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Informe de Gestidn

Carta _ )
de Presidencia

A nuestros estimados accionistas, prestadores, proveedores y
colaboradores.

Como presidente de Cosmitet ltda., es un honor presentar el informe de gestidn
correspondiente al afio 2024, un periodo marcado por importantes retos y avances en el
sector salud. Este informe refleja no solo el desempefio financiero de nuestra empresa, sino
también el impacto social y la administraciéon de nuestras operaciones, elementos esenciales
para continuar con nuestra misién de proporcionar servicios de salud de calidad, integros y
seguros para nuestros usuarios.

Durante el afio 2024, Cosmitet ltda., ha logrado mantener su compromiso con la
excelencia, destacdndose en dreas clave como la innovacién en atencién médica, la mejora
continua de nuestros procesos y el fortalecimiento de la infraestructura. Gracias a la
dedicacién y esfuerzo conjunto de todo nuestro equipo, hemos logrado alcanzar y superar
varios de nuestros objetivos estratégicos, lo que nos permite seguir ocupando un lugar
privilegiado en el sector salud.

Nos enorgullece sefialar que, a pesar de los desafios impuestos por el contexto global,
hemos adaptado nuestras operaciones para ofrecer soluciones de salud de manera més
eficiente. Implementamos nuevas tecnologias que optimizan la atencién al paciente y la
gestidn de servicios médicos, garantizando una respuesta mds dgil y precisa en cada uno
de nuestros centros médicos.

Si bien estamos satisfechos con los resultados obtenidos, somos conscientes de que los retos
en el sector salud son continuos. Por ello, seguiremos trabajando para innovar, mejorar y
adaptarnos a las nuevas necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

Agradecemos profundamente el apoyo y confianza de nuestros proveedores, prestadores,
clientes, colaboradores y aliados. Sin su esfuerzo conjunto, los logros que detalla este
informe no habrian sido posibles. Juntos, seguiremos avanzando hacia un futuro mds
saludable, innovador y accesible para todos.

Dionisio Manuel Alandete Herrera

Presidente y representante legal.



NOSOTROS

RESENA
HISTORICA

La Corporacién de Servicios Médicos

Internacionales Them y Cia Ltda. es una
empresa de cardcter privado cuyo propdsito es
la prestacién de servicios médicos asistenciales
con un equipo humano y tecnolégico eficaz.
Cosmitet ha creado y ejecutado programas
especiales de salud basdndose en un sistema
de garantia de calidad, logrando consolidarse
y ganar reputacién positiva en el Sur-occidente
colombiano desde hace 26 anos. Cosmitet,
genera mds de 2.084 empleos directos y presta
servicios aproximadamente a 135.478
personas entre la poblacién del magisterio y
fondo pasivo. Actualmente cuenta con 9 sedes
propias y 33 sedes alquiladas, con una planta
de cargos acorde a las necesidades de la
organizacién y el mercado, teniendo presencia
en las regiones de: Valle, Cauca, Narifo, Eje
Catfetero y Bolivar.

CONSTITUCION 57
=

Bajo la matricula de 00743902, CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA, fue constituida en la ciudad de Bogoté DC,
Calle 64G 88A-88, en la notaria 48, el 16 octubre de
1.996. Inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el
nimero 560.005 del libro IX, se constituyé la sociedad
comercial denominada: "COSMITET LTDA.", teniendo
su sede de operaciones en la ciudad de Cali
reconocida como la Clinica Rey David.



MISION

En Cosmitet Lida. prestamos servicios de
salud para contribuir al bienestar y calidad
de vida de nuestros usuarios, a través de
una atencién humanizada con personal
competente y la tecnologia apropiada,

buscando la sostenibilidad empresarial y la

satistaccién de las partes interesadas. \"/:\Keo] {3

&
VISION @ Actitud de servicio.
m Trabajo en equipo.

salud a través de un modelo de atencidn & Seguridad.

Ser una institucién que brinda servicios de

integral, oportuno y seguro, con eficiencia

en los procesos, apuntando al desarrollo (t

j} Sostenibilidad.

sostenible, la humanizacién y la gestién

del conocimiento. ‘,,%‘ Integridad.


https://www.cosmitet.net/Cosmitet/

NUESTROS OBIJETIVOS
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ESTRATEGICOS

Prestar una atencidn integral en salud con
os recursos apropiados y humanizacién en
0S Servicios.

Mitigar los impactos ambientales
negativos derivados del desarrollo de
las actividades.

Promover entornos de trabajo
saludables y seguros.

Implementar prdcticas que contribuyan a la
sostenibilidad empresarial y bienestar de las
partes interesadas.

Incrementar los niveles de satistaccién en pro de
una mejor experiencia de servicio.

Cumplir los requisitos legales aplicables y de la
organizacion.

Fomentar la mejora continua de los procesos del
Sistema de Gestidn Integrado.

Informe de Gestidn
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PROGRAMAS
DIRECCION SALUD

Cosmitet Ltda. gestiona el Aseguramiento a la poblacién afiliada a través de la Promocién y Gestién del Riesgo en
Salud, la Gestién Integral de Servicios y el Acompafiamiento a los usuarios en las diferentes Sedes y en cada uno
de los puntos de atencién donde proveemos servicios a 11.739 dfiliados de fondo de pasivo, ademés de la
poblacién flotante perteneciente al magisterio que sigue asistiendo a las diferentes atenciones y programas.

A continuacién, se caracteriza la poblacién de fondo de pasivo.

Informe de Gestidn

DEPARTAMENTOS

212

VALLE DEL CAUCA
e BOLIVAR
® QUINDIO
e RISARALDA
e NARINO
e CALDAS
e CAUCA

3,705
(31,56%)

7,327
(62,42%)

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

CICLO DE VIDA

Adultez Vejez
1098

9936

Juventud
398

Adolescencia
186

u‘li

Infancia

Pri
rimera o1

Infancia

30
Q
|

l'\

/AN
¥4

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet
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Piradmide Poblacional Cosmitet 2024

La pirdmide es regresiva, lo cual indica unas tasas de mortalidad mayores a las de natalidad, con un crecimiento
vegetativo negativo de la poblacién, en donde el nimero de fallecidos supera al nimero de nacidos. La mayor
densidad de la poblacién se concentra en el rango de edades de 80 afios y mds, pero empieza a ascender desde el
rango 65 a 69 afos. Aproximadamente el 64% son mujeres y el 36% hombres.

Pirédmide Poblacional fondo de pasivo 2024

PIRAMIDE POBLACIONAL COSMITET

00 s
7579 ARos
7074 ARCS
60-74 ANOS 77
55.59 ANOS 56
50-54 ANOS 59
45.49 ANOS 521128
40-44 ANOS 55 66
35.39 ANOS 39§29
30-34 ANOS 33024
25.29 ANOS 17 ] 13
20-24 ANOS 129 144
15.19 ANOS NsIN 115
10-14 ANOS 48 |l 54
5.9 ANOS 24 I 17
0-4 ANOS 18 l 11

® MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e Investigaciéon de Cosmitet

Por otro lado es importante también observar la pirdmide poblacional de las personas atendidas en todas las sedes de
Cosmitet Ltda., en la cual se observa que es regresiva, la base es pequefia y la cispide ancha, es decir muestra el
envejecimiento poblacional, el grupo de edad con mayor proporcién es de 70-74, el 66%son mujeres y el 34% son
hombres.

PIRAMIDE POBLACIONAL (PERSONAS ATENDIDAS) COSMITET LTDA. 2024

6569 AROS .
6074 AROS I
45.49 ANOS -
40-44 ANOS B
3539 AROS ' .
30-34 AROS 1
25.29 ANOS 1
20-24 ANOS .
15-19 ANOS Il
10-14 ANOS N
5.9 ANOS . B
0-4 ANOS

8.0% -6.0% -40% -2.0% 0.0% 20% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0%

%M B %F

Fuente: RIPS Cosmitet Corte noviembre 2024
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet
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En continuidad con las estrategias claves definidas por COSMITET: Cuidarte es nuestra misién, Aliados de vida,
Cosmitet resuelve y complementando la atencién en salud, se detalla los avances, logros y retos enfrentados durante
el periodo de gestién 2024, destacando el impacto positivo de nuestras acciones en el dmbito de la salud de
nuestros usuarios.

CUIDARTE ES NUESTRA MISION

El modelo de Gestién del Riesgo (GIRS), en Salud de Cosmitet ltda, se encuentra alineado con la Politica de
Atencién Integral de Salud, del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y lo desarrolla por medio de la
Gestidn de forma integral el riesgo de sus usuarios a partir de estrategias de identificacién, evaluacién, medicién,
tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que comprometen la salud, buscando anticiparse a las
enfermedades para que se detecten a tiempo y se traten de forma oportuna y asi impedir, acortar y/o dar cuidado
paliativo ante su evolucién y consecuencias.

El objetivo de la GIRS es lograr un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor experiencia de los usuarios
durante el proceso de atencién y costos acorde a los resultados obtenidos.

Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en salud para con
nuestros usuarios y contar con Talento Humano calificado desde la atencién primaria en salud, hasta la atencién
especializada y subespecialidad, en IPS Propias de baja, media y alta complejidad habilitadas, con presencia en
Valle, Cauca, Eje Cafetero y Bolivar, ademds de contar con Red de servicios a nivel pais.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
G promocieny

Riesgo cardio cerebro k

Estrategias
retroalimentacidn vascular y metabdlico
GIR
SEGUIMIENTO,
ESTABILIZACION
Y CONTROL
% I Cuenta de

alto costo Rutq %

VALIDACION Cdancer

Y REPORTE

NAVEGACION Y

CUMPLIMIENTO

Fuente: Autoria propia. GIR Cosmitet Ltda.

Porque cuidarte es nuestra misién, Cosmitet a través de su equipo de Promocién y mantenimiento durante el 2024 ha
seguido trabajando en los programas por curso de vida, cuyo principal objetivo ha sido el fortalecimiento de la
gestién de riesgo en salud para mantener a la poblacién sana e intervenir el riesgo de manera oportuna.

Respecto a las valoraciones Integrales por curso de vida donde se definen las acciones e intervenciones para la
atencién individual, el personal asistencial entrenado identifica de manera oportuna factores de riesgo y define su
intervencién, ya sea para evitar la aparicién de una condicién especifica en salud o para realizar un diagndstico y
una derivacién oportuna a ofras rutas. A continuacién, se relaciona por curso de vida las coberturas alcanzadas.

Informe de Gestidn
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En continuidad con las estrategias claves definidas por COSMITET: Cuidarte es nuestra misién, Aliados de vida,
Cosmitet resuelve y complementando la atencién en salud, se detalla los avances, logros y retos enfrentados durante
el periodo de gestién 2024, destacando el impacto positivo de nuestras acciones en el dmbito de la salud de

nuestros usuarios.
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La gestidn por cursos de vida se fortalecié con la estrategia de demanda inducida, el seguimiento individual de los
ordenamientos basados en la estrategia de circuito saludable.

El programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl como parte importante de la gestién de Promocién y mantenimiento.
fortalecié sus acciones para lograr las coberturas utilizando las siguientes estrategias:

i ol Fortalecimiento de Sensibilizacién
Forfq eC|m|?nfO .e a — |0 esh’ofeg|0 |EC J— )/ cqpqci’rqcién
demanda inducida \ ( | .
| | | al usuario

Jornadas de

Busqueda activa
7 vacunacion

en Paiweb N

Informe de Gestidn
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/iBUENAS NOTICIAS!

Te esperamos con toda tu familia en la gran
2 AHORA ESTAREMOS MAS
NACIONAL VACUNATON PROTEGIDOS QUE NUNCA.
/= | CLINICA LA VACUNA CONTRA

VIERNES El virus del PAPILOMA HUMANO en Colombia

En el marco de ld estrategia

“COLOMBIA SIN CANCER
DE CUELLO UTERINO"

Vacunacion contra el VPH Nifas de 9

NAVIDENA

Tenemos 22 vacunas para protegerse
contra 30 enfermedades

) | EL BOSQUE

24

DE ENERO

+ Nifos menores de 6 anos que no tengan su A cualquier edad
Esquema de vacunacion completo. invitamos especialmente al7 anos Y nifios de 9 a 17 anos.
+ Mifias de 9 afios para recibir la vacuna alas personas que 2024
de VPH (Virus del papiloma humano). presenten comaorbilidades — . = 2 : s
+ Mujeres embarozadas: como: 3:00 A. M & DESDE ESTE MES DE OCTUBRE PUEDES
Se vacunaran con influenza, mbhm;“’“ &0/ ENCONTRAR LAS VACUNAS DISPONIBLES
Toxoide y DPT acelulor gestante. S:’I:bn“r
+ Mujeres entre 15 y 48 afos: Vacunacion 4 I?'Il‘oonesr. -
contra el Tetanos y la difteria. - Inmunosuprimides, iACERCATE AL PUNTO
+ Influenzo para nifos a partir = Cancer, -
de los 6 meses de edad. - Problermnas de tirgides DE VACU NAC[ON
= Adultos a cualquier edad. = Uotras enfermecdodes. MAS CE RCANOI
-
@ COSMITET s @ COSMITETuros.

;

La anteriores estrategias han permitido lograr las siguientes coberturas

Poblacién de 9 a 17
anos ninas

88%

Poblacién <1 afio

100%

Poblacién de 9 a 17
anos ninos
/1%

Poblacién de 1 afo

100%

Poblacién de 5 afios Influenza >60 afios

100% 19%

El trabajo articulado con las IPS asi como el seguimiento individualizado de la poblacién objeto, han impactado en
el aumento de las coberturas, siendo un reto la poblacién de 17 afos y los mayores de 60 afios.

Las Estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC): son fundamentales para llegar a la poblacién
objetivo, el drea de Promocién y mantenimiento en conjunto con el departamento de Comunicaciones generaron
campafias de informacién y educacién, las cuales fueron socializadas a través de las nuestras redes sociales
(Facebook, Instagram, Youtube )

LA FIEBRE
AMARILLA

Puede prevenirse
a traveés de la
vacunacion.

UNA SOLA DOSIS

. EN LA VIDA ES SUFICIENTE

Para generar defensas,
no necesita refuerzos.

:VACUNATE
AHORA!

:VACUNATE
AHORA!

@ COSMITET roa,

@ COSMITET uroa.
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LEPTOSPIROSIS

Caracterizacién de usuarios con discapacidad y victimas del conflicto armado

En el marco de nuestra misién de brindar atencién integral, durante este periodo se llevd a cabo la
caracterizacién de los usuarios con discapacidad y de aquellos reconocidos como victimas del conflicto armado.
Este proceso permitié identificar sus necesidades especificas y garantizarles atencién preferencial en todos los

programas del Modelo Integral de Gestién del Riesgo en Salud (GIRS).

Gracias a esta estrategia, se logré fortalecer el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, priorizando
a esta poblacién en los diferentes niveles de atencién y asegurando un enfoque humanizado y diferencial acorde
a sus condiciones particulares. Esto reafirma nuestro compromiso con la inclusién y el bienestar de los grupos

poblacionales mds vulnerables.

Informe de Gestidn
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Distribucién de los pacientes con discapacidad

Discapacidad Discapacidad
Fisica Intelectual
1192 363

&

< > Discapacidad
W Ml'ﬁﬁple
644

@ Discapacidad
Psicosocial
382

Di idad Vo
iscapacida (
Auditiva j
394
Discapacidad
Visual
654

Total Generadl

4069

/R

O

Sordoceguera Sin clasificaciéon
o} 39

Fuente: Pagina de epidemiologia de Cosmitet Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

PAPSIVI
Discapacidad Discapacidad
Fisica Intelectual
197 21

&

~ C)
Discapacidad Ve L g A (%_ Discapacidad
Auditiva J % (}7 Maltiple
37 /3

Totdl
2906

Discapacidad @ Discapacidad
Visual Psicosocial
98 40
\ J

[~
Ve 4

XY

Sordoceguera Sin clasificaciéon

1 2439

Fuente: Pdgina de epidemiologia de Cosmitet Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
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Riesgos poblacionales e individuales

la Coordinacién del Programa de Riesgo Cardio metabdlico con el apoyo de la coordinacién de Promocién y

Mantenimiento de la Salud, son los encargados de velar por el control de la enfermedad cardio metabélica en los
pacientes afiliados a Cosmitet Ltda., para lograr esto, se ha implementado la Gestién Integral del riesgo en Salud
(GIRS), que tiene como obijetivo el logro de un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor experiencia de los
usuarios durante el proceso de atencién y unos costos acordes a los resultados obtenidos, mediante la aplicacién de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) del programa de Riesgo cardio metabdlico (RCM), en especial
Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus (DM), cancer, VIH, hemofilia, ERC, artritis, salud mental.

Riesgo

A Cancer
Cardiovascular

6,688

o, 46,316 »
4,7% _(;*fffa-‘:'@ 32,2% 3’_- '

2

Artritis Salud Mentdl Hemofilia

Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e Investigaciéon de Cosmitet

Servicios de odontologia

(Pacientes de riesgo priorizado y cohortes que recibieron atencién por odontologial

Riesgo

A Cancer
Cardiovascular

Artritis Hemofilia

Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
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Riesgo cardio cerebro

vascular y metabélico

Durante la consulta es importante tener en cuenta que a los pacientes con enfermedades cardio metabdlicas se les
debe calcular el riesgo cardiovascular.

A través del andlisis continuo de la base de datos de registro diario de pacientes, teniendo en cuenta lo anterior, es
preciso puntualizar que se mide y analiza la adherencia a los programas y tratamiento por lo que a continuacién se
muestra la adherencia determinada por lo indicadores de Riesgo Cardio metabdlico.

PACIENTES HTA ADHERENTES

100

98

96

94

92

90

88

Eje Cafetero Bolivar Pacifico
— 2023 98 93,47919348 91,63354633
— 2024 98,23321555 94,33870181 95,14270033
— 2023 — 2024

En el programa de RCCVM, se puede destacar que en comparacién y relacién de los HTA entre 2023 y 2024, se
sostienen los valores en la zona Cafetera con el 98%; Pacifico con un incremento del 95% de adherencia con cifras
tensionales menores de 140/90; con una diferencia de entre 5 y 10% de un afo al otro.

PACIENTES DM ADHERENTES

160
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100
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40 //

20

0

Eje Cafetero Bolivar Pacifico
— 2024 66,90647482 46,1928934 ¥o
— 2023 45,20547945 37,84570597 56
- 2023 == 2024

En el programa de RCCVM, se puede destacar que en comparacién y relacién de los DM entre 2023 y 2024, un
incremento significativo entre las 3 zonas Cafetera con el 67%; Pacifico con un incremento del 95% y Bolivar del
46% con una diferencia del 20% de un afio al ofro.
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Resaltando el seguimiento de cohortes a nivel nacional y seguimiento de planes de trabajo con las coordinaciones
para el incremento de pacientes adherentes y cumplimiento de indicadores.

Dentro de las Gestién del programa también se trabajé en el egreso seguro de los post hospitalizados de la clinica
CRD.

Por medio de la coordinacién de GIR, se determiné realizar la trazabilidad de cada uno de los pacientes
hospitalizados en la CRD, con el fin de medir adherencia y eventos prevenibles a la hospitalizacién de los pacientes
de cada una de las cohortes de RCCVYM e ingreso a la cohorte de los pacientes nuevos y seguimiento continuo a los
pacientes inasistentes e inhaderente a su tratamiento.

EGRESO SEGURO POST HOSPITALIZADOS

Otro Dx RCCVM

500
450
400
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300
250
200
150
100
50

Total Hospt Cohorte Adherentes

En la grdfica se puede observar que de 474 usuarios hospitalizados de los 3 meses que se estd realizando el
seguimiento, 239 son pacientes que ingresan con un diagnéstico asociado a RCCVM de los cuales 135 son
adherentes al programa y su tratamiento, determinando que 402 se encuentran identificados y hacen parte de la
cohorte de RCCVM, con un diagnéstico de HTA, DM y ERC y 235 ingresan por otros diagnédsticos.

Andlisis que nos ayuda determinar cuales pueden ser los eventos prevenibles a las hospitalizaciones y dar manejo
oportuno desde los programas, antes y después de ser identificados.

Aux Programa PYM

Sin

m

Tamizacion

PYM

Seguimiento a
resultados

Inducida

Aux Programa Cancer Psicologia

o X @
i3 - i =
\ | ] |

Ingreso a Entrega de

resultado

la cohorte

Cancer

2 R alteracién
a riesgo '

NO-

S| Profesional Programa

: Profesional Programa
Notificacién y g
confirmacién de ruta
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El presente informe de gestién del Programa Cdncer, correspondiente al afio 2024, tiene como objetivo presentar
un andlisis detallado de las actividades desarrolladas, los logros alcanzados y las oportunidades de mejora
identificadas, centrdndose en las acciones estratégicas dirigidas a la atencién, recuperacién y superacién de los
dafios causados por esta enfermedad, destacando el compromiso con la mejora continua en la atencién oncolégica
y la articulacién con redes prestadoras de servicios, reflejando el esfuerzo conjunto de los profesionales de la salud,
las instituciones involucradas y la poblacién atendida, para garantizar una red de apoyo y servicios alineados con
las politicas nacionales en la lucha contra el cdncer.

