% 3%
Idertificar el porcentaie de cumplimiento en el
diligenciamienta de de los registros asisterciales en META >90%
Historias Clinicas cuanto a los commponentes de estructura y 100%
normatividad en |3 historia clinica por parte de los
profesionales de la IFS RESULTAD
META <1%
: Recorwcer los riesgos que provogquen riesgo de cada
Caidas &n |os servicios para miligar eventos adversos 100%
RESULTAD!
- , ) META <1%
Identificar los pacientes que sufrieron un evento
Incidencia Flebitis | relacionado conla torna de la ruesira en la prestacidn 100%
de zervicios de apovo diagnostico v terapeudico RESULTADO
Asegurar la correcta idenfificacidn de los usuarios META
. P durante el proceso de stencidn, evitando evertos
Identificacion adversos relacionados a la correcta identificacidn del 100%
programa de seguridad del paciente RESULTADC
META
Eventos Adversos |dertificer tado incidente o everto que ponga en 100%
riezgo la sequridad en la atencion de los usuanios.
RESULTADO
Identificar los pacientes que sufrieron un evento LU <1%
Infecciones relacionadas con infeccién en la prestacidn de 100%
servicios de apovo diagnostico v terapeutico RESULTAD
100% 83%
Identificar el porcentaje de cumplimiento en el
diligenciamienta de de los registros asisterciales en META >90%
Historias Clinicas cuanto a los commponentes de estructura y 100%
normatividad en |3 historia clinica por parte de los
profesionales de la IFS RESULTAD
META <1%
: Recorwcer los riesgos que provogquen riesgo de cada
Caidas &n |os servicios para miligar eventos adversos 100%
RESULTAD!
- ; ; META <1%
Identificar los pacientes que sufrieron un evento
Incidencia Flebitis | relacionado conla torna de la ruesira en la prestacidn 100%

de zervicios de apovo diagnostico v terapeudico

RESULTAD:




L’dlndicadores

Garanhizar u manbener la competencia
 connpeomiso del personal

ejorar confinuamente el sistemna de
geslidn de la calidad

Aurnertar la rerdabilidad de la

emprasa

Promedio de META =90%
cobertura del plan
de capacitaciones - A 59%
b Aszegurar que ol plan de capacitaciones institucional
pala;;:?‘;:mnn sea altamerile eﬁdma,_mid enda | mejorands HESL'!I‘T'MJ
coitinuamenle |a relevancia, calidad, v aplicabilidad
de las capacitaciores, con el fir de desarrollar
Porcentaje de compatencias clave an ol persona v cortribuir al
cumplimiento del curnplimiento de los obyelives organizacionales META =30%
plan da 100%
capacitaciones
para laboratorio IRESULTA
e 75% 5%
META >90%
Evaluaciones de | hNomero de evaluciones de desempelio con puritae 100%
dezempehio superior a 4 de labaoratorio
IRESULTA
META »90%
Evaluaciones de | himero de evaluciones de desemnpelio con purtse 100%
desempefio superion 4 4 de personal sdrinistrativa
IRESULTA
pe—
META =>30%
: Revisar el avance e implemertacidn de lo estipulade
Plande wabaic | "o of Flan detrabsio para ef sistema de calidad s
RESULTADD
META >30%
& Realizar zeguimiento al cumplimierito de auditorias
Auditorias por &l drea de calidsd 100% 100% 6%
RESULTADD
META *30%
Revisar el avance ¢ implemertacion de o estipulado
ACH ; ; 8%
en el plan de mejoramiento
RESULTADD
Bsegursr que |a inslitucidn mantenos un nivel dplime META 1%
de liquidez que permila cumplir con sus obligaciones
Indice de liguidez financieras a corto plazo de manera oporiuna v
eficierte, garartizarndo la estabilidad operativa v
ririrni zando ¢ nesgo finenaero, RESLLTADG
Monitorear y gestionar el nivel de endeudaniento de META 200%
C . la ernpresa pars SseguUrar que s mantengs deriro de
apacidad de A i ienda |a sdecuad
endeudamients lirmites sus_!m &5, penmal a : &
financiacidn de operaciones v proyectos sin RESULTADD
comprometer |2 estabilidad financiera a largo plazo.
50% 75%
. Evaluar la eficiencia con la que la organizacion wutiliza
Eﬂ?’“ Ehdd R loz recursos propios para generar beneficios, META 4%
;E:’l;'h?;';:; dal propescionando una medids clave del rendimiento
patrimonio financiero v la capscidad de |4 empresa para BESULTADO
rmacirmizar ol valor para los accionistas.
Asegurar que los provesdares criticos cumplan META ~80%
Evaluacidn de consislentements con los estandares de calidad,
Proveedores plazos de entrega y condiciones contraciudles
Criticos eglablecidas, conel finde garartizar la contirudad

operaliva u la excelencia en el senicio del laboralorio

RESULTAD!
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Ente- Auditor Procesos Evaluados Sede Resultados

aorto AR FAVORABLE CON
Meper-Empresa alento Humano roclinico
Asesora Calidad 87% REQUERIMIENTOS

Marzo 2024 Ambien!:e fisico y
Logistica

Se llevd a cabo la auditoria de habilitaciéon segln
SIAU la Resolucion 3100, verificando el cumplimiento
de todos los estdndares.