Datos Cohorte Oncolégica

GRAFICO 1. DISTRIBUCION COHORTE ONCOLOGICA POR SEDE COSMITET 2024
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0

I

Pacifico Bolivar Eje cafetero

— TOTAL 476 225 37

Fuente: RIA Céncer 2024

La mayoria de los casos se concentran en la sede Pacifico por tener el mayor nimero de usuarios afiliados al fondo
pasivo representando el 63.1% del total de usuarios afiliados atendidos en Cosmitet Ltda. En contraste, la sede
Bolivar cuenta con 225 casos, representando el 29.8%, mientras que la sede Eje Cafetero tiene la menor
proporcién, con sélo 37 casos, que constituyen el 4.9%.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE CASOS PREVALENTE E INCIDENTES COSMITET 2024

700
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100

Prevalencia Incidencia

— TOTAL 642 96

Fuente: RIA Cdncer 2024
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Los casos incidentes, aquellos diagnosticados durante el afio 2024, representan el 13% del total de la cohorte. Este
comportamiento es esperado en una cohorte establecida, donde los casos nuevos suelen ser una fraccién del total.
En cuanto a la prevalencia, representa 87% del total de la cohorte, esto refleja una poblacién significativa de
pacientes que ya se encuentran en seguimiento oncolégico.

GRAFICO 3. DISTRIBUCION 10 PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE LA COHORTE COSMITET 2024
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Fuente: RIA Cdncer 2024

Dentro de los principales diagnésticos oncolégicos de la cohorte, el cdncer de préstata es el mds prevalente e
incidente, con el 39.8% del total de la cohorte, seguido de cdncer de mama con el 20.3%, estos dos tipos de
céncer juntos abarcan el 60.1% de los diagndsticos, indicando que son los de mayor impacto en la poblacién.
Seguidamente se tiene el cancer de piel con el 10.3% y cdncer colorrectal con el 5.7%. Los diagndsticos restantes
presentan una menor proporcién individual, todos con menos del 3% del total, pero en conjunto representan un
espectro variado de patologias que también requieren atencién.

Este panorama resalta la necesidad de enfoques especificos para los tipos de cdncer mds frecuentes, como
programas de deteccién temprana y manejo especializado.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO COSMITET 2024
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Fuente: RIA Cdéncer 2024
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Con relacién a los tipos de tratamiento actualmente de la cohorte, el 45.9% del total de usuarios con diagnéstico
oncoldgico se encuentran en estado de remisién, es decir ya tuvieron su tratamiento y en el momento solo requieren
de seguimiento, esto es alentador, ya que indica una proporcién significativa de pacientes con la enfermedad
controlada. Le sigue la terapia hormonal, con el 20.3%, y los procedimientos quirdrgicos, con el 15.3%, la
quimioterapia ocupa el cuarto lugar el 10.6%, mientras que la radioterapia el 2.3%.

Este andlisis resalta la importancia de los diferentes enfoques terapéuticos segin las necesidades especificas de

cada paciente y la etapa de su enfermedad.

Aliado de vida

Durante el afio 2024, el drea de epidemiologia con el fin de contribuir con el bienestar y competitividad sostenible
bajo el objetivo de prestar una atencién integral en salud con los recursos apropiados y humanizacién en los
servicios, implementd las acciones de caracterizacién oportuna de la poblacién para dar un enfoque diferencidal,
bajo tableros de control para los tomadores de decisiones de la empresa que ayudan a las estrategias que mejor se
ajusten a las necesidades de riesgos individuales y colectivos de nuestros afiliados desde la APS, ademds de la
poblacién atendida si bien no es poblacién asignada muchos usuarios tomaron la decisién de continuar la atencién
tanto en la parte ambulatoria como en los diferentes programas.

Busqueda Activa Institucional (BAI)

Se fortalece la BAI, donde se capta semanalmente enfermedades que
determinan la importancia de la gestién del riesgo de nuestros afiliados
relacionadas con:

« Eventos de interés de salud pdblica (EISP)
Cuentas de alto costo (CAC)

Riesgo cerebro-cardiovascular-metabdlico
Discapacidad

Todas las enfermedades trazadoras

BAI SEDES COSMITET, 2024

Informe de Gestidn

o
e RO % RESPUESTA NorHzino
SIVIGILA
PEREIRA ] 100% 100%
POPAYAN COSMITET ] 100% 100%
TUMACO ] 100% 100%
BUENAVENTURA FONDO PASIVO 14 93% 86%
CLINICA REY DAVID 35 100% 86%
TULUA COSMITET 3 67% 67%
FOMENTO 17 41% 35%
CARTAGENA FONDO PASIVO 15 67% 33%
CALI PUERTOS 4 75% 25%
CALI FERROS 5 40% 20%
CENTRO MEDICO EL BOSQUE 2 0% 0%
s ccpicou 1
YUMBO COSMITET ] 0% 0%
TOTAL 100 75% 60%

Departamento de epidemiologia e Investigacion de Cosmitet

Fuente: BAIl Cosmitet 2024
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Boletin epidemiolégico de salud puiblica y otros

Se realizé y se socializd los siguientes boletines epidemiolégicos con la tendencia y casos esperados con el fin de
fortalecer los programas y la toma de decisiones tanto en nuestros afiliados como el resto de la

poblacién atendida. Estos documentos también ayudan a cumplir los lineamientos nacionales en los diferentes
eventos de interés en salud pdblica (EISP).

AEDES AEGYPTI

Es el principal transmisor de los virus del Dengue,
Chikungunya y Zika. Puede reproducirse en cualquier
lugar donde se acumule agua.

Signos y sintomas:

PE- . .
1]
/} %\@ﬁ
1

Sangraco por Dolor Nauseas y
nariz o encias (Articular, etc.) vomito

Cuidado con la automedicacion

+ No usar ibuprofeno.

Dolor

retro-ocular

+ No usar aspirina ni ningin medicamento que contenga aspirina.

« Acude al servicio de salud.

Si te diagnosticaron Dengue recuerda:

- Evitar la deshidratacién (Toma agua, suero).
« Controla la fiebre con barios de agua.

« Mantén el reposo.

Controles para la eliminacion del mosquito:

1. Es importante reducir el contacto entre mosquitos y pacientes con dengue.
2. Dormir bajo mosquiteros y en puertas y ventanas.

3. Usar ropa que minimice la exposicién de la piel (Pantalones
de manga larga, faldas y camisas) y zapatos cerrados.

4. Hacer uso frecuente de repelente.
5. Evitar acumulacion de recipientes al aire libre que recogen agua.

6. Realizar jornadas de fumigacion.

@ COSMITET uroa.
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Casos de interés

Se realizé y se socializd los siguientes boletines epidemiolégicos con la tendencia y casos esperados con el fin de
fortalecer los programas y la toma de decisiones tanto en nuestros afiliados como el resto de la poblacién atendida.

Estos documentos también ayudan a cumplir los lineamientos nacionales en los diferentes eventos de interés en
salud pdblica (EISP).

CANCER
CONFIRMADQOS
203
DESCARTADOS
2
TOTAL: 205

DENGUE
CONFIRMADOS
434
DESCARTADOS
118
TOTAL: 552

CONFIRMADOS
20
DESCARTADOS
2
TOTAL: 22

Departamento de epidemiologia e investigacién de Cosmitet
COSMITET RESUELVE

Continuando con la Estrategia de Servicio frente a los Contratos Vigentes, el direccionamiento Primario es la Red
Principal; sin embargo, fue necesaria la activacién de la Red Externa cuando fue requerido por la Demanda de
Servicios.

Se lograron las Metas Propuestas para 2024 en los Indicadores de Consulta Externa, mejorando con respecto al
afo 2023 y llevando la curva de tendencia esperada para cada item: La oportunidad de Asignacién para Citas en

Medicina General y Especializada tuvo una disminucién del 90% en 2024 con respecto al afio inmediatamente
anterior (2023).

OPORTUNIDAD CITAS
79 6,6
6,0 &3 6,0
6,0 ’ 58 56 .
54 54 94 5,4 57 56
5.0
4,0
3.0
2,0
1,0
0,0
ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
B OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS W DATOS 2023

Fuente: RIPS 2024 Dusoft Cosmitet
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Central de Agendas Médicas

Por medio del proceso Agendamiento Nacional permitié agilizar la asignacién de las citas mejorando la
experiencia del usuario; sin embargo, hubo un porcentaje de capacidad perdida que nos lleva a reevaluar las
Actividades del Personal Asistencial como nueva Estrategia para 2025.

MEDICINA ODONTOLOGIA MEDICINA UROLOGIA ORTOPEDIA Y MEDICINA PEDIATRIA

GENERAL GENERAL INTERNA 8171 TRAUMATOLOGIA FAMILIAR 4 058
337,197 41,174 21,045 1 8% 11,349 27,855 74 8%
74,8% 9.1% 4,6% A 2,5% 6,2% a

Total consultas: 450,849

Fuente: RIPS Cosmitet Corte diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

Servicios de odontologia

APLICACION DE
FLUOR EN BARNIZ

Fuente: RIPS Cosmitet Corte diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

Salud mental

(Paciente de salud mental que recibieron consultas por psicologia y psiquiatria)

L * PSIQUIATRIA
3.233
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Referencia y contrarreferencia

En 2024 el Proceso de Referencia y Contrarreferencia, estd centralizado para los dmbitos Hospitalario (Clinico) y
Ambulatorio, generando un control de las Remisiones y de las Autorizaciones de Servicios acorde a la pertinencia
de las solicitudes recibidas.

AREA REFERENCIA HOSPITALARIA (Clinica): Ampliacién de Cobertura de Gestidn
desde Bolivar, Eje Cafetero, Valle del Cauca, Cauca y Narifo.

1.Se reciben 5146 Pacientes comentados y que se gestionaron el 100%
de las solicitudes.

2.Se contra-refirieron 15 Pacientes a Red Contratada

3.No se logran Ubicar en la Red Contratada 13 Pacientes.

4.De un Total de 17148 Urgencias Atfendidas se Remitieron 148
Pacientes a Red Externa.

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet - Indicadores

Autorizaciones ambulatorias generadas

1.748.980

Generadas

Avutorizadas |

Contacto

Autorizadas en dos
o mds contacto 1%
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En Resumen Cosmitet en el area de programas realizé en total:

Total atenciones

686,447

Total atenciones

686,447

000

S0

Pacientes Atendidos

686,447

Total atenciones

686,447

Total atenciones

686,447

Total atenciones

686,447

Total atenciones

686,447

Total atenciones

686,447

Aspectos para mejorar:

Ampliar el acceso: Es importante trabajar en la expansién y el acceso equitativo a los servicios de atencidn
oncolégica. Esto implica mejorar la disponibilidad de atencién en las diferentes sedes de Cosmitet Lida,
principalmente en Buenaventura, asi como aumentar el nimero de especialistas médicos para mejorar la
oportunidad de acceso y reducir las barreras administrativas para los usuarios

Educacién y concientizacién: Es esencial continuar promoviendo la educacién y concientizacién sobre el cdncer,
tanto para la poblacién en general como para los profesionales de la salud, incluyendo campanas de prevencién,
deteccién temprana y promocién de estilos de vida saludables.

Coordinacién multidisciplinaria: Un enfoque de atencién multidisciplinaria, que involucre los diferentes especialistas
médicos, como oncélogos, cirujanos, radioterapeutas, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas,
entre otros, mejorard la calidad y la eficacia del cuidado del paciente, para ello es indispensable la articulacién,
comunicacién, colaboracién entre los profesionales de diferentes disciplinas.

Atencién integral al paciente: Ademés del tratamiento médico, proporcionar servicios de apoyo integral a los
pacientes y sus familias. Esto incluye el apoyo emocional, el manejo del dolor, la consejeria, el acceso a servicios

de cuidado paliativo, la atencién a largo plazo después del tratamiento y la atencién a los efectos secundarios del
fratamiento.

Seguimiento y monitoreo: Es esencial establecer sistema de informacién integrado de seguimiento y monitoreo para
evaluar la efectividad de los tratamientos aplicados y la calidad de la atencién proporcionada, ya que algunos
tratamientos son derivados a la red externa y no se tiene acceso al soporte de estas atencién, esto permitird
identificar dreas de mejora y tomar medidas correctivas oportunas.
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GESTION
ADMINISTRATIVA CRD

La gestién administrativa de la clinica Rey David tiene como propésito utilizar de manera eficaz y
coordinada los recursos disponibles, garantizando un desempefio éptimo en la operacién diaria. Sus
principales objetivos incluyen:

« Optimizar el presupuesto para garantizar la provisién de servicios esenciales.

« Asegurar la habilitacién y el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

« Supervisar y garantizar el cumplimiento de las politicas institucionales.

« Fomentar la interaccién eficaz entre los servicios de apoyo y los servicios asistenciales, promoviendo una
atencién integral y de calidad.

A continuacién, se describen los resultados de procesos ejecutados:

Total Tramites
@ videiva  $18.235.520.488

Ano 2024

GASTOS CLINICA REY DAVID

Arrendamiento | Costo Gastos [ Obra Servicios Publicos

1000000000
800000000
600000000
400000000
200000000 I I
canal al ol b Lhodt Lo
O O 0 & O © © O & & & &
S R

B $950.109.891

Gastos

D

(b $326.591.857 o 21%
ap
ap

Servicios Publicos

Q $249.616.804

Obra - Mtto Locativo

MEDIANA DE
GASTOS

MENSUALES
B $237.288.712

Costos

A $104.053.074

Arrendamientos

o
X:
o~

Los meses en que se observa un incremento en los trdmites administrativos son Mayo

$ 1.969.980.142 por culminacién y legalizacién de actividades de obra en la Clinica y
en Diciembre $1.891.320.478 por que se realizan cortes para garantizar al maximo que
los gastos queden registrados contablemente en el mismo afo en que fueron ocasionados.

Informe de Gestidn




INFRAESTRUCTURA 2024

En 2024 se programaron 9 proyectos de obra dentro del plan "Infraestructura Humanizada" para
asegurar la habilitacién de la infraestructura hospitalaria, cumplir con la normatividad vigente y mejorar
la imagen de la Clinica ante nuestros usuarios

GESTION ADMINISTRATIVA CRD

Hospitalizacién piso 6 fue entregado
en abril del ano 2024, desde la
infraestructura ha impactado tanto a
usuarios como colaboradores por el
cambio significativo del servicio.

$1.496.808.878

la  remodelacién  de 11
habitaciones en hospitalizacién
4to norte, mejora la calidad de
infraestructura y la prestacién de
servicios mas humanizados.

$471.584.060

-

Hospitalizacion piso 6

El proyecto de consulta prioritaria
Cuidays permite ampliar |a‘ capacidad
Nuess | instalada de consultorio y sala de
Misi d D procedimientos,  mejorando  la

: atencién a los usuarios.

Consult@ prioritgria ~ “ T $121.885.740

La remodelacién de las fachadas
de ascensores en la clinica, hacen
parte de wuna mejora de la
infraestructura generando  un
percepciéon de cambio.

La remodelaciéon del hall de
ascensores piso 1, permitid
cambiar la imagen de este
espacio que es la entrada
principal a la clinica.

$18.564.909

Hall de ascensores piso 1

Informe de Gestidn 32




i

e
- La central de gases fue adecuada
para dar cumplimiento a la
|

L e —

+“ % normatividad para su certificacién
1 A ante el INVIMA.
| $63.307.188

Central de gases

Se actualizé el sistema de
iluminacién  directo  y de
emergencia dando cumplimiento
a la normatividad.

$68.771.343

la adecuacién de gastroenterologia
en le piso 2, da cumplimiento a la
normatividad vigente y brindando un
espacio mas humanizado  para
pacientes y colaboradores.

$17.632.727

Mantenimiento Locativo
Ano 2024

. Actividades locativos realizados

20
17 18
16 16
15
10
5
O
QO QO
<</(\® O«@
<<®

En el mes de febrero del 2024 la Direccién Administrativa General de COSMITET asigna un presupuesto
mensual de $24.000.000 para todas las actividades de mantenimiento locativo, este se inicia desde el
mes de marzo del mismo afo.

Numero dq agtividades
de mantenimiento
locativos realizados
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G 63 % $15.192.867

89 % $21.303.883

> 72 % $17.186..778

97 % $23.285.382

Julio

s 93 % $23.832.324
Agosto

consssssssms» 100 % $24.001.644

Septiembre
o 99 % $23.753.318

Octubre

Q
Q
Q
“ C— > 89 % $21.474.881
Q
Q

Noviembre
o 99 % $23.709.127

Diciembre

esmm» 100 % $24.132.485

Actividades de Mantenimiento

Locativo Ejecutadas

« Cuartos de aseo piso 1,2, 3,4,5,6y7.
« Unidades de almacenamiento de residuos sétano 1, piso 1, 2, 5y 7.
« Mantenimiento puertas piso 4.

« Mantenimiento puertas piso 5.

« Bafos publicos piso 1, 3, 4,5,y 7.

« Cuarto trabajo sucio, limpio y ropa sucia piso 4.

« Adecuacién de visores quiréfano 3 y 4 para cumplir con rayos x.

« Consultorios 2, 3, 4,5, 6,8y 9.

« Cuarto sucio unidad renal.

« Recepcién consulta externa piso 7.

« Oficina referencia piso 4.

« Mantenimiento de 5 habitaciones.

o Filtraciones o humedades.

« Cambios de chapas. Instalaciéon de extractores en bafios y ambientes.
o Actualizacién de ldmparas piso 5.

o Actualizacién de ldmparas piso 4to norte.

« Actualizacién de ldmparas rayos x.

o Actualizacién de lamparas direccién médica.

Ejecucion del
o)
« Adecuacién de superficies (muros o cielo falso). — 907 /0 presupuesto

asignado

locarivos 3020 $217.872.688
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Se realiza el mantenimiento locativo
de habitaciones de hospitalizacién
5to piso, generando espacios mas
humanizados para los pacientes.

Se realizo la adecuacién de los
cuartos de aseo ubicados en el

pisol1,2,3,4,5 6y7.

Cuarto de aseo

Se ejecuto la remodelacién de la
recepciéon de consulta externa piso
7/, permitiendo  mejorar las
condiciones de la infraestructura.

Remodelacion

Recepcion consulta externa

Se mejord la infraestructura de los
consultorios 2, 3, 4, 5, 6, 8 y 9,
dando cumplimiento a la norma
de habilitacién de servicios de
salud.

7 Consultorios Consulta piso 7

Servicios Generales ano 2024

El proceso de Servicios Generales en la Clinica Rey David se encarga de garantizar la limpieza,
. o 7/ . . . . y . g’ . g p
desinfeccién, mantenimiento de las instalaciones ademas de gestidnar servicios externos como control de

[ ] . . . g .
plagas, lavado de ropa hospitalaria y manejo de residuos, asegurando un entorno seguro y funcional
para pacientes, visitantes y personal, contribuyendo al bienestar y funcionamiento eficiente de la clinica.
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Limpieza y desinfeccion

Limpieza:

Es el proceso de eliminar suciedad vy
residuos visibles de superficies,
reduciendo microorganismos pero sin
eliminarlos por completo. Es un paso
esencial previo a la desinfeccién.

Desinfeccién:

Es el proceso quimico o fisico que tiene
como objetivo eliminar o  reducir
significativamente  la  cantidad  de
microorganismos patdgenos presentes en
superficies, objetos o ambientes, reduce el
riesgo de infecciones.

Servidode » $215.679.023

anho 202

Promedio mensual

Ropa hospitalaria

Proceso encargado de la gestién completa desde la recoleccién,
disposicién, almacenamiento y entrega de la ropa hospitalaria
en los diferentes servicios asistenciales de la Clinica Rey David,
con el objetivo de garantizar la seguridad y proteccién tanto de
los pacientes como del personal de la salud.

I Kilos de ropa hospitalaria tratada

14000

12000 gg37 11135 11346 170 10530 10575 1045
10000 9762 9495 9430 9303

8000

6000

4000

2000

(@
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PPN WY &
04 “O
< 9

e $31.085.726

ano 2024 Promedio mensual
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Control de plagas

Servicio encargado de identificar, prevenir y eliminar la presencia
de plagas en las instalaciones tanto administrativas como
asistenciales de la Clinica Rey David, principalmente garantizando
ambientes seguros y saludables para nuestros usuarios vy
trabajadores y dar cumplimiento normativo a los requisitos de los
entes de control.

Clinica Rey David

Central de gasesmedicinales
Sétanos Clinica

Unidad mévil banco de sangre

Sumideros

fg:;‘t,li-:ilod‘ieplagas $ 5 24 04 II 2
ano 2024

Promedio mensual

Los servicios de ambientacién y desodorizacién por medio de
equipos especializados buscan contribuir al confort e higiene de los
bafios publicos que prestan el servicio a visitantes y trabajadores.

Servicios de $1.571.570

2024 Promedio mensual
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Indicadores Indicadores
2023 2024

m 100%

Cumplimiento presupuestal de obra
(Meta: 95%)

‘ 77% ‘ 85.6%

Cumplimiento en la entrega de habitaciones desinfectadas
(Meta: 80%)

Se ha dado cumplimiento a los indicadores superando el porcentaje del afio 2023.
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Educaciéon continua a los usuarios sobre el uso adecuado de los
servicios de Urgencias Resolucién 5596 de 2015

Atendimos Atendimos

«» 31.000 @ 3 21.400
s Consultas en Triage, & D O Consultas en Triage,
QN de las cuales ( ((.ﬂ w N de las cuales
=z17544 ¥B>— <Z 13.819
< /- < . y
Requerian atencién Requerian atencion
por urgencias. por urgencias.
Q N
o Triaga 1 |'|?'I]I o Triage 1 I]"?‘]
N N
g o
g’ Triaga 2 1080 ,Q Trioga 2 IE-:;-.;.
= —
% Tril:gna o % TFEEE':EI _.I.Ilj{:ll;l
- C
0 :2
'Q Trioge 4 2303 g Triaga 4 -2,?-;'4
S 2
= =
-g Tiage 5 4323 8 Trkogio -2??5
O O

Capacidad Instalada

Urgencias
11 camillas Observacién
2 Camas aislamientos In :
gresos
6 Sillones Hidratacion Promedio/mes PE':::‘: :::’ Giro Cama
3 sillones Transicién Observacién
2 Triage
1 sala RCP
1 Consulta prioritaria 2023 - 2024 2023 - 2024 2023 - 2024

1 Area de Procedimientos
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INDICADORES URGENCIAS

Oportunidad en la consulta Oportunidad en la atencion
de urgencias Triage Il. en Observacion

@/ 12min - 9.55 min 6h - 24h
- 2023 - 2024 | 2023 - 2024

Oportunidad en la atencion
en de Triage

A 23 min - 13 min

[ 2023 - 2024

Proporcion de reingresos

a la consulta de urgencias Incidencia de caidas en
menor de 72 horas Pacientes atendidos
® o o
0,10% - 0,08% o 0.3% - 0.05%
<1 2023 - 202 QoA 2023 - 2024

7% - 94%
2023 - 2024

Adherencia a
Procedimiento de
Triage

Proyecto de infraestructura Consulta

prioritaria 2024

El servicio de Urgencias, inicia Consulta Nivel 4 de
Enero a Junio de 2024, tomando en cuenta el bienestar
de nuestros usuarios y oportunidad en la atencién de
consulta externa nivel 4
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Infraestructura Urgencias 2024

Proyecto Consulta Prioritaria 2024

Se proyecta la realizacion de consulta Prioritaria
Intrainstitucional en CRD, disminuyendo el desplazamiento
de usuarios a IPS externas las cuales aumentan los riesgos

de eventos adversos y se mejora la oportunidad en la
atencién a usuarios clasificados en Nivel 4.
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CIRUGIA

Cirugias Cirugias
programadas aiio ’ 3752 programadas aiio ’ 3467
2023 2024
Cirugias urgencias Cirugias urgencias }
ano 2023 ’ 818 ano 2024 642
CIRUGIA DE ALTA COMPLEIJIDAD

Cirugias Cirugias

Cardiovasculares } 85 qudgiovqsculqres } /71
23 Cirugias Urolégicas ’ 239 § Cirugias Urolégicas } 504
- o
N Neurocirugias } 86 N Nevurocirugias ’ 45

Cirugias de ortopedia Cirugias de ortopedia

y traumatologia ’ 272 y traumatologia ’ 117

CIRUGIA ALTA COMPLEJIDAD POR PROCEDIMIENTO

CIRUGIAS REALIZADAS ANO 2023 ANO 2024
LITOTRICIA 132 115
REEMPLAZO DE RODILLA 133 117
REEMPLAZO DE CADERA 77-74 74 37
REVASCULARIZACION 43 77
RESECCION DE TUMORES LINEA MEDIA . A
SUPRATENTORIAL Y/O RAQUIMEDULAR
CAMBIOS DE VALVULA AORTICA/MITRAL 8 10
NEUROCIRUGIA POR TRAUMA 18 21
RTU 11 22
NEFRECTOMIAS 11 24
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 7 22
REEMPLAZOS DE HOMBRO 4-12 12 8
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HOSPITALIZACION

ANO 2023 INDICADORES DEL SERVICIO ANO 2024

Tasa De Mortalidad Después de
48 Horas 28

Giro Cama

PromedioI Estancia
Hospitalizacion
5 P 4

Tasa Reingreso De Pacientes
2 Hospitalizados 1

9 Tasa UPP Hospitalizacién

Porcentaje Ocupacion

Complicaciones

[ 8 % Accesos Vasculares 3 9%

Incidencia retiro accidental de

- 4 % dispositivos hospitalizacion [ 2.4 %%
Incli_ldenqia I.de flebitis
ospitalizacion
—_ 3% L 23%
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HOSPITALIZACION

TOTAL INGRESOS POR SERVICIO

B 2023 B 2024

2279

1690 1698

1338

3035
. =

Cuarto piso  Quinto piso  Sexio piso  Octavo piso

Total Pacientes atendidos Airo 2023 4.39 l

Total Pacientes atendidos Ano 2024 4. 592

Capacidad Instalada.

86 Camas distribuidas asi:

« 6 Camas aislamientos.
o 12 Unipersonales.
« 68 Bipersonales.

Informe de Gestidn
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HOSPITALIZACION

)

P‘J‘l ADHERENCIA A PRACTICAS SEGURAS.

Verificacion de requisitos prequirdrgicos Regular Bueno 9?'
Identificacion de pacientes 95,5{? O
Respuesta ante eas (caidas) "Eil'$I %
Uso de carro de paro EI-'-'I-.?'l %o
Reglas administracion de medicamentos 92,67 'k,
Promocidn del autocuidado 92,5 1(-
Dispensacion de medicamentos 92,5 1(-
Bienvenida y Educacion 2.4 1(-
Bioseguridad 91,8 %
Prevencion de caidas 91.22 '}q
Registro de dispositivos medicos 90,5 %:
Desinfeccion de Equipos 90,2 "}E.{
Egreso seguro 88,5 % I
Contencion racional de pacientes 87.5% I
Velocidad de infusiones 86,33 % I
Prevencion de lesiones de piel 85,56 % I
Recibo y entrega de turno 85,56 % I
Higiene de Manos 774 % I

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% F0% 80% 9%  100%

ACTUALIZACION GUIA DE
BIENVENIDA PARA EL
PACIENTE Y SU FAMILIA EN EL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION.

la actualizacién de la guia de bienvenida es un aspecto
fundamental en la atencién al paciente y su familia, ya que
establece las bases para una experiencia hospitalaria clarg,
segura y confiable.

Este proceso no solo permite transmitir informacién clave, sino
también generar un vinculo de confianza entre el equipo de
salud, el paciente y sus familiares

ey

L1
CLIMICA
REY DAYID
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HOSPITALIZACION

es

nuestra Misiorn

i

En el 2024 se realizé remodelacién de infraestructura del servicio de
hospitalizacién 6 piso.
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Ano: 2023 2024

Ingresos en el ano

. 9] _ 83
Ingresos Promedio/mes

3 L] 3
Giro cama
. 54% == 77
Fak Ocupacién

7.4 =— 7
Promedio estancia

COMPROMETIDOS CON LA
SEGURIDAD DE NUESTROS L
PACIENTES.

B

[
h
o _

Verificacién de cateter venoso periférico D Bueno B Excelente
Dispensacién de medicamentos
Prevencién de caidas

Uso de carro de paro

Identificacién de pacientes

Velocidad de infusiones

Prevenciéon de lesiones de piel
Desinfeccién de equipos

Bioseguridad

Recibo y entrega de turno

Reglas administracién de medicamentos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Resultados de mediciones de adherencia a practicas seguras 2024
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ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION EN TERAPIA
DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA

Durante el 2024 se realizaron talleres de formacién sobre la atencién del paciente con lesién renal aguda al
personal de enfermeria, se certificd a un grupo de enfermeros en Terapia de Reemplazo renal continuo, se
certificd a uno de nuestros enfermeros en Recambio Plasmético Terapéutico

Dos intensivistas y un enfermero realizaron curso de Lesién renal aguda y terapias extracorpéreas

Para 2025 se tiene proyectado continuar con el entrenamiento al 100% de los enfermeros en Recambio
Plasmético Terapéutico de manera que se pueda ofertar este nuevo servicio a nuestros usuarios

UCI DE PUERTAS ABIERTAS

Durante el afio 2024 se continué con el Proyecto UCI de puertas "GUIA DE

abiertas, el paciente tiene mayor soporte de su familia con la BIENVENIDA

ampliacién de los horarios de visita, la asignacién de PARA EL PACIENTE
~ . . ’ Y SU FAMILIA EN EL SERVICIO

acompanamiento  permanente  y  semipermanente  segun DE UCI ADULTOS

condiciones clinicas.

Se desarrollé la guia de bienvenida para el paciente y su familia
en el servicio de UCI adultos, con la cual se brinda orientacién
detallada sobre los aspectos de relevancia a tener en cuenta
durante la estancia en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios de la Clinica Rey David

Nuestros obijetivos con estas actividades se encaminan a:
« Generar bienestar y satisfaccién con la atencién recibida.
o Disminuir el stress tanto para el paciente como la familia. =

« Disminuir el riesgo de delirium. aumics
o Disminuir la incidencia de indicios de atencién insegura.

Informe de Gestidn
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REHABILITACION DEL PACIENTE CRITICO

El equipo de rehabilitacién fisica en conjunto con la coordinacién médica de la UCI iniciaron la
prueba piloto para Movilizacién temprana del paciente critico.

La implementacién del programa de movilizacién
temprana en los pacientes ingresados a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), trae consigo beneficios
importantes como la reduccién de neumonias
asociadas a ventilacién mecdnica (NAV) y debilidad
adquirida en UCI. Se atendieron 860 pacientes para

movilizacién temprana.

2023 2024

N° pacientes ventilados

‘ 2712 ‘ ‘ 2477 ‘

N° dias en ventilacion
mecdanica

NaYa

Promedio dias en ventilaciéon
mecanica
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SERVICIO TRANSFUSIONAL

Transfusiones

2023 P 3.126
2024 P 2.955

-171

Pacientes transfundidos

Feb Mar Abr

Ene

May

916 Pacientes

922 Pacientes
86
55 96

90
]
15
Oct Nov Dic

78
71
61 |9
Jun Jul

m 2024 w2023

Por seguridad transfusional se foma la decisién de
utilizar glébulos rojos filirados para nuestros pacientes
ya que la eliminacién de los leucocitos reduce la
posibilidad de reacciones adversas a la transfusién .

Reacciones a la transfusién

2023 P> 0.93%
2024 P 048%

Disminuye
en un 48%

Hemocomponentes transfundidos

i GLOBULOS
Ano ROJOS PLAQUETAS PFC CRIO
2024 1974 363 465 142
Se realizan 12 actividades educativas al
2023 2038 431 519 139 personal y 2 rondas de sensibilizacién.
Total de personas que participaron 248.
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IMAGENOLOGIA

compleudod donde realizamos #edes—lﬁsﬂudmonmff | e
(Radiogratias, ecografias general y vascular ’romograﬁos y resonancias o .
simples y contrastadas) adicional a ello, ofertamos servicios de Iz
radiologia infervencionista Y es’rudlos bajo sedac_pn

- Resonador Magnetén Lumina de 3 Teslas.
« Tomégrato Toshiba 1!}__‘_cmo|es.
» Rayos x convencio
« Rayos x portdtil Ac

« 3 Ecégrafos.

Procedimientos realizados

Estudios realizados ano 2023: 48.032
Estudios realizados ano 2024: 38.528
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IMAGENOLOGIA

2023 - RESONANCIA MAGNETICA -2024 % 2023 - TOMOGRAFIAS - 2024 ; @
4.611 3.504 6.637 5.093 ==
Estudios de Rmn simples, contrastadas, con Realizacién de estudios simples, contrastados a
sedaciéon  para usuarios ambulatorios y usuarios ambulatorios y hospitalarios.

hospitalario.

2023 - ECOGRAFIAS - 2024

14.807 12.885

2023 - RAYOS X CONVENCIONAL - 2024

T
18.555 16.282 |

Equipo Rx convencional digital, que permite Realizacién ecografias para usuarios ambulatorios
toma de todos los estudios bdsicos en y hospitalario como lo son Ginecoldgicas,
radiologia para usuarios ambulatorios y cardiovascular, vascular, articular, general y
hospitalarios. especializada (mama), con 10 profesionales

médicos radiélogos.

2023 - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA- 2024 @

580 800

Contamos con radidlogos intervencionistas para la atencién
de pacientes ambulatorios y hospitalarios en procedimientos
de alta complejidad, guiados por ecografia o tomografia. Se
observo un aumento en la productividad de estos
procedimientos, debido a la apertura de agendas
ambulatorias, asi como al incremento de la poblacién
oncoldgica que requiere este tipo de atencién.

Novedades 2024.

o Se realiza la instalacién de dos Inyectores nuevos en comodato para las salas de Tomografia y  Resonancia
Magnética.

« Se mejora la tecnologia del drea de Ecografia con el traslado e instalacién de equipo Mindray desde sede
Sameco, el cual nos permite mejorar la capacidad instalada del servicio y nos permite entregar ecégrafo a la

UCl y con eso suplir necesidad de dicho servicio.

e Se inicia acercamiento con proveedor de Tele radiologia y aplicacionista, con el fin de empezar el proceso de
implementacién para la realizacién de estudios de RMN de Corazén.

o Se logra el licenciamiento para el funcionamiento del Angiografo del érea de Hemodinamia, por 4 afos.

o Se realiza la gestién para la elaboracién del Manual de proteccién Radiolégica para la Clinica Rey David, y
su implementacién con las diferentes dreas, Hemodinamia, Cirugia, e Imdgenes Diagnésticas.
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HEMODINAMIA

En el ano 2024 se realizaron un total de 1155 procedimientos.

2023 Electrofisiologia 2024 | Cateterismo

2024

92 Procedimientos realizados 74 400 Procedimientos realizados

1120

TAVI 2023 Intervencionismo 2024

6 Implante de la vélvula 1 4 1 1 126 Neurointervencionismo y

aortica transcateter radiologia intervencionista

2023 Cateter 2024 2023 Procedimiento

297 Insercién catéter de 99 1131 Videodeglucion

hemodidlisis

77 Procedimientos endovasculares realizados en 2024

Ablacién de varices por radiofrecuencia. 42
Oclusién endovascular con espuma (ENOF) 8
Arteriografia de miembros inferiores 4
Arteriografia renal ]
Reparacién de aneurisma endovascular 4
Aortograma Abdominal 13
Arteriografia terapéutica 1
Flebografia pélvica ]

151

2024

118

Procedimientos realizados en 2024

2  IVUS: Imagenologia coronaria ultrasonido intravascular

Informe de Gestidn
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LABORATORIO CLINICO

Procedimientos realizados

Ordenes de laboratorio Muestras Procesadas

112.455 2023 Ll 532 504 2023
% 60.220 2024 ]TEEU:EEMZAN 2024

Examenes de Laboratorio

COMPARATIVO DE PRUEBAS PROCESADAS EN
LA CLINICA REY DAVID ANOS 2023 Y 2024
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Seguridad del Paciente Desde
Reactivovigilancia

'I 3 Actividades Incidencia de hemocultivos
educativas contaminados 0.82% anual
485 Colaboradores 12 Rondas de seguridad

capacitados




PROGRAMAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autoevaluacion

Con un enfoque constante en la Seguridad del Paciente, la Clinica Rey David presenta los resultados
de la autoevaluacién 2024 de sus Programas Institucionales, realizada con base en todos los criterios
normativos exigidos. °

99%

89% 95%

Programa para el uso seguro de
Dispositivos Médicos y

Programa para |la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencién en salud.

Tecnovigilancia

4
/ Sistema de \
o Gestionde _____
Seguridad del ~7777~ 7 99%
Paciente. /

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia

& Programa de
A Reactivovigilancia

89%

Educacién para la seguridad del paciente.

2023 IFal 2024

48 Capacitaciones 42
29 Sensibilizaciones 16

Colaboradores
itad
4638 7ol 2891

a prdcticas seguras.

Dentro del eje de educacién de los programas de Seguridad del Paciente los principales
contenido temdticos tratados fueron:

« Uso seguro de medicamentos

Reinduccién programas de seguridad del paciente
Normas de bioseguridad y aislamiento
Preparacién segura de medicamentos

Higiene de manos

Pruebas de laboratorio POCT

Limpieza y desinfeccién de equipos
Traslado Seguro

Uso seguro de catéter venoso periférico
Identificacién segura de pacientes

Rol del médico en la seguridad del paciente
Prevencién de infecciones de sitio operatorio
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Rondas de seguridad

las rondas de seguridad y las mediciones de
adherencia a prdcticas seguras son esenciales para
garantizar la calidad de la atencién, prevenir eventos
adversos y fortalecer la cultura de seguridad del
paciente en nuestra institucién.

Las rondas de seguridad permiten identificar riesgos en
tiempo real mediante observaciones directas y la
interacciéon con el personal. Este enfoque proactivo
ayuda a detectar brechas en los procesos, reforzar
buenas précticas y fomentar una comunicacién abierta
entre los equipos, promoviendo una cultura de mejora
continua. Ademds, son una herramienta clave para
garantizar un entorno asistencial seguro y reconocer los
esfuerzos del personal.

Por su parte, las mediciones de adherencia a prdcticas

seguras evaltan el cumplimiento de protocolos
esenciales, como la higiene de manos, la
administracién  segura de medicamentos y la

prevencién de infecciones asociadas a dispositivos
médicos. Los datos obtenidos permiten identificar dreas
de mejora, disefiar intervenciones especificas y medir el
impacto de las estrategias  implementadas. A
continuacién se presentan los datos de las actividades
realizadas.

2023

356

Rondas de seguridad
realizadas

2024

407

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencién en salud.

Programa de
Seguridad del Paciente

8

Dispositivos Médicos y

Programa para el uso seguro de ]
Tecnovigilancia

& WP d
1 12

12 @

1.201

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia

50
1.420

Totdl

Adherencia a prdcticas seguras implementadas

2023

Protocolo de higiene de manos:

%\ Técnica
™

Momentos
V4G

Y

83%
87%

97%
92%
97%
93%

88%
1%

Manual de Bioseguridad
921%
96%
95%

Protocolo de Aislamientos

ks

o |

Procedimiento de uso y
control de carro de paro

Protocolo de identificacién
segura de pacientes

B3]
il

94.6%

2024 2023

7%
88%
100%
100%

93%

2024
98%
87%
92%

Protocolo de prevencién
de caidas

Protocolo de prevencién de
lesiones por presién

Protocolo de bienvenida y
educacién en autocuidado
a pacientes

Procedimiento de
transfusién de
hemocomponentes

Procedimiento de entrega y o
recibo de turno enfermeria. 90 /0
10 Correctos para la

administracién de

medicamentos.

100%

56



Estrategia multimodal para la mejora de la higiene de las manos de la organizacién mundial de

la salud (OMS)

La estrategia multimodal de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para
la mejora de la higiene de las manos es un enfoque integral disefiado para
reducir las infecciones asociadas a la atencién en salud mediante la
promocién de précticas efectivas de higiene de manos.

Estoy comprometido con
la higiene de las manos.

Esta estrategia combina cinco componentes esenciales: @ cosmmeToes
1.Cambio en la infraestructura: garantizar la disponibilidad de insumos
necesarios, como alcohol en gel y lavamanos accesibles. SOSTSTISV S|P L 0N F9%, 08 EnICES e
., o, ] L, hemos tenido en la implementacion de la
2.Formacién y educacién: capacitar al personal de salud sobre la técnica y ..
. . o Estrategia multimodal de la
la |mpor’rcmcm de la hlglene de manos. Organizacion Mundial de la Salud

para la mejora de la higiene de
las manos.

3.Monitoreo y retroalimentacién: evaluar la adherencia a las prdécticas y
brindar informacién para mejorar.
. . . ~ | ./ En CRD hemos recorrido un camino interesante durante
4.Recordatorios en el lugar de trabajo: implementar sefializacién y ons Eoirmeris
materiales que refuercen el hébito. S B 00”2“;'3 PR RTINS
5.Clima de seguridad institucional: fomentar una cultura de seguridad

ubicandonos en un nivel de ejecucion

centrada en la prevencién de infecciones. Bé&sico

Estamos comprometidos y proyectados para lograr
el siguiente nivel de implementacion antes de

La Clinica Rey David adopta esta estrategia en el afio 2018 como parte de b i
su compromiso con la seguridad del paciente y la calidad en la atencién y su

implementacién ha permitido reducir riesgos y fortalecer la cultura de —
. . . s ~ ofe .’ CL}:‘lraﬁhlag:ig:!f%tr:‘Eg:usl&.-;cc:ia:las
seguridad en la institucién. Durante el afio 2024 se obtuvo una calificacién de @ = =

240 puntos.

Programa de
Seguridad del Paciente

Celebracién del mes internacional de la Higiene de las Manos

Durante todo el mes de Mayo se
realizaron actividades encaminadas
en fortalecer esta prdctica segura,
guiados por los lineamientos de la

OMS.

Mayo es el mes internacional de la
higiene de manos y para celebrarlo,
el Comité de Higiene de manos tiene

una invitacion especial para ti.

Concurso Tik Tok de los cinco
momentos de la higiene de las
manos.

Concurso dirigido a personal de CRD, Casas administrativas y edificio administrative.

Sino eres parte del equipo asistencial, no te desanimes, Nosotros te asesoramaos.

Queremos invitarte a participar en la

Firma simbolica de
compromiso con la higiene
de las manos

Estoy comprometido con
la higiene de las manos.

Lugar. auditorio CRD
Fecha: 16 de mayo 2024
Hora: 2230 pm - 5:00 pm

iTe esperamos!
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Punto Seguro

Como parte de nuestra estrategia de
fortalecimiento en seguridad del paciente,
desarrollamos un micrositio que consolida toda la
informacién relacionada con la gestién de los
programas de seguridad. Este espacio
centralizado reUne indicadores, informes,
matrices de gestién de eventos adversos
repositorios de evidencias de planes de accién,
para los lideres de procesos asistenciales y de los
programas de seguridad.

Esta herramienta garantiza la estandarizacién de
procesos, mejora la toma de decisiones
informadas y promueve la transparencia en la
gestién de la seguridad.

% Inlelo QW
Punto Seguro

Programa de
Seguridad del Paciente

en CRD

@ COSMITET o4

Indicadores Indicadores Masicianm o
S b adherencia a practicas
Globales por Servicio Seguras
Informes
® >
by T
Lecciones aprendidas Informe de rendicion de I M~
- 2023 - cuentas 2023 Primer Semestre 2024

Sonfirma la lestura de las i1 aprendidazs aqul Confirms in iecoira det informe die rendiciin de cusrtas squl

Confirma i kecturs des informe cie rencicidn de cuentas squl

Matrices de Gestidn de Indicios de Atencidn Insegura

Reconocimiento al cumplimiento de practicas seguras

. Asi se ve la

d SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Reconocimiento

al cumplimiento de

Practicas Seguras

Programa de

Seguridad del Paciente

_—

Durante este evento también se realizé la
rendicién de cuentas de los programas de

Durante el mes de Julio de 2024, se llevé a cabo la
premiacién de la segunda versién del concurso de Adherencia
a Précticas Seguras realizado en la Clinica Rey David, que
tiene como objetivo fomentar y estimular la adherencia
institucional a las prdcticas seguras empleando la
competitividad positiva como estrategia, ademds de reconocer
el esfuerzo que realiza el personal asistencial por prestar una
atencidon mds segura.