Laboratorio Clinico

Gestion de Calidad

Gestion Estratégica
y Administrativa

Ente- AuditorProcesos Evaluados Sede Resultados
Servicios
SURA/COMFAMA | Odontolégicos g |Conforme
Abril 2024 = =0 92% AP : " "
Servicios Médicos a c La auditoria realizada permitié verificar el
o _g cumplimiento de estdndares de la Resolucion
g S 33100 en el servicio de odontologia.
Talento Humano =S~
S g
Ambiente Fisicoy ez
Logistica o
SIAU
Ent.e- Procesos Sede .
Auditor | Evaluados FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS
Alcaldia/ Secretaria |  Ambiente fisico . . . .
de Salud Medellin e ica Y Proclinico Conforme Se llevo a cabo la visita para la emision del
Abril 2024 concepto sanitario en el laboratorio clinico,
obteniendo un resultado de FAVORABLE.
Gestion de la Calidad




' C‘" Auditorias

Ente- Auditor|Procesos Evaluados Sede Resultados
Servicios
Salud Total Odontolégicos Conforme L >
Agosto 2024 - 99% La auditoria arrojo un resultado de 99%,
Servicios 3 categoria 1 - Satisfactoria, una vez
Médicos o9 evaluado los requisitos de la Resolucion
0 -g 3100 en los servicios de Medicing,
Talento Humano £ © Odontologia y Enfermeria.
< =— ()
Ambiente Fisicoy = -
Logistica i
SIAU
Ente- Auditor Procesos evaluados Sede Resultados
. . Ambiente fisi
Alcaldia/Secretaria m I:(e,niseti(l:s(:coy g
de Salud Cald 9 Policlinico Sur Conforme
e Salud Caldas caldas
Agosto 2024 Talento Humano
Alcaldia/Secretaria Amblfz“,t:tfisgwy -
ISt
de Salud Sabaneta 9 polictinico Sur Conforme
. Sabanetta
Septiembre 2024 Talento Humano

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

Se llevd a cabo la auditoria de concepto sanitario en la sede Caldas, obteniendo sellos de conforme con

requerimientos.

Ente- Auditor Procesos Evaluados

Sede

Resultados

Talento Humano

INCONTEC
Noviembre 2024 - —
Ambiente fisicoy
Logistica
SIAU

Laboratorio Clinico

Gestion de Calidad

Gestion Estratégica
y Administrativa

Proclinico |Conforme

a auditoriac en INCONTEC evidencid
fortalezas clave en diversas dreas,
destacdndose las estrategias comerciales,
el uso eficiente del intranet, el desarrollo de
procesos de investigacion, la adecuada
gestion de la informacién documentada, la
conectividad con HIS, la implementacion de
un sélido programa de capacitacion, el
seguimiento a través de indicadores y el
uso de la plataforma Keeper para la
gestidon de mantenimiento y equipos. Como
oportunidades de mejora, se identificaron
los siguientes aspectos:  Planeacion
estratégica:

Fortalecer los indicadores del laboratorio clinico, mejorar el enfoque en SIX SIGMA y optimizar la trazabilidad de eventos
adversos. Talento humano: Implementar una formacién mas especifica segln las necesidades de cada equipo de trabajo.
Infraestructura: Ampliar la red de proveedores estratégicos. Gestion de pendientes: Establecer mecanismos de control mds

eficientes para garantizar tiempos oportunos de resolucion

El resultado de la Auditoria permitié obtener el Certificado en Calidad ISO 9001:2015 - para el Laboratorio Clinico
PROCLINICO



' %Auditorias

Ente- Auditor Procesos Evaluados Sede Resultados

INCONTEC Talento Humano |Proclinico|Conforme
Noviembre 2024 °
' Ambiente fisicoy 90%
Logistica
SIAU

Laboratorio Clinico

Gestion de Calidad

Gestion Estratégica
y Administrativa

La auditoria evidencié fortalezas significativas en varios procesos clave,
destacdndose el recurso humano calificado, el cumplimiento de condiciones de
orden y aseo, la correcta gestion de las hojas de vida de los equipos biomédicos
con sus respectivos soportes, el uso adecuado de elementos de proteccion
personal y la integracion de equipos automatizados con los sistemas de software.
Como recomendaciones, se sugiere: Implementar un proceso de transferencia de
conocimiento a los mensajeros sobre las capacitaciones recibidas. Establecer una
programacion anual de auditorias a laboratorios de referencia, dado que el
proceso de remisiones inicid en 2022. Sistematizar los avances en gestién
ambiental y seguridad en el trabajo, asegurando su continuidad y fortalecimiento.