Nuestros ganadores fueron:

Servicios hospitalarios:

Cirugia Urgencias
ler lugar 2do Lugar

Servicios Ambulatorios:

Seguridad del Paciente de primer semestre y la

socializacién de “Punto Seguro”.

Informe de Gestidn
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SEMANA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Semana de la Seguridad del Paciente, ya consolidada como una
actividad que hace parte de la Cultura de Seguridad en nuestra
institucidn, refuerza el compromiso con la calidad en la atencién y
la prevencién de eventos adversos. Durante este evento, se
realizaron actividades de sensibilizacién dirigidas al personal
asistencial, administrativo y de apoyo, , promoviendo una cultura de
reporte y prdcticas seguras en los procesos asistenciales. En esta
oportunidad se trabajaron 12 Temas, con asistencia de 585
colaboradores.

@ COSMITET uroa.

@ Programa para |8 pravenscion y
control de Infacciones asocladas
a la alencidn an salud
Programa de
Seguridad del Paciente
ra -
Séptima semana de la

23 al 27 de Septiembre.

Programa para al uso saguro
de Hamocomponentas y
Hemaovigiancia
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Actividades de sensibilizacion

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencion en salud.

Tasa de Incidencia de Infeccion del Torrente
Sanguineo Asociada a Catéter, ITS-AC.

3.5
3.0

2.5

Por mil dias
de catéter
Venoso
central.

2.0

0.0

2021 2022 2023 2024

Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilador Mecdnico.

0.8

0.6

Por mil dias

0.4
mecanica.

0.2

) 0.00
2021 2022 2023 2024

Informe de Gestidn

0

de ventilacién

Tasa Global de infecciones.

6

4 5,7

4

w

N

1

0

2021 2022 2023 2024

Tasa de Incidencia de Infeccidon del Tracto
Urinario Asociada a Catéter, ISTU-AC

Por mil dias
de sonda
vesical.

2021 2022 2023 2024

Incidencia de la Infeccidon de Infecciones asociadas

a procedimientos médico quirirgicos.

2022 2023 2024




Principales indicadores de Seguridad del Paciente

000 Programa de
gny Seguridad del Paciente

600 Lesiones de piel por presion.

10%

500

400

300

200

100

2%
50

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
NUmero de casos Incidencia anual
200 Lesiones por presion de dispositivo.

2.0%

150

1.5%

100
1.0%

50
0.5%

0.0%

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Némero de casos Incidencia Anual

Caidas en pacientes atendidos.

0.7%

0.5%
43 0.4%
0.3%
0.2%
0.1%
0.0%

2020 2021 2022 2023 2024 B 2020 2021 2022 2023 2024
Numero de casos Flebitis NuUmero de casos

700
668
500
400
300
200
100

0

2020 2021 2022 2023 2024 ' 2020 2021 2022 2023 2024

Numero de casos NdUmero de casos

Solicitud de repeticién de muestra sanguinea.

500
400
300
200

100

2020 2021 2022 2023 2024 61

NUmero de casos
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Programa para la optimizacion del uso de antimicrobianos

El Programa de Optimizacién de Antibiéticos (PROA) de la Clinica Rey David se implementa como
una estrategia fundamental para garantizar el uso adecuado de los antimicrobianos, prevenir la
aparicién de resistencias bacterianas y mejorar los resultados clinicos en los pacientes.

En este periodo, el programa se centré en fortalecer las guias de uso racional, capacitar al
personal asistencial, y realizar auditorias sistemdticas para evaluar la adherencia a los protocolos
establecidos. Estas acciones reflejan el compromiso de la institucién con la seguridad del paciente,
la sostenibilidad del sistema de salud y el cumplimiento de las normativas nacionales e
internacionales en la lucha contra la resistencia antimicrobiana.

Para evaluar el impacto y la efectividad del PROA se establecieron indicadores clave que permiten
medir el consumo racional de antimicrobianos, el cumplimiento de las guias de prdctica clinica y
el impacto en la seguridad del paciente. A continuacién, se presentan los resultados mads
relevantes obtenidos durante el afio 2024

Adherencia a inicio de terapia antibiética
empirica adecuada.

Meta: Q1%
98 4 % ela. 71/

Promedio anual

Adherencia a la toma de pruebas
microbiolégicas antes del inicio de antimicrobiano.

Meta: 88%

94,7 %

Promedio anual

Adherencia a la terapia dirigida.

Meta: 79%
100 %

Promedio anual

Incidencia de infecciones asociadas al cuidado de la salud por microorganismos resistentes:

B Incidencia afio 2024 [ Critico [} Esperado [l Superado

20

15

" p v/\\ //\\
5 7 — ./ \
o \/ \

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

Basado en los indicadores analizados, se realizaron intervenciones que incluyeron auditorias
regulares, socializacién de protocolos, capacitacién al personal y estrategias clinicas como
terapia empirica guiada.

Actividades
5 educativas

240 Auditorias realizadas.

A1 Colaboradores

capacitados

Informe de Gestidn
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REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

Logros 2023

El 99% de los pacientes de Cosmitet se
atienden en la red contratada por
Cosmitet.

Cosmitet realiza contratacién con
Fundacién Valle del Lili para pacientes
que requieren atencién en la alta
complejidad.

Debido al Cierre de los servicios de
Pediatria, Ginecologia, Uci Neonatal y
pediatria en CRD se establece ruta con el
Hospital Universitario del Valle para la
atencién de esta poblacién

Alcance de los Obijetivos debido a la
gestién que realiza la referencia
hospitalaria.

Contrato de Oncologia bajo el Modelo
del PGP para regién 9 ( Armenia, Pereira
Y Manizales) lo que permite que no se
trasladen pacientes al Valle y se
garantice la prestacién del servicio en su
punto de atencién.

Orientacidn a los usuarios a través de la
linea del Call Center

Ampliacién de la cobertura en Bolivar -
Cartagena a la poblacién Fondo Pasiv

C
HH

Logros 2024

El 95% de los pacientes de Cosmitet se
atienden en red propia.

Cosmitet realiza contratacién bajo la
modalidad PGP con Comfenalco para
manejo de pacientes oncolégicos y
cardiovasculares. El ingreso de estos
pacientes a nivel hospitalario es por el
érea de Referencia y Contrareferencia.

Cosmitet realiza contratacién con Regidn
de la Policia No. 4 para el manejo de
pacientes con patologias osteomusculares
y cardiovasculares. El ingreso de estos
pacientes a nivel hospitalario es por el
érea de Referencia y Contrareferencia.

Gestion del 100% de la programacién de
los procedimientos, interconsultas, planes
de atencién de domiciliaria que requieren
ser llevados a cabo en la red externa.

Orientacidén a los usuarios a través de la
linea del Contact Center 3103157140

opc 5 - Referencia y Contrareferencia.
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NUTRICION Y
DIETETICA

INTERCONSULTAS RESUELTAS

ACTIVIDADES

+...% OC e Participacién en la Unidad geridtrica
« Ronda nuiricional en UCI
« Ronda nutricional en Hospitalizacién

« Conducta nutricional enteral y parenteral

o Educacién nutricional a pacientes POP CX bariatrica

« Manejo de nutricién en casa a cuidadores primarios
« Egreso seguro

2023 2024

ATENCION NUTRICIONAL DE PACIENTES EN LA

UNIDAD RENAL

Nutricién hace parte del grupo de apoyo en la
atencién multidisciplinaria de los pacientes que reciben
TRR a traves de educaciones grupales, atencién

individualizad ticipacién en la revist .
INnalviaudadlizadd y pCII’ICIpC]CIOﬂ en Id revisid mensud 2023 2024

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA FAMILIARES

Alimentos altos en fésforo Total de asistentes:

S
w Recetas saludables +

M’ Refuerzo de recomendaciones nutricionales

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA EL PACIENTE
< J’ 5Coémo consumir el producto nutricional? 64




UNIDAD DE

GASTROENDOSCOPIA

La unidad de gostroen’rerologic!xde la clinica Rey David, es un servicio que
ofrece la realizacién de estudios endoscdpicos los cuales contribuyen al

diagnostico y tratamiento oportuno de pacientes con patologias que
comprometen el sistema digestivo, con tecnologia avanzada y recurso

humano especializado, contamos con:

1 Medico Gastroenterdlogo 1 Enfermera Coordinadora

1 Medico Coloproctélogo 2 Auxiliares de enfermeria

especializadas.

Recursos tecnologicos

Torre Torre Torre
180 OLYMPUS Pentax OLYMPUS 190

Para colonosconias Para colonoscopias y
PIasy endoscopias en los servicios

endoscopias. de UCl y Cirugia.

Para duodenoscopio,
realizacién de CPRE,

ecoendoscopias y biopsias.

1

Informe de Gestidn
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UNIDAD DE
GASTROENDOSCOPIA

Procedimientos realizados Ano 2024

Ano 2023

1.204 Endoscopias 1.272
023 Colonoscopia 088
209 Interconsultas Gastroenterologia 209
170 ligadura de hemorroides 111

80
48
32
43
29

S
16

15

17
15

2 WU NY

Polipectomia de colon

Gastrostomia percutdnea

Proctosigmoidoscopia
Test de aliento

Avances de sonda nasoyeyunal

CPRE

Extraccién sonda géstrica

Sustitucién sonda géstrica

Escleroterapia
Ecoendoscopia
Polipectomia de eséfago

Ligadura de varices esofdgicas

Marcacién via endoscdpica
Dilatacién de colon

Dilatacién de eséfago

Extraccidn cuerpo extrano

87
41
37
63

32
20
16
14

14

18

GO

Procedimientos realizados 2024

Z Ablacién con Argén plasma 3 Spiglas

4 Videocdpsula endoscédpica 2 Mucosectomia
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ONCOLOGIA

Sala de aplicacion de medicamentos especiales

Ano 2023

‘3.774

314

0 %

Datos Ano 2024

Pacientes Atendidos

Promedio Pacientes
atendidos en el mes

Cobertura seguimiento
pos-quimioterapia

80 %

Oportunidad dia aplicacién
quimioterapia

)

Incidencia de
caidas
anual

0 %

Patologias mas
frecuentes.

Cdncer de préstata.
Cdncer de mama.

Cdncer de pulmén.
Cdncer gastrico.
Mieloma mdltiple.

Cdncer de colon y recto.

Patologias No Oncologicas
mas frecuentes.

o Psoriasis
Osteoporosis
Anemia
Hipercolesterolemia

Informe de Gestidn
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ONCOLOGIA

Novedades 2024

Reestructuracién de manejo de la unidad oncolégica

Informe de Gestidn

Gestidn de nuevo
talento humano con
experiencia en el drea

! b @ cosmmETim ol
b;} ; Agraclecemos junto a ti esta fieste que ez buvide! M,

Renovacién del registro de
nota enfermeria e integracién
del médulo en Dusoft.

Convenios nuevos
aseguradores

Capacitaciones mensuales
de enfermeria con temas
de interés oncolégico.

Creacién, andlisis y reporte Programacion diaria de
de indicadores en cuadro pacientes de dispensacion
de mando. de medicamentos.

Seguimiento de
pacientes con equipo
de navegacién

L pﬁwm&mwfereapm'

@ cosmiTeTin.

i J§ e

Fellczdlu'daz hoy |r|1|c|a tu nuevo camino, recuerda
que la vida vuelve a empezar muchas veces. o &

iFeliz renacer! ‘ &
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UNIDAD RENAL

2023 Recursos tecnolégicos 2024 s
g |
Unidad de didlisis seronegativas __ J
- Unidad de didlisi i - =
1 nidad de didlisis seropositiva 1 I®
. Unidad de didlisis agudas 2 i

con miniplantas agudos

10 Maquina homechoice 10

Contamos con un software sharesource para control
remoto de los pacientes de didlisis peritoneal.

2023 Hemodialisis 2024

Promedio
pacientes mes

2023 Programa fistulas arteriovenosas 2024

Sl 52

20 Paciente con fistula arteriovenosa 20

Trasplantes 2024

Y. Pacientes trasplantados 6
de unidad renal

Promedio mgqqugl
pacientes didlisis
veritonedl

7.234 Sesiones de hemodidlisis 7.532 6 Pacientes en diglisis 6

acientes cronicos ) )
P peritoneal automatizada

Total sesiones
2023 hemodidlisis ano

Sesiones de

1.352 Hemodidlisis 1366 0 Pacientes en didlisis peritoneal 0)

. ambulatoria continua
Pacientes agudos.
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TALENTO
HUMANO

FORMACION
Gestion Estratégica del Proceso de Formacion

La gestién estratégica del proceso de formacién en 2024 se caracterizd por su enfoque en alinear las actividades
formativas con los obijetivos organizacionales. Se brindé un acompafamiento continuo y un apoyo clave en la
construccién de los programas de formacién, garantizando que estos no solo cumplieran con las normativas
vigentes, sino que también estuvieran orientados al desarrollo de competencias criticas para el crecimiento
organizacional. Este esfuerzo ha sido determinante para asegurar una implementacién eficaz y sostenida de las
iniciativas formativas en todas las dreas.

Esto incluyé la consolidacién de un cronograma integral de capacitaciones, disefiado para responder a las
necesidades especificas de cada drea. Este enfoque permitié:

Incremento de la participacién: La asistencia progresiva a las actividades formativas fortalecié el
compromiso del personal.

Optimizacién de recursos: La utilizacién propia del Talento Humano, plataformas virtuales y la gestién
efectiva de convenios educativos los cuales no generaron costos para la entidad.

Desarrollo de competencias: Las capacitaciones contribuyeron al fortalecimiento de habilidades técnicas y
blandas, esenciales para el crecimiento organizacional.

Formacion en Habilidades Blandas

Durante 2024, se logré una participaciéon destacada de 1431 colaboradores en
diversas formaciones orientadas al desarrollo de habilidades blandas, esenciales para
promover un ambiente laboral saludable y productivo. Estas capacitaciones
abordaron temas clave como:

o Atencién de Pacientes en Condicién de Discapacidad, No. participantes: 12

« Hdbitos y Estilos de Vida Saludable, No. participantes: 66

o Estrés, Ansiedad y Depresidon: Mitos y Verdades, No. participantes: 61

« Charla Nutricional: "Cémo es mi Alimentacién", No. participantes: 6

« Tecnologias y Gestiéon de Calidad en el Serviciode Salud, No. participantes: 85

« Manejo del Estrés, No. participantes: 50

« Abordaje de Conflicto, No. participantes: 47

« Gestidn del Cambio, No. participantes: 164

o Diversidad Sexual y Marco Normativo (Grupos1 y 2) , No. participantes: 124

« Hdbitos Saludables: Suefio, Alimentacién y Actividad Fisica,No. participantes: 75

« Lenguaje Incluyente y Atencién Humanizada (Grupos 1y 2) , No. participantes:
113

o La EscuchaActiva, No. participantes: 71

« Inteligencia Emocional y Manejo del Estrés, No. participantes: 95

« Comunicacién Interpersonal, No. participantes: 78

« Servicio al Cliente, No. participantes: 50

« Habilidades Profesionales y Méximo Desempefio, No. participantes: 35

« Manejo de Pensamiento, Emociény Comportamiento, No. participantes: 35

o Taller Salud Mental, No. participantes: 55

o Sensibilizacién en Equidad y Género, No. participantes: 34

o Transformacién de Cultura Organizacional y Nuestra Apuestapor la Diversidad,
Equidad e Inclusién, No. participantes: 5

« Felicidad en el Trabajo, No. participantes: 23

o Salud y Bienestar Emocional, No. participantes: 90

« Educacién Financiera: No. participantes: 22

« Manejo emocional, No. participantes: 27

Estas capacitaciones no solo fortalecieron competencias individuales, sino que
también impactaron positivamente en la cohesién de los equipos y en el desempefio
organizacional. Al abordar temas como la gestién del cambio, la comunicacién
interpersonal y la inteligencia emocional, se promovié una cultura organizacional mas
inclusiva, resiliente y orientada al servicio. La participacién en estas actividades
demuestra el compromiso de COSMITET con el desarrollo integral de sus
colaboradores.
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Programa Lider Cosmitet:

Durante 2024, las capacitaciones estratégicas estuvieron orientadas a consolidar competencias clave para el
liderazgo organizacional y el fortalecimiento de los valores corporativos como pilar esencial de la cultura
institucional. La Escuela de Liderazgo fue disefiada como un espacio para empoderar a los lideres en habilidades
de gestién, comunicacién efectiva y toma de decisiones, alineando sus capacidades con los objetivos estratégicos
de la empresa. Este enfoque permitié no solo optimizar la cohesién de los equipos, sino también garantizar que
las acciones de los lideres inspiren y promuevan un entorno de trabajo basado en los valores organizacionales,
favoreciendo asi un impacto positivo tanto en el clima laboral como en la productividad general.

El programa conté con la participacién de 224 lideres, quienes fortalecieron sus competencias mediante diversas
actividades formativas. En el marco de la alianza con Comfandi, se certificaron 8 lideres en el programa
"Entrenamiento en Escuela de Lideres", el cual tuvo una intensidad de 40 horas, enfocadas en el desarrollo de
habilidades de liderazgo transformacional. Adicionalmente, desde la Gestién de Talento Humano se llevaron a
cabo capacitaciones con una intensidad horaria de 4 horas, orientadas a reforzar aspectos clave de liderazgo y
comunicacién, logrando un impacto tangible en la capacidad de gestién de los participantes.

En este marco, se desarrollaron formaciones clave como:
o Liderar sin Antifaz No. participantes: 27
« Liderazgo Gerencial Parte | y Parte Il No. participantes: 28
« Liderazgo Organizacional No. participantes: 12
« Capacitacién para el Uso de BioTimeNo. participantes: 22
« Autoconocimiento y Ventana de JOHARI No. participantes: 10
« Inteligencia Intrapersonal e Interpersonal No. participantes: 10
« Conocer los Tipos de Contratos Laborales No. participantes: 16
« Acoso SexualNo. participantes: 16
« DISC No. participantes: 10
o Acoso Laboral No. participantes: 42

Estas actividades fortalecieron las capacidades de los lideres, impactando significativamente su desempefio y
promoviendo un liderazgo transformacional alineado con las metas estratégicas de COSMITET.
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Formacion Tecnica:

Durante 2024, las capacitaciones estratégicas estuvieron orientadas a consolidar competencias clave para el
liderazgo organizacional y el fortalecimiento de los valores corporativos como pilar esencial de la cultura
institucional. La Escuela de Liderazgo fue disefiada como un espacio para empoderar a los lideres en habilidades
de gestién, comunicacién efectiva y toma de decisiones, alineando sus capacidades con los objetivos estratégicos
de la empresa. Este enfoque permitié no solo optimizar la cohesién de los equipos, sino también garantizar que
las acciones de los lideres inspiren y promuevan un entorno de trabajo basado en los valores organizacionales,
favoreciendo asi un impacto positivo tanto en el clima laboral como en la productividad general.

Rutas de Atencidnintegral en Salud (RIAS) , No. participantes: 113
Induccién Corporativa y reinduccién Corporativa, No. participantes: 766
Valores en Accién, No. participantes: 217

Uso de Correos Electrénicos, No. participantes: 14

Manejo de plataforma colmena, No. participantes: 8

Particularmente, el programa de induccién corporativa se destacd por su alcance, permitiendo integrar a nuevos
colaboradores y reforzar los valores y directrices organizacionales en 24 sesiones realizadas a lo largo del afio.
Estas actividades no solo garantizaron una transicién efectiva para el personal nuevo, sino que también
reforzaron el compromiso de los colaboradores actuales con la misién y visién de la organizacién.

W Eelson Stven Oriega Urbars Preseniands y sfidero)

MaEraaies an in Asmas

O e i PO———

Aportes de la Gestion de Formacion

1. Optimizacién de recursos: Las estrategias implementadas generaron una reduccién del 100% en los costos

asociados a capacitaciones externas, al maximizar los recursos internos.

2.  Estrategias innovadoras: Gracias a los convenios realizados, se logré mantener un alto nivel de formacién
sin necesidad de un presupuesto asignado, demostrando la efectividad de una gestién estratégica orientada a

resultados.

TOTAL

2%

o
1% 1_2% ® Empresa Quirom

297 1%

2%

EPS 505

® TALENTO HUMANO
B ADEN / PORVENIR
= COMFANDI
HALCALDIA
© COMEFENALCO
ACRIP
m GOVERNACION DEL VALLE
m SECRETARIA DE BIENESTAR
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3. Capacitaciones por plataforma virtual

la plataforma  virtual implementada durante el proceso de formacién 2024 permitié la realizacién de
capacitaciones continuas para todo el personal, garantizando accesibilidad en cualquier momento y lugar,
teniendo una cobertura de 867 colaboradores formados. Entre los principales beneficios de este sistema

destacan:

afectaron su jornada laboral, asegurando la continuidad del servicio.

facilitadores externos.

capacitara sin interrumpir las operaciones de la organizacién, manteniendo un servicio de alta calidad.

activa y el compromiso de los colaboradores con su desarrollo profesional.

CAPACITACIONES POR PLATAFORMA
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GESTION DE CONVENIOS EDUCATIVOS

Como parte de la estrategia para fortalecer el desarrollo integral de los colaboradores, en 2024 se
gestionaron convenios con diversas entidades educativas que ofrecen programas especializados. Estos
acuerdos han permitido que los colaboradores accedan a beneficios exclusivos, como descuentos significativos
en cursos relacionados con normativas especificas del sector, alineados con las exigencias legales y operativas
de la organizacién.

Estos convenios no solo fomentan el cumplimiento de estdndares normativos, sino que también contribuyen al
crecimiento profesional y técnico del personal, fortaleciendo su capacidad para desempefiar funciones con
altos niveles de calidad y efectividad. La implementacién de esta estrategia refuerza el compromiso de la
organizacién con la formacién continua y el bienestar integral de su talento humano.

El proceso de formacién ha demostrado ser un pilar estratégico para el fortalecimiento del talento humano en
la organizacién. Las iniciativas realizadas durante 2024 han impactado positivamente en la consolidacién de
una cultura organizacional més sélida, la mejora en la atencién al cliente y el desarrollo de lideres con
capacidades éptimas para enfrentar los retos empresariales.

Nos destacamos por la capacidad para maximizar recursos propios y talento humano interno, logrando
resultados significativos sin contar con un presupuesto asignado. Este logro refleja el compromiso y la
innovacién de la organizacién para garantizar la continuidad de los programas de capacitacién.

La implementacién de la plataforma virtual como herramienta principal permitié optimizar costos y ampliar la
cobertura, asegurando que todos los colaboradores tuvieran acceso a las formaciones en cualquier momento y
lugar, sin interrumpir sus labores ni afectar la calidad del servicio. Asimismo, el aprovechamiento de los
convenios educativos fortalecidos durante el afio permitié ofrecercapacitaciones de alto impacto, alineadas con
las necesidades normativas y organizacionales.

Informe de Gestidn

Flexibilidad y accesibilidad: Los colaboradores pudieron acceder a las capacitaciones en horarios que no
Reduccién de costos: Se eliminaron gastos asociados a traslados, alquiler de espacios y contratacién de
Impacto en la productividad: La modalidad virtual permitié que el personal asistencial y administrativo se

Cultura de aprendizaje continuo: La disponibilidad de contenidos formativos en linea fomenté la participacién
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DESARROLLO Y CULTURA

En cuanto a los focos de atencién que se abordaron desde el proceso de Desarrollo y Cultura este 2024, se
destacan los siguientes items:

1.Reestructuracion, levantamiento y actualizacion del formato de los Manuales y
perfiles de cargo, el cual al cierre del 2024 se evidencia:

AVANCE GENERAL DE PERFILES DICIEMBRE
2024

2,8%

PERFILES ASIGNADOS
50,0% s AVANZADOS
= PENDIENTES

Este proceso se inicié desde la actualizacién del Formato de Manual y perfil de cargo GTH-FT-052-04, hasta su
actualizacién conforme al organigrama y estructura organizacién de COSMITET LTDA; considerando la
aplicacién de los cambiospertinentes en la adecuacién de ocho (8) competencias, alineadas por nivel jerdrquico
(Directivos, lider de unidad, profesionales, tecnélogos, operativos), que cumplan con los criterios en la medicién
del desempefio por dominio (A,B,C,D), conforme a una coherencia relativa que corresponda al cargo.

1. Posteriormente, como iniciativa se ha implementa la Politica Organizacional de Onboarding GTH-OD-016-
01, la cual constituye las bases en coherencia con la adecuacién a la cultura de la empresa para los nuevos
ingresos, tomando encuenta la relevancia de proporcionarles una bienvenida integral e incluyendo los siguientes
recursos:

« Conforme a la transformacién cultural se realizé la actualizacién en pro de optimizacién de la informacién en
la pieza para presentar a los nuevos ingresos en la empresa, considerando la asertividad y coherencia, para
brindar una calidad bienvenida y el reconocimiento de cada uno al interior, sin importar el nivel jerdrquico
del cargo:

iBIENVENIDO A LA FAMILIA COSMITET
NOMBRE COMPLETO (PERSONAL QUE INGRESA)

CARGO

———

MISION DEL CARGO

Descripcion de lo misidn del corgo

Correo: mail de la empresa
Ext: nimero

#TALENTOHUMANOMASCERCADETI

3 COSMITET uroa.
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@ TEDAMOS LA

BIENVENIDA
« Creacién de una tarjeta de Bienvenida, incentivando una cdlida e e s e s o s e
bienvenida, que expresa la gratitud, compromiso como empresa e e A s
al nuevo integrante que se une a la familia COSMITET LTDA. n St 1 i o it

Desda & primad dia, quofemos gue 1o sienlas pate de algo grands. En Cosrmlst,
famsariames wn anlomo colaborsive y repeleoso dondsd cada kea cuenla ¥ cada
vor o8 epcuchada. Nos compromelemss o proporcionans 0o o SpOyD ROCEsaris
para que pusdas dessmpefiar tus labones con ddlo y alcansad s maximo polencial

Dursnie hes primetas semanas, londris W oporlunidsd de conoted o Bk
compahercs v equipd do irabajo, inmillarizans con RUBEINOS PFOCOSON y SUMBIDINS
@n los proyecios o Inicialhvas que tenemas en marcha. ko dudes en acercaria @ b
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wrEncia

Estamos agqul paa scompafiarte y apoyarte en cada paso del camino
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akzarrar ol dxio colacing

Cuidaris &8 nussira misidn!

STALENTOHUMANOMASCERCADET)

g,
——
MARM, HERMANDEZ
Crmniain g Talents Mossnn
—

« Creacidn del Formato de Manual de Funciones GTH-FT-077-01, mediante el cual se socializardn las funciones
del cargo al colaborador (nuevo ingreso) que lo desempefia, como parte del proceso de Onboarding y se
hard entrega desde su llegada a la empresa.

o Creacién del Formato programacién de Induccién GTH-FT-078-01 aplicada a cargos criticos (Directivos,
lideres de unidad y coordinadores (que son cabeza de un drea o tienen personal a su cargo), mediante el
cual, durante este afio se llevé a cabo, el cumplimiento de éste proceso en ciertos cargos de la empresa que
su rol y alcance requiere una interaccién constante con diversos lideres de drea y procesos. De esta manera
esta iniciativa facilita la sinergia entre dreas, lo cual se ha evidenciado con funcionalidad positiva en
ejemplares que fueron prueba piloto: Direccién Médica CRD, Jefe de Mantenimiento Biomédico y
actualmente, se realiza a todo cargo critico que cumpla con los criterios o su lider inmediato lo solicite.

o Actualizacién del formato de Induccién Especifica del cargo GTH-FT-044-05, con el objetivo de mejorar la
coherencia y efectividad del proceso de induccién o entrenamiento al cargo de un nuevo colaborador, como
base fundamental en el desempefio de sus funciones.

o Creacién de la Encuestade satisfaccién (Forms), cuya aplicacién incideen la determinacién de aspectos y/o
oportunidades de mejora que se deban adecuar en el proceso de Onboarding, asi como fortalezas clave,
para la seguir potencializando la motivacién y satisfaccién al brindar los recursos necesarios para una célida
bienvenida a la empresa.

o Actualizacién del formato Evaluacién Periodo de Prueba GTH-FT-048-06, con el objetivo de mejorar la
coherencia, objetividad y efectividad en la aplicacién de este insumo, considerando la coherencia en los
criterios para quien le corresponde, asi como la relevancia en la determinaciones de los resultados para
beneficio de la empresa.

o Actualizacién del formato Evaluacién de Desempefio por Competencias GTH-FT-042-05, con el objetivo de
correlacionar la estructura de este insumo con base en el formato de Manual y perfil de cargo, optando por la
adecuada aplicacién desde una medicién coherente de las competencias y su nivel de dominio (A,B,C,D) que
determina el alcance y desempefio acorde al cargo y nivel jerdrquico que le corresponde.

« De acuerdo a la reestructuracién, en pro de la objetividad, proyeccién (sucesién y crecimiento) desde el
proceso de Desarrollo y cultura, se crea una matriz automatizada que reposa en el Gestor de Calidad:
Diccionario de Competencias Cosmitet GTH-OD-012-01, en el cual estd la descripcién por comportamiento
de sesenta (60) competencias acorde al dominio segin el nivel jerérquico de los cargos A: Gerencias,
Directores, B: lideres de Unidad, C: Coordinadores, Gestores, analistas, entre otros profesionales y algunos
tecndlogos y D: operativos, asistentes, auxiliares. Alineadas al Manual y perfil de cargo de la empresa, con
base en el Diccionario de Martha Alles - La Trilogia (como referente Tedrico), para la interpretacién de estas e
identificacién del alcance en los perfiles, segin corresponda.
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« Actualizacién en la metodologia y aplicacién de la Induccién y Reinducciéon Corporativa, la cual se
encuentra en la plataforma virtual y ha permitido acceder al dmbito tecnolégico, ya que se emplea
como un portal de cursos para que los colaboradores, visualicen las presentaciones que corresponden,
de acuerdo con un tiempo estimado, cumpliendo con la adherencia a cultura organizacional.

@ coSMITETnn

CURSOINDUCCIONY
REINDUCCION

Estimados colaboradores,

Mos complace informar que ya iniciamos el Curso de Induccion y
Reinduccion para todos los nuevos integrantes y colaboradores que
requieran actualizacion por medio de la plataforma de colmena.

FECHA DE INICIO: 03/12/2024
FECHA FIN: 03/01/2025

link de ingreso: m

Este curso tiene como objetivo proporcionar una vision general de
nuestra empresa, politicas y procedimientos, asi como actualizar
conocimientos y habilidades para un desempefio 6ptimo.

HTALENTOHUMANOMASCERCADETI

« Este proceso se actualizé de acuerdo con el material, metodologia y recursos en la presentacion,
considerando la optimizacién de este requerimiento (normativo). Se logré gestionar como un curso en la
plataforma virtual de la empresa, ajustdndose al avance con la tecnologia (evitando la disposicién de la
presencialidad), su viabilidad en la aplicacién con base en los criterios de la programacién y
aplicacién mixta (tanto presencial como virtual) durante el 2024, se refleja:

INDUCCION-REINDUCCION
CORPORATIVA

1000

823

800

600

, 1N

PENDIENTES PROGRAMADO REALIZADO

COSMITET

Corporacion de Servicios Médicos Internacionales THEM & Cia

CERTIFICA A:

YBNOMBRE %
%NIF%
Por asistir a la formacion en:
INDUCCION - REINDUCCION CORPORATIV A

%FECHA_COMPLETA2%

Exte covuficado os vilido coma educackin no formasl
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4. En concordancia al andlisis sobre el salario emocional y la relevancia de fomentar el mismo, se
establece el programa de reconocimientos que se ha visibilizado a través de los siguientes criterios, en pro
de impulsar la cultura orientada a destacar lo bueno y promover el trabajo colaborativo. Seamos todos
participes activos de este proceso. El reconocimiento se realizard bajo las siguientes lineas a través de
Talento Humano - Desarrollo y Cultura y en conjunto con cada lider de proceso:

« Bienvenida al colaborador COSMITET: A través de la politica organizacional de onboarding, buscamos
que desde el momento cero la imagen que proyectemos sea cdlida, respetuosa y solidaria, en linea con
los valores para garantizar la efectiva integracién del nuevo colaborador a la Familia COSMITET LTDA
(presentacién y carta de bienvenida).

« Reconocimientos por desempefio destacado y buenas précticas: Resultado sobresaliente en una accién
especifica que haya tenido impacto positivo en el relacionamiento con sus pares y/o usuarios.

I

@ COSMITET 1ima,

I RECONOCIMIENTO
POR SU DESEMPENO DESTACADO

OTORGADO AL ENFERMERO:

~f ),.r-"“
r[*"" J‘h;;rﬁfr e P ﬂ”f'
CCr NUMERO DE IDENTIFICACION

Cowrmiet se enovpullece y reconoce b diversas competencias y apimudes que ha demosrado en =i trayecooria en ef Joea
e U], Apradecemass s proscehvicdsd, compeombss v cshuer oo commante por mejorar su desempeio a diasio; e loabie =)
recepaividad y habilidad al demostrar s comocimiento en ol mungio de pacienees cardiovasculares ¥ el domindo de la
leemofiliraciin venods de reemplico meiul coniine. Su contribockin v sporte & un ciemplo para sodos

[MANA MARCELA CASTARO MEJIA \J AMA MARIA HERMANDE?
Jede del Deparaseacs de Enlerneseria L Jete Gewsda de Talerso Husano

« Resultados evaluacién de desempefio: A los colaboradores que obtengan resultados sobresalientes,
habilidades y competencias que influyan en el desempefio éptimo y eficiencia.

« Felicitaciones recibidas por parte de usuario: A los colaboradores que se destaquen por su genuino
compromiso por hacer de la experiencia de usuario algo excepcional, la vocacién del servicio, el trato
humanizado y respetuoso.

L\

w Q COSMITET s

iSEGUIMOS DESTACANDONOS!

Tolento Humono sSo nﬂnrgulin-:n da compoartir con nuestros
coloboradores de la familka Cosmitet o mensae de
reconccimiento gue hemos recibido de uno do nuastros WSLOoS,
quien reclontemente fue otondido por @ Greo do URGENCIAS on
Clinica Roy David, ha expresodo su gratitud vy odmiracién a oste

equipo.

En sus palobros, destoco lo otencion profesional y ol troto
hurmanizodo que recibid ontes, durante y despuds de su consulta.
Aprecia profundomente o dedicocion, @ cuidado y lo empatia
demostroda por ustedas, lo cual hizo que su experiencia fuera
mucho satisfactorio y confiable.

ESto roconoCimiento of un roflago doal compromiso Yy o axcoloncio
gQua coda uno de wstedes aoponto dionomeants. Grocias por su
grdua labor, su profesionalismo vy por hocar uno diferencio an la

expariencio de nuestros Usuarios.

Sigormos trabajondo juntos por una cultura donde coda idea sumo
y codo accibn daja huella, para mantenar y alavar aste astondor
da gtencion gQuae Nnos corscteriza.

iFelicidades Equipo!
DAR CLIC AQUI PARA VISUALIZAR EL RECONOCIMIENTO

WES BSOSO AL
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o Por acciones especificas que generen un impacto positivo en el proceso: Propuestas e iniciativas
destacadas por parte de los colaboradores en un proyecto de impacto en el drea a la que pertenecen y
que sean visibilizadas por lideres de proceso.

« Reconocimientos por antigiedad: A la entrega y al trabajo durante los afios al servicio de la empresa.

If

@ COSMITETurma

Ar

RECONOCIMIENTO
POR SUS ANOS DE SERVICIO

OTORGADD A

OfYetnbie complels

CC: NUMERD DE [DENTIFICACION

En Cosrnine valorsmos. ks diverss compsstencin . aptituces que huas
demostraclo durante sios 20 afcs al wemicio de nostra emprea. Tu
TP e, (AR D Y |,||r||n1..||'...||l1.1|'p| Ty ko esiiale para #
CTECHTIED, EXE0 Y JOET0 de Mueshion oeeivol. i por ser parle
fundenermal de e familn v por conmmiboir dede m rod, éeno y
wfoeren caels dia

ANA MARTA HERWANDEZ LS ALBERTO HAVARRO ||
FLERe Sl il Ly L LN e
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« Reconocimientos por fechas especiales: A las profesiones u oficios en el dia de la conmemoracién,
cumpleaﬁos, nacimientos, efemérides, entre ofros.

5.  Adicionalmente, se crearon y actualizaron diversos documentos (politicas, procedimientos) como
requerimiento para la guia y optimizacién de los procesos: la Politica de servicio humanizado GTH-OD-017-
01, la cual establece criterios, normativas, decdlogo, entre otras disposiciones en pro de la aplicacién de
todo el personal que labora en COSMITET LTDA, al brindar un trato digno, humanizado tanto al cliente
interno como externo. Este insumo, se construye con el objetivo de generar estrategias que fomenten la
calidad en nuestro servicio fundamentado en los principios y valores morales como una entidad prestadora
del servicio de salud, apuntando a la excelencia y satisfaccién de nuestros usuarios.

Por ende, se creé la Politica para la sala amiga de lactancia materna GTH-OD-018-01, establece
lineamientos claros para la implementacién, mantenimiento y adecuado funcionamiento de la sala amiga de
lactancia materna en la empresa, en conformidad con la resolucién 2423 del 2018. Con el objetivo de
garantizar un espacio adecuado y confortable para las colaboradoras lactantes de COSMITET LTDA y que
puedan hacer uso del espacio, para diversos fines, durante la jornada laboral.

SELECCION Y CONTRATACION

la selecciéon de personal en COSMITET LTDA se basa en criterios que buscan garantizar que los
colaboradores no solo tengan las competencias técnicas necesarias, sino también una vocacién de servicio.
Sin embargo, algunas evaluaciones indican que el proceso de seleccién podria mejorarse, ya que se ha
mencionado una falta de exhaustividad en la evaluacién de competencias.

Criterios de Seleccion:
Competencias Técnicas: Evaluacién de habilidades especificas requeridas para cada puesto.

Vocacién de Servicio: Importancia de seleccionar personal que comparta los valores de atencién al cliente y
cuidado.

Entrevistas y Pruebas: Implementacién de entrevistas estructuradas y pruebas para evaluar la idoneidad del
candidato.
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OPORTUNIDAD DE SELECCION
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Andlisis de Resultados
« EST: (Empresa de servicios temporales): En 2024, se registraron 8 oportunidades, lo que representa

una ligera disminucién respecto a las 9 oportunidades en 2023. Esto podria indicar una reduccién en
la oferta de empleos disponibles para el proceso de seleccién.

« COSMITET:
La puntuacién promedio para las oportunidades en COSMITET LTDA fue de 7.48 en 2024, comparada con

7.6 en 2023. Aunque la diferencia es minima, sugiere una leve disminucién en la calidad o competitividad
de las ofertas disponibles.

« Confratacion
El proceso de contratacion en COSMITET LTDA se realiza con un enfoque en la formalidad y el
cumplimiento legal. Los contratos son elaborados siguiendo las normativas laborales colombianas, lo que
incluye la consideracién de beneficios sociales y derechos laborales.

INGRESO

ops 42

I 1

1
F 21
Bl 102

sustitucion patronal
Migraciones

Nomina

0 100 200 300 40 50 60

023 2024
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Andlisis de Resultados
Némina: La nédmina ha aumentado significativamente de 38 en 2023 a 102 en 2024, lo que indica un
crecimiento notable en la formalizacién del empleo.

Migraciones: Se observa una disminucién drdstica en las migraciones, pasando de 216 en 2023 a 65 en
2024. Esto puede reflejar cambios en las politicas de ingreso.

Sustitucién Patronal:Esta categoria se mantiene constantecon 15 en ambos afios, sugiriendo estabilidad en
las relaciones laborales en este aspecto.

Temporales: Los empleos temporales han disminuido considerablemente de 558 en 2023 a 260 en 2024.
OPS (Prestadores de Servicios): También se ha registrado una disminucién en esta categoria, bajando de

25a 1l.

Desvinculacion

La desvinculacién del personal es un proceso delicado que debe manejarse con cuidado para evitar
conflictos laborales. En Cosmitet, se busca que este proceso sea transparente y justo, cumpliendo con las
normativas vigentes sobre despidos y liquidaciones.

MOTIVOS DE RETIRO

TOTAL s 599
TERMINACION DE CONTRATO DE.. [l 42

SUSTITUCION PATRONAL J 15

TERMINACION DE CONTRATO CON... | 13
TERMINACION DE CONTRATO SIN JUSTA...} 9
FALLECIMIENTO | 3

RENUNCIA VOLUNTARIA e 293
TERMINACION NO PRORROGA DE.... p I 224

0 100 200 300 400 500 600 700

Analisis Detallado

Renuncia Voluntaria (293): Este es el motivo mds frecuente de retiro, representando aproximadamente el
48.9% del total. Las renuncias voluntarias pueden ser indicativas de insatistaccién laboral, mejores
oportunidades en ofros lugares o cambios personales.

Terminacién No Prérroga de Contrato (224): Esta categoria representa el 37.4% del total. Es importante
analizar las razones detrds de la no renovacién, ya que puede reflejar decisiones estratégicas por parte de
la empresa o insatistaccién con el desempefio del empleado.

Terminacién de Contrato de Aprendizaje (42): Representa el 7% del total. Esto es comin en programas de
aprendizaje, donde los contratos son temporales y finalizan al completar la formacién.

Sustituciéon Patronal (15): Este motivo representa aproximadamente el 2.5% del total y puede estar
relacionado con cambios en la gestién o estructura organizativa.

Terminacién con y sin Justa Causa (22 en total): La suma de estos dos motivos (9 sin justa causa 'y 13 con
justa causa) representa alrededor del 3.7% del total. Es fundamental que las empresas analicen las razones
detrds de estas terminaciones para asegurar précticas laborales justas y transparentes.

Fallecimiento (3): Aunque es el motivo menos frecuente, es importante reconocerlo y considerar su impacto
en el entorno laboral y en la cultura organizacional.
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Planta de personal COSMITET LTDA 2024
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Tendencia General: A lo largo del afio, se observa una tendencia a la baja en el nimero total de
trabajadores. El mes con el mayor nimero de trabajadores fue enero (1,336), mientras que diciembre cerré
con la cifra més baja (927).

Fluctuaciones Mensuales:

Enero a Febrero: Se produjo un ligero aumento en el total de trabajadores, pasando de 1,336 a 1,365.
Febrero a Marzo:Hubo una ligeradisminucién a 1,358.

Abril a Mayo: Se registré una caida significativa de 1,323 a 1,213, indicando un cambio notable en la
plantilla.

Meses Criticos: Los meses de junio a agosto mostraronlas cifras mdés bajas, con un minimo de 1,017 en
agosto. Esto puede reflejar factores estacionales o cambios en la demanda de servicios.

Categorias Especificas: La categoria "SU SERVICIO" muestra una disminucién constante desde enero hasta
diciembre.

"SU ALIADO" presenta fluctuaciones menores, pero también sigue una tendencia descendente.

Informe de Gestidén 8 .I




Rotacion de personal

ROTACION DE PERSONAL
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MESES

Tendencia General: En general, se observa un aumento significativo en la rotacién de personal en 2024 en
comparacién con 2023. La rotacién més alta se registré en mayo de 2024, alcanzando un 9, mientras que
el mes con mayor rotacién en 2023 fue octubre, con un 2.5.

Meses Criticos:

Mayo vy junio de 2024: Estos meses muestran un aumento notable en la rotacién, lo que podria indicar
problemas especificos durante ese periodo, como cambios organizativos, insatisfaccién laboral o
condiciones del mercado que afectan la retencién.

Enero de 2024: La rotacién comienza alta con un 3, lo que podria reflejar por cambios en la estrategia de
contratacion.

Comparaciones Mensuales:
En meses como febrero, marzo, y noviembre, la rotacién se mantuvo relativamente baja en ambos afios,

sugiriendo estabilidad durante esos periodos. Sin embargo, el incremento en la rotacién durante el afio
fiscal de 2024 es alarmante, especialmente comparado con los niveles mdés bajos observados en 2023.

Prestadores de servicios o contratistas 2024

OPS

m 2024 m2023

ACTIVOS INGRESOS RETIROS

Activos: En 2024, el nimero de activos es 57, lo que representa una disminucién significativa en
comparacién con 94 en 2023. Esta reduccién podria indicar una disminucién en la contratacién o un
cambio en la politica de empleo dentro de las organizaciones.

Ingresos: Los ingresos también han disminuido, pasando de 25 en 2023 a 11 en 2024.
Retiros: Los retiros han mostrado una leve disminucién, con 35 retiros en 2024 frente a 42 en 2023.

Aunque esta cifra es mds baja, sigue siendo relevante, ya que sugiere que ain hay una rotacién
considerable entre los trabajadores bajo este tipo de contrato.
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Caracterizacion del Personal COSMITET LTDA

Composicion de Género:

Femenino: Con 686 empleadas, las mujeres representan
aproximadamente el 74% del total del personal.

Masculino: Con 239 empleados, los hombres constituyen
alrededor del 26% del total.

Relacién de Género:

la proporcién de empleados femeninos a masculinos es
notablemente alta, lo que sugiere un ambiente laboral
inclusivo y posiblemente orientado a la diversidad. Esto
puede ser un indicador positivo en términos de cultura
organizacional y politicas de igualdad de género.

/A%

MASCULINO = FEMENINO
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BIENESTAR

Documentar el registro y cumplimiento de las actividades propuestas y desarrolladas por el proceso de Bienestar
durante el afio 2024, con el propésito de fortalecer e implementar programas integrales de salud mental, desarrollo
profesional y balance entre el trabajo y la vida personal de los colaboradores

PLAN DE BENEFICIOS

En el afio 2024, el proceso de bienestar implementado por COSMITET LTDA logré una serie de actividades y
alianzas que han traido grandes beneficios y oportunidades para los colaboradores, permitiendo mejorar su
calidad de vida tanto personal como profesional. Estas iniciativas no solo se han enfocado en la salud fisica y
emocional de los colaboradores, sino también en la creacién de un ambiente laboral més saludable, motivador y
productivo.

los beneficios entregados tienen como objetivo contribuir al bienestar integral de los colaboradores,
proporciondndoles herramientas y recursos que les permitan desarrollarse de manera plena. Entre estos beneficios
se incluyen créditos de libranza en convenio con Banco BBVA, que brindan condiciones preferenciales para
mejorar su bienestar financiero, y beneficios educativos en alianza con varias instituciones de educacién superior,
facilitando el acceso a formacién continua y desarrollo profesional.

Ademds, se incluyé una péliza de seguros de vida, ofreciendo tranquilidad a los colaboradores y sus familias, y
una vinculacién por fallecimiento con Los Olivos, garantizando cobertura en momentos dificiles. También se
implementaron pdlizas de responsabilidad civil en convenio con el grupo MDM, que protegen a los colaboradores
ante posibles situaciones legales en el dmbito laboral, y una prima por antigiedad como reconocimiento a su
lealtad y compromiso con la empresa.

BENEFICIOS Y CONVENIOS

01 02 03 04 05
POLIZAS DE
e ATt RC POLIZAS DE VIDA  CONVENIO SMARFIT
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CONVENIO SMARTFIT

Se realizé un convenio con el grupo SMARTFIT con el objetivo de promover la salud y el bienestar de los
colaboradores. Este acuerdo ofrece a los empleados acceso a los diferentes servicios y actividades deportivas,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida tanto fisica como emocional. A través de este convenio, los
colaboradores podrén disfrutar de descuentos especiales en la matricula, sostenimiento y acceso a diversas clases
de entrenamiento, equipamiento de Gltima tecnologia, y programas personalizados de acondicionamiento fisico.

La alianza con SMARTFIT refleja el compromiso de la empresa con el bienestar integral de su equipo, promoviendo
un ambiente de trabajo mds saludable y productivo. Ademds, este tipo de iniciativas permiten a los empleados
reducir el estrés, mejorar su salud general y aumentar su motivacién, lo que a su vez repercute positivamente en su
desempefio laboral.

En el 2024 se registraron 54 colaboradores que se encuentran obteniendo los beneficios que brinda el convenio,

ademds de acceder a las clases de Aerorumba o yoga que brinda el gimnasio en las instalaciones de COSMITET
LTDA para todo el personal.
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ACTIVIDAD FiSICA - CONVENIO SMARTFIT

ACTIVIDAD SALUD Y BIENESTAR COMFANDI

Estas iniciativas reflejan el compromiso de COSMITET LTDA por fomentar un entorno laboral que no solo apoye el
desarrollo profesional de sus colaboradores, sino también su estabilidad personal y emocional, contribuyendo al
bienestar integral de todos los miembros de la organizacién.
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ACTIVIDADES / CELEBRACIONES ESPECIALES

DIiA DE LA MADRE

Para conmemorar el Dia Internacional de la Madre, se llevaron a cabo 2 momentos especiales que pretendian
celebrar y reconocer el invaluable papel de las madres en la sociedad y dentro de la organizacién. Estos
momentos no solo permitieron honrar a las madres, sino también fortalecer el vinculo entre los colaboradores,
fomentando un ambiente laboral més humano y emocionalmente enriquecedor.

El evento logré una asistencia de 240 personas, donde el reconocimiento, la inclusividad, la personalizacién y el
equilibrio fueron 4 elementos clave que permitieron crear una experiencia significativa para que cada
colaboradora tuviera una perspectiva diferente de ser mujer. Se brindé una charla a cargo de una reconocida
Psicéloga y Terapeuta Angelica Delgado, otorgando a cada persona un refrigerio y obsequio.

Estos elementos contribuyeron a una celebracién dnica, que no solo valoré el rol materno, sino que también
fomenté una mayor comprensién y aprecio por las diversas experiencias de cada integrante.

GECONOCIMIEN'@

( INCLUSIVIDAD) )
DIA DE LA

GERSONALIZACIélD MADRE

EQUILIBRIO \
RABAJO-VIDA PERSONAy

Para identificar el nivel de satisfaccién de esta actividad, se remitié una encuesta, donde se registré una muestra de
53 colaboradoras y se recopilaron datos sobre diversos aspectos como la calidad del contenido, la organizacién
del evento y la percepcién general. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. Por favor selecciona como te parecio el tema de la charla: El equilibrio en el linaje femenino.
53 respuestas

@ EXCELENTE
@® BUENO

@ ACEPTABLE
® MALO

® MUY MALO

El andlisis indica que el 83% de los encuestados calificaron como excelente el tema tratado en la charla titulada
"El equilibrio en el linaje femenino". Esto sugiere que la mayoria de los participantes consideraron que el tema fue
altamente relevante, interesante y bien abordado, lo que indica un alto nivel de satisfaccién con la presentacién.
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2. ;Como te parecio la metodologia brindada por la dra Angélica Delgado, facilitadora de la charla:

El equilibrio en el linaje femenino.
53 respuestas

@ EXCELENTE
@ BUENO

@ ACEPTABLE
@® MALO

@ MUY MALO

El anélisis indica que el 75.5% de la muestra considera que la metodologia brindada por la conferencista fue
excelente y, por lo tanto, su enfoque didéctico tuvo un impacto positivo en la comprensién y el aprendizaje de los
asistentes.

4. ;Como te parecio el refrigerio?
23 respuestas

@ EXCELENTE
@® BUENO

© ACEPTABLE
@® MALO

@ MUY MALO

DIiA DEL NINO - HALLOWEEN

Para celebrar Halloween o el dia del nifio, es importante crear un ambiente donde todos los colaboradores,
independientemente de sus creencias, preferencias y antecedentes, puedan participar y disfrutar de la festividad,
por este motivo, se realizé una jornada con diferentes actividades promoviendo un espacio seguro, creativo y
dindmico para los nifios y sus acompafantes.

El evento logré una asistencia de 120 nifios cada uno con su debido acompafiante, ademds de contar con la
participacién de los colaboradores del edificio administrativo que demostraron su creatividad decorando las
puertas de las oficinas y su empatia y carisma; compartiendo de esta actividad.

A continuacién, se describen los beneficios con relacién a este tipo de actividades que promueven el desarrollo
integral de los empleados que son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad de la empresa.

DESARROLLO DE UNA CULTURA
ORGANIZACIONAL POSITIVA

FORTALECIMIENTO DE UNION
FAMILIAR

las actividades que incluyen a
padres e hijos permiten que los
colaboradores compartan momentos
significativos  con  sus  familias,
promoviendo un ambiente de apoyo
y cooperacién tanto en el hogar
como en el trabajo.

Organizar eventos que involucren a
padres e hijos contribuye a crear un
ambiente méds amigable, positivo y
colaborativo.

MEJORA DE LA PRODUCTIVIDAD

los empleados que tienen un buen
equilibrio entre el trabajo y la vida
familiar son mds productivos

BIENESTAR EMOCIONAL

Estos espacios, reducen el
estrés y la carga emocional

FOMENTAR LA CREATIVIDAD Y

generando un equilibrio entre
la vida laboral y personal,
mejorando  la  satisfaccién
general de los empleados y su
bienestar.
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AUMENTO DE MOTIVACION
Y COMPROMISO

Los colaboradores que sienten que
la empresa valora su vida familiar
tienden a estar mds motivados y
comprometidos con su labor.

APRENDIZAJE

Fomentar la creatividad y el trabajo
en equipo durante estos eventos
también puede reflejarse en una
mayor colaboracién y creatividad
en el entorno laboral.
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Dia de la
madre

Mayo
Participacion
de 240 per
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Salud y
Bienestar
emocional

Agosto
particiacion de
90 personas

Rutina
funcional
Septiembre

participacién
de 24 personas

Educacion
financiera

Actividad
SmartFit

Diciembre
Asistencia de
18 personas
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ENTREGA DE DOTACION

En el 2024, se realizé la modificacién en el disefio del vestuario con un nuevo proveedor, donde la propuesta fue

actualizar la imagen corporativa, mejorar la calidad, confort e innovacién de las prendas para la dotacién que se
entregard en el afio 2025.

BIENESTAR Y DESARROLLO

El cronograma de bienestar en 2024 obtuvo una respuesta oportuna a las necesidades de COSMITET LTDA,
demostrando un enfoque renovado y adaptado a las expectativas de los colaboradores. A lo largo del afo, se
implementaron actividades y propuestas diferentes a las de afos anteriores, lo que permitié brindar nuevas
experiencias y alternativas que enriquecieron la oferta de bienestar organizacional.

Los colaboradores estuvieron activos y participativos en cada una de las iniciativas propuestas, lo que evidencié
un alto grado de interés y compromiso con el programa de bienestar. La diversificaciéon de las actividades, que
incluyé desde talleres de desarrollo personal y profesional hasta eventos recreativos y de integracién familiar,
contribuyé a mantener un ambiente dindmico y estimulante. Ademds, la respuesta positiva de los empleados
refleja cémo estas iniciativas lograron responder de manera efectiva a sus necesidades y expectativas,
mejorando tanto su bienestar personal como profesional.
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TIC’S

Ajustes de Ley

-Actualizacién Resolucién 2138 2023: Se realiza ajuste relacionado a las identidades de género y
orientacién sexual teniendo en cuenta la Resolucién 2138 del 28 de abril de 2023.

-Normatividad Incapacidades y Licencias de Maternidad del decreto 2126 de 2023.

-Politica tratamiento de datos: Se incluye mensaje de cumplimiento de politica de tratamiento de datos en las
aplicaciones.

-Ajuste de Ley - Anexo 3 Codificacién Conceptos Resolucién 2284 del 2023: Se realiza ajuste la aplicacién
Dusoft Glosas de acuerdo con la resolucién nimero 2284 del 28 Dic 2023 Anexo Técnico No. 3, cambio
en los cédigos y descripciones de los conceptos como la adicién de tercer concepto llamado de Aplicacién,
generando un cédigo de 6 digitos.

-Anexo Técnico 1: Se realizan ajustes relacionados con el anexo técnico 1 relacionados con:
Actualizaciones de datos de contacto.

Informe de atencién de urgencias.

Solicitud de autorizacién de servicios y tecnologias en salud.

Autorizacién de servicios y tecnologias de la salud.

Referencia.

o howbd -~

. Contrarreferencia.

-Resolucién 000165 Anexo 1.9: Se realiza cambios en la integracién con la DIAN de acuerdo con la nueva
Resolucién 0165 de la DIAN. Esto implica modificar la fecha de emisién por la fecha actual y enviar el valor
del tipo de operacién segin lo seleccionado.

Fechas de emisidn: Anteriormente se permitia emitir factura electrénica con fechas anteriores o posteriores.
De manera que a partir de la emisién del anexo 1.9, toda factura debe tener la fecha correspondiente en la
que se emite el documento.

Las notas crédito y débito tipo 22 y 32 sin referencia o facturas se mantiene, pero se debe informar el mes
que estd afectando.

-Resolucién 000162 de 2023

Modificacién del formato 1004 de informacién exégena 2023.

Modificacién del formato 1007 de informacién exégena 2023.

Modificacién del formato 1011 de informacién exégena 2023.

Modificacién del formato 1032 de informacién exégena 2023.

-FURIPS: Se realiza actualizacién de ajustes normativos del FURIPS.

-Médico Tratante: Opcién para validar si el paciente tiene registrado el médico tratante al cerrar la Historia
Clinica.

-Resolucién 000031 de 2024: Para dar cumplimiento a la Resolucién 000031 de 29-02-2024, se realiza
ajustes en los reportes de retencién en la fuente, discriminados por retenciones a personas naturales y
personas juridicas, la cual es el insumo para la generacién y presentacién del formulario 350 en el portal de
la DIAN.

-Decreto 1625 de 2016: De acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto
1625 de 2016 y ratificado con el Concepto 208 emitido por la DIAN del 26 de marzo de 2024. Se
realizan con el fin de poder generar las facturas de los copagos y cuotas moderadoras.

- Tarifario SOAT: Se realiza actualizacién de tarifario SOAT UVT 2025.

- Partograma CLAP_OPS_OMS.

Nuevos submédulos de HC:

-Escala movilidad uci - fisio.

-Escala Morisky.

Test de Aldrette.

-PAE (Proceso de Atencién de Enfermeria).
-Escala Europea de Autocuidado.

Informe de Gestién

90



Se sistematizan los consentimientos:

Se continua con la sistematizacién de consentimientos informados:
.Endodoncia.

.Procedimiento Anestésico.

.Formato de manifestacién de libre acceso a la red de servicios de salud.
Informacién para el paciente transfundido sobre riesgo o alarma de reaccién transfusional tardia.
.Alta Voluntaria.

-Procedimientos médico-quirdrgicos.

‘Hemodinamia.

-Tomografia con Contraste.

-Resonancia Magnética.

-Terapia De Hemodidlisis

Licenciamiento de Cuentas de Office y Antivirus

Contribuyendo al rendimiento de las actividades diarias del personal y controles de seguridad y a cumplir la
norma de Derechos de Autor (WCT). Se renuevan licencias.

SAiPetnry hoone,

] . , Kaspersky:
a MICfOSQﬂ AntioVire,

Office

284 Licencias
Office instaladas

900 Licencias de antivirus, migracion
de consola local a consola cloud

Actualizacion de Infraestructura Voz y Datos en sedes del Eje Cafetero

Se realiza actualizacién de Infraestructura Voz y Datos en sedes del Eje Cafetero, con el fin de mejorar el
rendimiento de la red y la estabilizacién del servicio de internet.

UL | T T

L}
- LR T T
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Asignaciones Citas Contact Center

En los siguientes grdficos encontraremos la gestién realizada por el contact center, en asignacién de citas.

Asignaciones Contact Center
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GESTION DE ARCHIVO
Y ESTADISTICA

Durante el afio 2024, se presentan algunos cambios para el drea de archivo clinico como son:

-La recepcién de las Historias Clinicas Fisicas de las Sedes Regionales; La Victoria, La Unién, Roldanillo y la
Sede de Manizales, quedando asi el archivo clinico de COSMITET LTDA mdés centralizado.

PRODUCCION DEL AREA ARCHIVO CLINICO

-La Actualizacién del Inventario de Historias Clinicas se encuentra en un 85%.
-Escaneo y Digitalizacién de Historias Clinicas para un total de: 32.418 Formatos Fisicos (entre los que se
cuentan: HC Hospitalarias, Consentimientos, laboratorios, patologias, evoluciones manuales), proceso que ha

disminuido debido a: sistematizacién de algunos consentimiento y disminucién de usuarios atendidos por

finalizacién a contrato con Magisterio.

Archivo clinico: ' =

ANO &/
2023 2024
45.028 32.418

DOCUMENTOS DIGITALIZADOS

Variacion - 2 8100%

porcentual

Proceso Solicitud y entrega de Copia de Historias Clinicas

-En el Afio 2024, se continua con la entrega de las solicitudes de Copia de Historias Clinicas Via Web, con un
promedio de respuesta a dichas solicitudes de 9,24 horas (para un total de 6.556 Solicitudes de copia de HC

para el Afo).

Horas

23,82

Oportunidad en la Entrega de Copia
de Historias Clinicas - Aho 2024

16,90

/ 17,68 10,17

6,27

i’

1 2 3 4 5 6 / 8 ? 10 11 12
=t==\/ALOR OBSERVADO ESPERADO e CRITICA === SUPERADO
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ESTADISTICA

Durante el Afio 2024, se presentaron algunos cambios importantes como la terminacién del Contrato de
Magisterio; con un cumplimiento del 100% de los entregables en cuanto a informes, reportes y cargues de FIAS y

RIPS al HOSVITAL hasta abril del ano 2024.

PRODUCCION DEL AREA ESTADISTICA

Cumplimiento con los entregables de informacién:

PROGRAMA MAGISTERIO:

- RIPS: envio por correo electrénico y cargue en Plataforma HOSVITAL.

FIAS: envio por correo electrénico y cargue en Plataforma HOSVITAL.

%
ORTES ANDS
=R CUMPLIMIENTO
RIFS NOW 1T - DIC/23|ENE - AERIL 24 100
FIAS | Formatos de Informacion Atenclon en Saloed) |[NOWF LT - DICS23|ENE - ABRIL 24 10074

PROGRAMA FONDO PASIVO:
Cargue del 100% de los RIPS Mensuales de Enero a diciembre de

2024.

En el mes de septiembre se empieza con el proceso de validacién

de los RIPS Adicionales correspondientes al Periodo de Enero a
noviembre de 2024 en plataforma Horus.

Cumpliendo con cargues Adicionales del Afio 2024 que llegaron en
los RIPS reportados mes a mes hasta el mes de noviembre de 2024.

PARA LOS ENTES TERRITORIALES:
Minsalud: Cargue de los 4 Trimestres de la Resolucién 0256, cumplimiento del (100%).

INS: Cargue de las Circular 012 de 2016 e Indicadores de la Circular 022 de 2020,
correspondiente al Afio 2024, cumplimiento 100%.

Para la Circular 022 de 2020 _ Proceso de Donacién y Trasplante, se amplié el periodo de envié del

reporte del 28 de febrero al 28 de marzo de 2024 fecha en el cual fue enviado el 04 de marzo de

2024.
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ASPECTOS MAS RELEVANTES
PROCESO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Durante el Afio 2024 desde la secretaria Municipal se
implementé el manejo del SIVIGILA por la Web, el 95% de la
Fichas de Notificacién son manejadas de esta forma, cambio
favorable que permite hacer la Notificacidén sin estar sujeto a un
computador especifico, con lo cual se facilita el proceso de:

« Notificacién Obligatoria diaria.

« Notificacién Obligatoria por Pélvora. Para este proceso se
dio Capacitacién al Personal del Comité de Infecciones,
dando asi cumplimiento con el protocolo de vigilancia de
lesiones por pdlvora pirotecnia (casos positivos como
ausencia de casos), proceso realizado por medio de la web
desde cualquier equipo de cémputo.

- PROCESO ACTIVACION PERSONAL A MIPRES

En el Afio 2024, con todos los cambios y ajustes al APLICATIVO
WEB REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS 3
(=

COMPLEMENTARIOS _ MIPRES No PBSUPC, se hace necesaria ez
la activacién de Usuarios y asignacién de Rol a nuestro personal .“"3 LU S I SR, SHOOT Y

médico y personal asistencial de todas las Sedes Cosmitet: &
v il 'tﬁﬂ‘mf‘“ an
1- r:-::-: B VLT O T L G S

ACTIVACION Y ASIGNACION DE ROLES A: —_— 2-
Ragittress o
.257 prescriptores entre personal Médico y Asistencial. MIPRES oy i 55
-10 transcriptores entre Coordinadores y Directores Médicos. Tﬂz g L4
3. =y ¢
5.

Igualmente se asignaron los roles de Junta Médica, Anulador y S

Dispensador de acuerdo solicitud y autorizaciéon de las
Direcciones Médicas.

« PROCESO DE FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA - FEV EN SALUD Y REGISTRO
INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD - RIPS

Con la nueva Normatividad referente a los mecanismos para el consumo de informacién de los servicios FEVRIPS
del ministerio de salud y prosperidad social, a los prestadores de servicios de salud que facturan electrénicamente
a través de la plataforma de la DIAN, que puedan validar la correspondencia de los archivos RIPS con el archivo
de facturas electrénica, nuestra Institucidn adopto la solucién tecnoldgica “Api Docker”; desarrollo propio para
interoperar con la plataforma del Ministerio, permitiendo la transmisién del conjunto de informacién necesaria.

AVANCES: El drea de Tics lleva el proceso bastante adelantado, estédn haciendo varias pruebas tanto con facturas
como con notas, trabajéndose de manera prioritaria y con un grupo de ingenieros realizando las validaciones.
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COMUNICACIONES

El departamento de Comunicaciones se encuentra en una etapa de crecimiento y consolidacién. En el periodo
anterior, se han logrado avances significativos en la implementacién de estrategias de comunicacién efectivas, tanto
internas como externas. Sin embargo, también se han enfrentado desafios, como la necesidad de mejorar la
medicién y evaluacién del impacto de las campafias y actividades.

En lo corrido del 2024, desde el drea de Comunicaciones, se han publicado y creado en los diferentes canales de
comunicacion:

@ 440 Correos enviados por el correo corporativo oficial de COMUNICACIONES.

3500 Disefios y formatos digitales.

213 Publicaciones en cada red Social, Instagram y Facebook.

14 Grabaciones de voz, producidas y editadas para extensiones telefénicas a nivel nacional sin
necesidad de contratar un proveedor externo.

31 Producciones audiovisuales en nuestro canal YouTube.

87 piezas publicadas en nuestro canal de WhatsApp exclusivo de vacantes en la empresa.

Actualizacién de videos en pantallas a nivel nacional, un total de 10 videos cargados para transmisién.

) I3 cosmitetnet/Cosmitet/ a == Errar

@ COSM'T“““A Inicie  Nosotros '  Muestros Servicios ~  Usuarios ~  Contéctancs q

ATENCION

CAMBIO DELUGAREN LA

RECEPCION DE MUESTRAS DE

PATOLOGIA Y ENTREGA

DE RESULTADOS.

La recepcion de muestras de Patologia se
resultado de patologia

realizara en el Laboratorio Clinico.
Tercer piso Clinica Rey David.
de otra personag, es
necesario presentar

@ Lunes a Viernes
- s

Para reclamar un

@ Sdbados autorizacién

debidamente
diligenciado.

cQuiénes somos?

Corporacién de Servicios Medicos Intemacionales Them y Cla Ltda. es una empresa de canbcter privada cuyo proposito
fundamental es lo prestocion de servicios médico asistenclales con un equipo humana y tecnolbgico opropiodo, para
mejorar ka satisfaccion de las partes Interesadas. Hemos creado y ejecutado programas aespeciales de salud con base en

un sistema de garantia de calidod, que ha parmitido su consolidocion y reputocian en el sur occidenta colombiana.

Decidimos emprender el proyecto de redisefio de toda nuestra pégina web oficial: www.cosmitet.net, con el
objetivo de mejorar la experiencia del usuario, aumentar la visibilidad y el acceso a la informacién de salud,
educacién de pacientes y posicionar nuestra empresa en el sector salud. Los resultados obtenidos fueron
significativos, con un aumento del trdfico, la satisfaccién del usuario y el posicionamiento de la marca.
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24 Pedestales distribuidos en sedes a nivel nacional brandeados
con la imagen corporativa de COSMITET LTDA para fomentar

nuestra imagen e identidad de marca ante nuestro publico objetivo.

Durante el afio, se realizé la instalacién de un sistema de sefializacién integral en nuestros espacios
administrativos, que incluyé la Sefalizacién de identificacién en todas las dreas administrativas del edificio

administrativo ubicado en Cali para optimizar la navegacién y reducir la confusién en las dreas comunes.

T g

L SERVICIO FARMACEUTICO

22 R 8 DUANA CAL!

ST ‘

La implementacién del sistema de sefializacién en nuestras instalaciones ha generado importantes beneficios,

como:
« Mejora en la orientacién, comodidad y seguridad de colaboradores, proveedores, usuarios y visitantes.

« Reduccién del tiempo de bisqueda y espera.
« Mejora en la imagen y reputacién de la empresa.
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Como parte de nuestra estrategia de comunicacién externa, se realizaron campafas publicitarias en redes sociales,
incluyendo Facebook e Instagram de ciertos medios de comunicacién, ademés de publicaciones de anuncios en
periddicos, emisién de spots publicitarios en televisién y pautamos con el humorista famoso de caracol TV
“Barbarita” con el fin de aumentar la visibilidad, promocionar nuestros servicios y productos de salud y sobretodo
promover el reconocimiento de nuestra empresa.

PERIODICO EL DIARIO (PEREIRA) PERIODICO LA PATRIA (MANIZALES)

LAPATRIA  DOMNGD 2 DE JUNID DS 2004 | enfoque| 7

SALUD 7

= B Fl paso a sequir después
Enfermedad del Parkinson, =_ de la pr0h1h1c1on de la tauromaguia
un fantasma que asusta e :

LR LR T
croe] Esta patologi nouemcwn,whwedﬂ ?mm o s
¥a 1o &5 tm probléma de slud exclusive de los .

o by | TARYOTES, YR QU perﬂnl.'i menares de 60 afios tanibién
Fm

& o
Ademas dal fut
del tora da lidia l. Hlsis.

COSMITET uroa.

Corpramidon du larv i Wb iwsciorale THEM L Co

CUIDARTE ES
MUESTIA MISION
1Emos con ot

Conl
niguientes sarvclos para G
« nbarrasm + ¥

Desde los gremios
Lma iy Rarmeenr, ontedend drecoing

42 .560 Ejemplares impresos 23.000 ejemplares impresos y mds de
126.000 personas alcanzadas. 69.000 personas alcanzadas

PERIODICO LA CRONICA (ARMENIA)

TELEVISION Y REDES SOCIALES DE MEDIO
REGIONAL 90 MINUTOS CALI

@ COSMITETurea

] NUESTRA SEDE DE
d ARMENIA CUENTA
CON LOS SIGUIENTES
SERVICIOS:

+ Torma de muestras de cusllo - Madicina general
uterino y ginecolégicos. + Madicing del trobaioy
- Serviclo farmacéutice. maedicing laboral.
+ Toma de muestras de = Mutricin y dietética.
torle clinkc
e = odontologla general.
« Enfarmeria. + Palcologl:
« Medicing familiar.

SOMOS PARTE DE LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD AL MAGISTERIO

RECUERDA, CUIDARTE ES NUESTRA MISION

RFUEEBUIRERE ZEELSEY I

> ” "0": ! rlﬂni'&-i-!l"JﬂlLiMk.'M"»‘:L»‘*J:’ RAHNICIAR LA MESA DE DIA -wia 2 "I‘EI %h.a“

TOTAL ALCANCE EN MEDIO REGIONAL 90
MINUTOS: 18.527 personas

28.000 Ejemplares impresos
84.000 personas alcanzadas.

Los dos eventos en Cali y Tulud con el
humorista Cesar Corredor “Barbarita” fue
un éxito en términos de promocionar la
marca de nuestra empresa y aumentar su
reconocimiento entre el publico. La
utilizacién del humor como herramienta
para conectar con el publico y transmitir
mensajes clave sobre la salud y el bienestar
fue efectiva, y se logré difundir informacién
sobre los servicios de salud de nuestra

institucion.
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& COSMITETuma.

Codperocidn di Servicios Mddiess Inssrnacionales THEM & Cia,

Incremento de la reconocibilidad: El cambio

etz de logo en la papeleria corporativa
TDENTIFICACION: CC 31524125 ﬂonsu::?:n:c:::;:mm'mzns fne: 31524125 - cC |EDAD: 60 Afe Isexo: F aumentaron Ia reconOCibilidad de Ia
e e e e empresa entre los usuarios y proveedores.

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

TERCERO:
SERVICIO: CIRUGLA
FECHA DE EMISION: 2025-01-03

Nos enfocamos en brindar una experiencia de usuario excepcional, con informacién precisa y trato
personalizado en cada uno de los requerimientos solicitados a través de nuestras redes sociales.

SOLICITUDES SOLICITUDES
RECIBIDAS RESUELTAS

R@ 59.4% DE
% 160/95 CUMPLIMIENTO

ESTADISTICAS REDES SOCIALES (CRECIMIENTO Y COMPARACION ANO 2023-2024)

2023 2024

FACEBOOK FACEBOOK
25.280 ANAO 9199
30000 / e
/ Q000 8.099
25000 19089 _& 8000
20000 \ 116021 000
; 3.603 0414790570 \ |/ o 4073
] SUOC‘ 1 '_.I I ¥ 7 i 6382 7 658 é'u"u"u'
10000 3598 | 69??_ e gl ff 3 : 5000 / 4.068
5000 20, 156162 112—89232-654—217 95 210 Cooe 2525, . rodb 3041 9704 5510
T el e Y ;;ﬂ:ﬂ: ' 1000 881 1.75) 1688
O O 0 & O O © O & & & & oo 302 232 225 395 364 560 590 64
FLEFT T FFVF IS o o S —
S & ¥ e ?MCQ & & ¢ 0 —
SRR S\ SN R e PPN PP
< <§8‘7 w S O NS DC; NS Cf&
-ALCANCE: Personas alcanzadas v RS J
=@=|NTERACCIONES: Me gusta, comentarios, veces comparticks ALC ANCE: Personas aleanzadas
e [INTERACCIONES: Me gustal, comentarios, veces comparticks
o
ALCANCE  -65.74% INTERACCIONES: 147.25% 4
INSTAGRAM INSTAGRAM
18000 16.269 16.98] &000 £998
16000 — S35
14000 11.266/ \
12000 10191 \ o | 4039
10000 8522 700 gesa \ 7.531 4000
8000 : y 045 - 67?5_ 3000 2.839 2719
so00 3598 "
2000 — j45 09 443 368 99y 403 403 479 408 244 483 /TN 887
0 1000 —350 287 325/ I8 455 _ AN 38~ 299 215
06 O £ & © © © O & & & & - —/ —r | ~
6\‘@ & \!531\/ N R Y - P P S e ’
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S = & R@Q— W« L g N 3 ‘?QO P «.\@“‘ OC}\} D“‘@} {_‘f&é\
= ALCANCE: Personas alcanzadas e NTERACCIONES: Me gusta, Comentarios, veces compartidas 4 <~ "
s Al C ANCE : Personias alcanzadas «[INTERACCIOMNES: Me gusta, Comenlarios, veces compartidas

ALCANCE -73.35% ‘ INTERACCIONES: 45.86% f
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INTERACCIONES: Me gusta, comentarios, nuevos suscriptores

ALCANCE -4.74% "
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COMPRAS Y ALMACEN

En el afio 2024, se continGa con la programacién de las compras teniendo en cuenta directriz gerencial
y financiera al dar prioridad a las solicitudes a niveles de exigencia propias a las operaciones mds
relevantes de la empresa.

Se entregaron en total 340.019 productos al cliente interno, el comportamiento de la entrega de
productos disminuye comparado al afio 2023, debido a que se da tramite Gnicamente a las requisiciones
prioritarias previamente aprobadas por la Gerencia, las cuales se clasifican en diferentes lineas de
productos.

CLASIFICACION DE PRODUCTOS
REPUESTOS Y ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS CIENTIFICOS-
MANTENIMIENTO BIOMEDICO

FLEMENTOS Y REPUESTOS PARA MANTENIMIENTO FISICO
FLEMENTOS DE PAPELERIA, ASEQ, CAFETERIA, Y FERRETERIA
DOTACION DE PERSONAL-CALZADO

MOBILIARIO HOSPITALARIO/ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA
INSUMOS HOSPITALARIOS-INSTRUMENTAL

ACCESORIOS DE EQUIPOS DE COMPUTO/MUEBLES Y ENSERES

Entrega de productos autorizados

-| 2 |'ﬁ'| |ﬁ| |'ﬁ'| |ﬁ|
R

80.000
50.938
$0.000
49.737 50.006
40.000
20.000
5.490
I 1.0 130l 1. ?cl

ENE MAY JUN JUL AGO NOV DI{,
2024 64.982 8.941 49.737 1.091 34.47550.006 17.554 59.938 1.304 1./792 42.685 5.490
m 2023 93.680 62.870 10.300 63.271 96.800 9.353 49.454 1.106 69.189 ©.329 74.101 2.384

L

2024 omm 70723 Lineal {2024)

El drea de Compras realiza el trdmite de requisiciones programadas, verificando la necesidad de los
procesos y con la validacién de los administradores de cada sede, logrando gestionar los
requerimientos mds urgentes para brindar el apoyo a las diferentes dreas y sedes de la empresaq,
comparado al afio 2023 las requisiciones disminuyeron. Durante este afio no se realizé el comité ATB
(Adquisicién de equipos tecnologia Biomédica).
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Entrega de requisiciones autorizadas
250

™y
o
LEa
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m2024 207 125 169 103 | 209 144 40 152 79 20 167 44
2023 192 182 128 00 226 137 03 82 135 69 163 58

7024 2023 ceeeenee Lineal (2024

207 209

o2

En el afio 2024 se gestionan 810 facturas, logrando legalizar los gastos de los productos adquiridos en este
periodo, realizando el debido proceso de ingreso al médulo de inventario del Dusoft asistencial y del cargue de
las facturas al aplicativo Dusoft financiero (gestion documental).

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS

El drea de compras y almacén cambia en infraestructura en septiembre del afio 2024, se cuenta con un drea
organizada para el manejo y custodia del inventario, de acuerdo con la categoria y/o linea de productos
almacenados, este traslado es una oportunidad de mejora para el control de ingresos y salidas de los insumos de
la bodega, quedando con espacios mds amplios y cémodos para el personal.

BODEGA ACTUAL

BODEGA ANTIGUA

Informe de Gestidn
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El drea de Control Interno logré ejecutar el 88,0% de las auditorias programadas para el afio 2024, durante el
cual, se observa como resultado mds bajo el mes de Julio 70,6%, debido a la ejecucién de actividades No
programadas (Requerimientos) y por la rotacién del personal. En promedio, no se presenté una variacién

CONTROL INTERNO

representativa respecto del afio anterior (86,4%).

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
ENE

CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE AUDITORIAS

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Imagen 1. Gréfico Cumplimiento de Programa de Auditorias

2. CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS O ACTIVIDADES NO PROGRAMADAS

84%

v
ler semestre

O &

73%

\ 4

Se logré cumplimiento del
84% de los requerimientos
o actividades no
programadas para el
primer semestre 2024. Esto
significa que, de 19

requerimientos asignados,
se ejecutaron 17. Para el
segundo semestre del afio,
se cumplié en un 73%.
Como resultado general del
ano 2024, se obtuvo un
cumplimiento del 89%.

Imagen 2. Grdéfico Cumplimiento de requerimientos o actividades no programadas
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3. SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION QUE SURGEN DE
LAS AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

2023

® PLANES REQUERUDISO.
® PLANES RADICADOS

® PLANES EN PROCESO
® PLANES CERRADOS

2024

Imagen 2. Grdéfico Cumplimiento de requerimientos o actividades no programadas

Durante la vigencia 2024, se emitieron 17 informes de auditoria en el que se reportaron 108 hallazgos, y se
requirieron 99 planes de accién. A la fecha, se ha confirmado la radicacién de 55 planes de accién que
cumplen con los objetivos de mejora establecidos, es decir un 55,55% de los planes requeridos.

De la vigencia 2023, ain estdn pendientes por radicar 3 planes de accién y 38 planes en proceso.

4. GESTION DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

Durante la vigencia 2024, la resolucién de glosas y devoluciones reportadas por Control Interno a los procesos

(364) fueron subsanadas en un 99%, dentro del plazo definido para ello (24 horas).

OBJECIONES QUE NO APLICABAN 1%

OBJECIONES SUBSANADAS 99%

Imagen 3. Grdfico Gestién de objeciones identificadas por los auditores de Control Interno
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SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO

GARANTIA DE CALIDAD

EN SALUD

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Verificaciéon de los 7
estdndares de habilitacidén

VERIFICACION

42 Sedes Visitadas Res. 3100 de 2019

Preparacién y asistencia
en visitas recibidas en las

ACOMPANAMIENTOS A LAS SEDES

Sedes. 51 Visitas del Ente de control

Se cumplié con el
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE VISITAS cronograma de visitas de
verificacién de habilitacién

99 visitas ejecutadas

e AUTOEVALUACION EN EL REPS
umplimiento de reporte en la

lataf del REPS d
Pt o'rvr\r;;:mid © 40 Sedes vigencia

anual

SEGUIMIENTOS Seguimientos a los planes de
accién derivados de la visitas

de verificacién

396 Seguimientos realizados
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PAMEC

AVANCES

Sedes del Valle

CICLO DE MEJORA
Enfoque en Aiio 2022-2024.
Sistema de EJECUCION DE LA
Informacién RUTA CRITICA

para la o7
Calidad \) 90%

Sedes del Eje
CICLO DE MEJORA Cafetero
Ao 2023-2024. o
EJECUCION DE LA Lt PG
RUTA CRITICA Seguridad del

Paciente

Sedes
Cartagena CICLO DE MEJORA
Ano 2024-2026,
Enfoque en EJECUCION DE LA
Seguridad del RUTA CRITICA

Paciente

\/ 30%/ |

Clinica Rey
CICLO DE MEJORA David
Afio 2023-2026, Enfoque en
EJECUCION DE LA Sistema Unico

RUTA CRITICA de
Acreditacion
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SISTEMA DE INFORMACION PARA

ESTANDARIZACION DE
PLANTILLA MOCA

Unificacién y actualizacién
de plantilla de monitoreo

para la calidad (MOCA)

para las sedes cosmitet

APERTURA DE'PLANES
DE'ACCION

Apertura de 30 planes de
mejoramiento en 10 sedes
de cosmitet

Informe de Gestidn

LA CALIDAD - SIC

MONITOREO DE
INDICADORES

76.2% de las sedes

umplieron con las metas en
sus indicadores

SEGUIMIENTO A
PLANES DE MEJORA

Se cumplié con el 100% del
seguimiento a los 30 planes
de accién aperturados
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GESTION
EDUCATIVA

CAPACITACION MEDICOS EN HC ll Oo
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

VIDEO IMPORTANCIA DEL JUEGO INTERACTIVO
ADECUADO SOGCS
DILIGENCIAMIENTO DE HC

INDUCCION)Y:
REINDUCCION
CORPORATIVA

JORNADA SGli TALENTO HUMANO

Informe de Gestién
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OPORTUNIDADES DE MEJORA
IMPLEMENTADAS A NIVEL
INSTITUCIONAL

ESTANI?ARIZACIéN DE LOS
COMITES INSTITUCIONALES

Creacién de documento y herramienta
de seguimiento, que estandariza la
creacién e implementacién de los
Comités a niverde la organizacién.

REPOSITORIO DOCUMENTAL
DE ACTAS ENTES DE CONTROL

Carpeta 0nica en la Intranet para las actas
emitidas por los Entes de Vigilancia y

Control y novedades del REPS.

EDUCACION DEL PACIENTE A
TRAVES DE LA PAGINA WEB

Se realizé el disefio, recopilacién y

estructuracién de la linfografia por
servicio, para la creacién del Médulo de
educacién al usuario en la pdgina web.

Informe de Gestién
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SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL

La gestion ambiental es transversal a todos los procesos de la institucién, con el
fin de prevenir, reducir y mitigar los impactos ambientales negativos generados
en el desarrollo de las actividades de prestaciéon de servicios de scﬁud y dar
cumplimiento con la normatividad ambiental, se tienen implementados diferentes
programas como:

PGIRASA: Pro?romo de gestén integral de residuos generados
ud y ofras actividades.

en el sector sa

PUEAA: Programa uso eficiente y ahorro de agua.

PUEAE: Programa de uso eficiente y ahorro de energia.

Se implementan las siguientes estrategias para identificar, evaluar y controlar los
impactos negativos y positivos al medio ambiente:

Auditorias internas Sequimiento de

; : Auditorias Monitoreos Revisién por la
e inspecciones allazgos

externas ambientales direccién

ambientales inspecciones

Caracterizacién de Anualmente mediante
vertimientos, informes divulgados a
monitoreo calidad de la Alta Direccidn, se da
agua potable, gestién a conocer la gestién
e residuos y ruido. del proceso, fortalezas
y oportunidades
de mejora.

ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Informe de Gestién
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GESTION DE ASPECTOS AMBIENTALES

1. GESTION DE RESIDUOS

Durante el afio 2024 se generé un total de 108 Toneladas de residuos,

”

clasificados de la siguiente manera:

|

21 % 20 %
= S Ay
\ “\*. S \
: Q Residuos Residuos @@ Residuos
Peligrosos No Aprovechables Aprovechables
g P
108 ton 38 ton 36 ton

A continuacién, se relaciona el tipo de tratamiento y disposicién al que se
sometieron.

RESIDUO TIPO DE Y%

PELIGROSO TRATAMIENTO Y/O DESTINACION GENERACION

Tratamiento
50

Biosanitarios . ., .
sin combustién - Desactivaciéon

Cortopunzantes 0,5
, . Tratamiento
Anatomopatolégicos iy L 2
con combustién - Incineracién
Téxicos - Fdrmacos 2,7
. , . Otras
Reactivos Liquidos 3,8

tecnologias/Celdas de seguridad

RESIDUOS NO PELIGROSOS

Rell
No Aprovechables STeno 21
Sanitario
Aprovechables Reincorporacion 20
ciclo productivo

Informe de Gestidén
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En las sedes de la ciudad de Cali y Armenia se
través de empresas de reciclaje autorizadas por

actividad, de contribuyendo a dignificar el empleo y gestién de los recicladores, en e

de las sedes se dond a los recicladores de oficio.

estionaron los residuos aprovecha
a autoridad ambiental para ejercer esta

bles @

resto

TIPO DE RESIDUOS APROVECHABLES GESTIONADOS

Carton: 11.8 Toneladas, >

permite evitar 20 Ton .
CO2 eq emitidos

Papel: 1.3 Toneladas,
permite evitar 1.8 Ton

CO2 eq emitidos

PVC: 1.5 Toneladas,
permite evitar 3 Ton
CO2 eq emitidos

Plastico: 0.4 Toneladas,
permite evitar 2 Ton

CO2 eq emitidos

Otros (plegadiza): 21
Toneladas, permite Ay
evitar 35.7 Ton CO2 eq @

emitidos

EMISIONES EVITADAS

44,7

TONELADAS CO2EQ

Esta cantidad es similar a las
emisiones anuales del
consumo de energia de
aproximadamente 6 hogares
(considerando 7.7 ’rone?adas
CO2 anuales por hogar]

RESIDUOS DE POSCONSUMO

Se gestionaron 260 kg de estos residuos por medio del gestor Innova
Ambiental quienes apoyan a la Fundacién Huellas Verdes por medio de la

gestidn de estos residuos.

Equipos y
periféricos
43 kg

Informe de Gestién

Pilas vy
baterias
155 kg
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92 _GESTION DE VERTIMIENTOS

Gracias a las
buenas prdcticas
para el control
de vertimientos

Se logré dar cumplimiento del 100% a los
pardmetros establecidos en la normatividad legal
ambiental en las 13 sedes donde aplica dicﬂw
requisito.

Acciones implementadas:

« Gestiéon de 7 Ton de residuos quimicos

provenientes del laboratorio Clinico vy
Unidad Transtusional para prevenir la
contaminacién de las fuentes hidricas.

« Inspecciones ambientales para verificar el
cumplimiento de las buenas prdcticas de
vertimientos.

« Capacitaciones y sensibilizacién  sobre
manejo de vertimientos.

ambiental, procesos
administrativos

Premiacion participacion
Reciclaton

SRECicLATON

Taepane y froen o revskci e O ceesc el e
1 7]

# P 1
s Fang

L ]

& raEeracy

Fod b sle reobegcisn LY de Juris
Lorgrer, Al o Ly @ ¥
B Wi s ff o im0 e ] D g dl D e

Reciclaton

Capacitacion PGIRASA

en temas

manejo de vertimientos.

Jornada educacion ambiental, uso
adecuado de agua Yy enargla,
proceans asistenciales

Informe de Gestién

Capacitaciones
realizadas

Capacitacién y sensibilizacion

dé manejo de
residuos, uso adecuado de
recursos de agua y energiq,

Con el fin de incrementar el
los

aprovechamiento  de
residuos, se realizé jornada de
reciclatén en la que se
R recibieron residuos
e rrames aprovechables y de

' posconsumo.
00900
m-l | IPIP Colaboradores
capacitados
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GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

NUESTRO COMPROMISO, TU BIENESTAR

En el afio 2024, El Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo continué
trabajando en una cultura de prevencién y enfocado en el bienestar fisico y mental de los
colaboradores de Cosmitet Ltda, implementando y desarrollando actividades que
estimulen la Seguridad y Salud en el entorno laboral acorde a la mejora continua y en
cumplimiento de la normatividad legal vigente, Decreto 1072 de 2015 y Resolucién

0312 de 2019.

RECURSOS

COSMITET Ltda., definié y asignd los recursos humanos, financieros, tecnolégicos y fisicos

para la implementacién, mantenimiento y continuvidad del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el afo 2024.

IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO

Informe de Gestién
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PLAN DE TRABAJO ANUAL

ACTUAR
86%

95%

VERIFICAR

PLANEAR

100%

HACER
92%

ESTANDARES MINIMOS RES. 0312-2019

PLANEAR

100 % 100 %

RECURSOS

GESTION
INTEGRAL

GESTION INTECRAL

90 %

86.5%

100 %

GESTION DE
LA SALUD

GESTION DE
PELIGROS Y
RIESGOS

GESTION DE
AMENAZAS

-QELE-

VERIFICACION
DEL SGSST

| |

50 %

Informe de Gestién

MEJORAMIENTO
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GESTION DE LA SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS-SVE-DME

de lesiones de espalda y Prevencién de lesiones de miembros superiores.

NUESTRO PROGRAMA
DE PAUSAS ACTIVAS

Recuerda realizar tus pausas
activas

Jueves: Ejercicios para Espalda

Mas informacion aqui

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Informe de Gestién

En el afio 2024 se dio continuidad a la implementacién del Pro(?romo de Vigilancia
Epidemiolégica para Desérdenes Misculo-esqueléticos enfocado en la Prevencién
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GESTION DE LA SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE
RIESGO PSICOSOCIAL

Durante el afio 2024 se implementd el plan de accién de los resultados de la
Bateria de Riesgo Psicosocial ejecutada en el afio 2022, permitiend
intervenir condiciones presentes en el lugar de trabajo que pueden afectar la
salud de los colaboradores.

O

Se redlizaron jornadas de capacitaciones, talleres, actividades lddicas,
Eresenciales y virtuales en las diterentes sedes y aplicacién de la Bateria de
iesgo Psicosocial afio 2024.

07/11/2024 15:05

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

Informe de Gestién
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RADIACIONES IONIZANTES

El riesgo de exposicion ocupacional a radiacion
ionizante (RI) puede ser de dos tipos:

PRUEBAS DE
TUBERCULINA

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

Informe de Gestién

GESTION DE LA SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE

Formacion anexo

5 resolucion 482
de 2018

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE

DE RIESGO BIOLOGICO

Durante el afio 2024 se continué con la entrega de Dosimetros para el
control del riesgo por exposicién a radiaciones ionizantes de los
colaboradores de las dreas de Imagenologia, Hemodinamia y Cirugia.

VACUNACION
INFLUENZA
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GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se ejecutaron inspecciones en las diferentes sedes de Cosmitet Ltda. las cuales
fueron realizadas con acompafamiento del COPASST, Brigada de Emergencias
y apoyo de la ARL Colmena.

Verificacién del .
Cumplimiento Legal @ Puestos de Trabajo

Uso correcto de Elementos
de Equipos y Herramientas

Control del
Riesgo Locativo

Manejo Seguro de
Productos Quimicos

Correcto uso de Elementos
de Proteccién Personal - EPP

TelelE®

GE

MEDICIONES AMBIENTALES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

Informe de Gestién
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GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

SEGUIMIENTO A CASOS DE SALUD

Se realizaron Exdmenes Médicos Ocupacionales de

seguimiento e inspecciones a los puestos de trabajo para
evaluar condiciones biomecdnicas y ergondémicas con el
fin de emitir recomendaciones, para mejorar las condiciones
de salud y de trabajo de los colaboradores que cuentan con casos médicos.

ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS DE TRABAJO SALUDABLES

En el afio 2024 se llevé a cabo la jornada de la salud para promover entre los
colaboradores de COSMITET Ltda., una éptima Salud Mental.

Prevencion de
la Salud Mentdl

Prevencion
DME

Cuidado de la
Salud Visudl

Seguridad
Vidl

Prevencion

de Caidas

Prevencion
Cardiovascular

ACTIVIDADBES DE PROMOCION Y PREVENCION

Informe de Gestién
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GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

CAPACITACIONES

Con el fin de prevenir los accidentes de trabajo, enfermedades laborales y
gestionar las amenazas, durantes el afio 2024 se realizaron capacitaciones a
todo el personal de Cosmitet Ltda, proporcionando conocimientos para la

identificacién de peligros y control de los riesgos.

== PLAN DE EMERGENCIAS > RIESGO BIOLOGICO <GEN

N RIESGO PUBUO

P ey A~
! '_ 4 | " WM

COPASST

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

Informe de Gestién
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GESTION DE LAS EMERGENCIAS

Nuestras Brigadas de Emergencias se encuentran capacitadas, entrenadas y
estdn comprometidos al servicio y la prevencién de emergencias.

CAPACITACIONES Y
RECONOCIMIENTO ENTRENAMIENTOS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

Informe de Gestién
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION!

GESTION DE LAS EMERGENCIAS

SIMULACROS DE
EVACUACION

CLINICA REY
DAVID

CENTRO MEDICO
EL BOSQUE

EDIFICIO
ADMINISTRATIVO
CALl

PEREIRA

CARTAGO

Informe de Gestién

E CERTIFICADO

La Unidad de Gestion del Riesgo y el Cuerpo Oficial de Bomberos de Manizales
HACEN CONSTAR QUE

COSMITET LTDA

Nit: 830023202

Participé en el Simulacro Naclonal de Respuestas de
Emergencias por evento de SiSMo
con una participacién de 43 personas

Realizado a los 02 dias de octubre de 2024 en Manizales, Caldas

[ )

L
Dicge Atvsado Povera B I e,
Diego Armande Rivera Guthérrez Jorge v intero Jaramillo
Director de la Unidad de Comandante Cusrpa OFicin
Castion ool Riesgo de Manizales de Bomberos do Manaales

aiabes o st
Ty
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SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

RUTA DE LA CALIDAD

Cosmitet logra su primera
certificacién de Calidad bajo la

1ISO 9001:2000

Cosmitet inicia la
tfransicidn a la

ISO 9001:2008

y logra su certiticacién

Cosmitet recibe visita de
seguimiento a la certificacién
e inicia transicidn a la

ISO 9001:2015

Cosmitet ano tras ano
mantiene la certificacidn

@)

en Calidad bajo la icontec
ISO 9001:2015

1SO 9001

5C 291841

Informe de Gestidn
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ESTRATEGICOS

(2)

. .
I

MISIONALES

(4)

(8) @

88

PROGCESOS
SE

14 PROCESOS

53 SUBPROCESOS
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1. VISITA DE SEGUIMIENTO CERTIFICACION DEL SGI

iHemos sostenido nuestra certificacién! En junio de 2024 recibimos una vez mds la visita
de seguimiento por parte del ICONTEC la cual correspondia al primer seguimiento de

nuestra recertificacién obtenida en el afio 2023. El trabajo en equipo nos llevé a los
resultados obtenidos, lo que nos llena de mucho orgullo.

2023 2024

@ I]l]n

NO
CONFORMIDADES

Ojo
Ojo

Este logro es un reflejo significativo del compromiso de la organizacién con la mejora

continua y la satisfaccién del cliente, evidenciando su dedicacién a mantener altos
estdndares de calidad en todos sus procesos.

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Informe de Gestién
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2 .CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En lo que respecta al desempefio en el cumplimiento de los Obijetivos Estratégicos de la empresa para el afio
2024, a continuacién se presenta de manera grdfica el porcentaje de cumplimiento alcanzado.

Atencién integral

Obijetivo 1 ]

Objetivo 7

Mejora continua

l Objetivo 2

Impactos ambientales

P
Corporacién de Servicios Médicos Infernacionales THEM & Cia.

Objetivo 6
Cumplimiento
de requisitos

Objetivo 3 }

Entornos de trabajo

Obietive 5 Objetivo
Satisfaccién Sostenibilidad
y bienestar

Es importante resaltar que este resultado ha sido posible gracias al esfuerzo y la dedicacién de todo el
equipo de colaboradores. Su compromiso con la excelencia, la colaboracién y la bisqueda constante
de la mejora continua ha sido fundamental para lograr los resultados obtenidos. No obstante, es esencial
reconocer que ain existen oportunidades de mejora que se pueden seguir explorando para mejorar el
desempefio.

Informe de Gestidén
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3o TOMA [DE CONICIENICA

Durante el ano 2024, se llevaron a cabo
estrategias para fortalecer los conocimientos
sobre temas relacionados con el Sistema de
Gestidn de Calidad, enfocdndose
inicialmente en los lideres de proceso,
quienes desempefian un papel crucial en la
implementacién y supervisién del sistema.

Por ofra parte, con el objetivo de
oroporcionar a los nuevos colol:)orodores
a informacién necesaria sobre el Sistema
de Gestién de Calidad, se participé en la
Inducciéon Corporativa, liderada por el
érea de Talento Humano.

iTEMPORADA
DOCUMENTAL!

Conoce los diferentes tipos de
documentos, cuando usarlos Y
como solicitarlos

Jueves 13 de junio de 2024

Programacion

moental B

Gestion de
Calidad

Lugar: Auditorio Clinica Rey Davi

de 8:00 am a12:00 m

Auditorio Edificio Administrative
de 2:00 pm a 4:00 pm

<I
=
<t
Z
=
©°,
=

Je

Alcance a

735

lnuevos colaboradores

4

)/

S\

AN
.

Gestionde

Calidad @ COSMITET s,

axe |
Gestion de la Informacion
Documentada
Dado por:

Johan Mendoza / Daniela Zuluaga
Co

ordinador de Calldad [ Analista de Calidad

O O

03:00 pm 03:00 pm

Auditorio CRD 9 mmmmmmmmm
conéctate via Youtul

7mo pise
5i le encue otra sede,
'

#calidadsomostodos
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3. TOMIA DE CONGIENGIA

rnada

En junio de 2024 se realizé la jornada SGI
en el marco de la jornada ambiental con la
temdtica “CalidadSomosTodos” queriendo
hacer  conciencia en  todos  los
colaboradores sobre la importancia de su
contribucién con el SGI.

69

Asistentes

129



3. TOMA DE CONGCIENCIA

N

(MR

MANUR-,

W0 Z
Frase cuve U ST ® .O

Documento en el cual se describe en lenguaje
sencillo, preciso, légico, explicito, ordenado y
sistemdtico el conjunto de tareas de un proceso;
asi como las instrucciones o acuerdos gue se
~_consideren necesarios pard la ejecucion del
\_trabajo asignado al personal, teniendo como
| marco de referencia los objetivos de la empresa.
|

Situacion L)

Mace lo necesidod de documentar todo lo
que se realiza en el proceso de compras y
almaocén, todos los octividodes a realizar,
quignes intervienan y lo que se necesita para
poder llgvarias a cabo,

¢Cudando

crearlo?

Resultado
Manuol de Gestidn de Compros
Almacean ¥

#CalidadSomosTodos
@& calidad@cosmitet.net

O..O

@ COSMITET xox.

| entradas, transformacion y salidas de este.

N

Documento que describe a grandes rasgos las
especificaciones de los procesos. Es un soporte
de informacion, en el que se resumen las

___ actividades principales realizadas en el
proceso/subpreceso teniendo en cuenta las

| (Enfoque basado en procesos).

Situacion ajompfo |

Nace la necesidad de gorantizr lo eompra y
@l alm i e

e

I los s ofertas,

.cudndo | Bk e o o 4o
[+] i

SCUANDO | oo e e e se sncorgus oo

o8t

crearlo?

Resultado
Caoracterizackn de Gestibn de Compras y
Almaceén

#CalidadSomosTodos
@& calidad@cosmitet.net

O..O

IMMmﬁgf

ol

ol

Documento que especifica la forma
para llevar a cabo una actividad o
un proceso, dentro de la empresa,

- generalmente determinado por el

[ qué, quién, cuando y cémo debe

| proceder.
Situacion |
Yo se cuenta con un  documento =]
daescribe todos los octividodes que roa?:-lm
SCUANAO | ot prre e gocunentar ks
procesa de recibe, Inventarlo y despache de
crearlo? | prductos.
Resultado
Procedimiento da recibo, inventario y
despocho de productos.
#CalidadSomosTodos
@& calidad@cosmitet.net

O..O

@ COSMITET rox.

@ COSMITET ro4.

@ COSMITET roa.

NOVEDADES

dedocumento?

no existe y se hard por primera vez

Novedad de
actualizacién

requiere de algin cambio o djuste.

Novedad de
eimmumn

Es el tipo de novedad cuando ya no se
funcion o es reemplazado por otr

#HCalidadSomosTodos

@ calldad @cosmitet.net

i

DOCUMENTALES

ESabes como hacer una solicitud

DescargaleliformatolSCisRIE026 NOVEDAD)

DEDOCUMENTO]delGestorlde]Caliciad|

Lo encuentras seleccionandoel de “Sistemade Gestion
Integrado” y el tipo de documento “Formato”
Novedad de
creacion

Es el tipo de novedad cuando el documento

Se da cuando el documento ya existe y

requiere el documento, deja de cumplir su
0

Todas las solicitudes deben enviarse a

calidad@cosmitet.net con el archivo adjunto*
* Elarchivo odjunto no aplica para novedad de eliminacion

Se implementé una estrategia ¢
por medio del correo todos los @
elaboracién y manejo de los d

enominada “Jornada documental” en la que
ias se envid un flyer con informacién sobre la
ocumentos institucionales con el fin de que

fuese de una forma més gréfica el contenido. Ademdés, se realizé una
cafpoci’racién sobre los temas tratados en la jornada documental para
reforzar los conocimientos y despejar dudas.

75

ASISTENTES

©

| ;TEMPORADA
DOCUMENTAL!

Conoce los diferentes tipos de
documentos, cuando usarlos Y
como solicitarlos

calidad@cosmitet net
Ext. 2027

JORNADA

=T
<X
=
74
L]
=
=
©
©
(@

66

EVALUACIONES
FAVORABLES

30




3. TOMIA DE CONGIENGIA

Adicional a las estrategias implementadas, se continué capacitando al
Fersonol en ofros espacios tanto presencial como virtual, con el fin de
ortalecer constantemente los conocimientos sobre los temas del SGI.

(@ COSMITETinox.

MANEJO DE
CUADRODE _*: /,
MANDO

INTEGRAL (cuﬁ ”i_"c‘;‘g“c;TB‘EL 3 3 2
ICONTEC
2@ Abre el archivo A s i s t e n t e s

2

Gestiond
(:a?ldurc‘l 9 @ COSMITET s

o o s M et ML

@ COSMITET uroa.

Gestion de la Informacion
Documentada
Dado por:

Johan Mendoza / Daniela Zuluaga

Coordinador de Calidad [ Analista de Calidag

<, O
03:00 pm 03:00 pm

pi inistrati

Auditorio CRD Auditorio Edificio
o Tmopiso 9 A*'a"nmo-pim Ve
Si te encuentras en otra sede, conéctate via Youtube

#calidadsomostodos ) calicad@cosmitotnet (@ 5185000

£x12027

GESTION DE
CALIDAD INFORMA

Actualizacion del procedimiento SGI-PD-011
ELABORACION, REPORTE ¥ SEGUIMIENTO DE
PLANES DE ACCION.

ﬁ.ﬁnnuémr:ln en ol Gector do
= Calidad

#CalidadSomosTodos

CALENDARIO GESTION DE e —
CALIDAD h
2024, -
ENERO | == g <
> GESTION DE CALIDAD < = = === w
INFORMA: FEBRERO ..:.. e
= | =
Actualizacion formato MARZO | wonex p i
SGI-FT-026 NOVEDAD DE = o | | =
DOCUMENTO [ | = " - =
Varsidn actual: 02 A B R I L REFGRIE b .:-.:u-" :.u'_..: I
Encuéntralo en el = — m
~ 6 120-35 | [=m
gestor de Calidad MAYO newcarons wossems | | S
Recuerda lo que debes tener en cuenta para el uso y . it "=
envio d;l este formato en el archivo adjunto JUNIO e —
& COSMITET.roa
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4. MEJORAMIENTO

En aras de impactar positivamente en las metodologias impartidas a todos los
procesos y teniendo en cuenta nuestro enfoque en el mejoramiento continuo,
queremos resaltar los siguientes puntos.

Implementacion de

herramientas digitales

Se utilizé la herramienta Drive para gestionar planes de accién y el Cuadro
de Mando Integral (CMI), permi’riengo el acceso a informacién en tiempo
real, facilitando observaciones sin pérdida de datos y mejorando la eficiencia
en la consolidacién de informacién. Esto también permite brindar apoyo
oportuno en ajustes necesarios relacionados con Gestién de Calidad

Informes mensuales a

Lideres de Procesos

Se enviaron informes mensuales a todos los lideres de procesos para
informarles sobre el estado de sus dreas en relacién con planes de accién,
documentacidn, indicadores, salidas no conformes y hallazgos de auditorias,
incluyendo las realizadas por ICONTEC. Esto asegura que tengan

acceso oportuno a informacién relevante sobre la operc:friviclc:dg

y desempefo de sus procesos.

Informe de Gestién
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OBJETIVO

Eiecutar las labores administrativas  que
permitan la contrataciéon de los prestadores
Externos de servicios de salud de acuerdo a las
necesidades de la Empresa o de los procesos
de licitacién adjudicados asegurando los
requisitos  legales, que  permitan la
parametrizacién de los servicios contratados

ALCANCE

Participar en los procesos licitatorios con la
finalidad de logar la adjudicacién, dando
soporte juridico y tecnico. Adicional con la
elaboracién de contratos y mantenimiento a la
Red Prestadora de Servicios de Salud dando
cumplimiento con las obligaciones adquiridas
por la empresa.

Informe de Gestién
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DISPERSION GEOGRAFICA
DE CONTRATACION DE LA UT MAISFEN

PROGRAMA - FONDO DE PASIVO

BOLIVAR
22 CONTRATOS

RISARALDA
27 CONTRATOS

VALLE DEL CAUCA
120 CONTRATOS

CALDAS
27 CONTRATOS

CAUCA
24 CONTRATOS

QUINDIO
18 CONTRATOS

NARINO
22 CONTRATOS

REGION PACIFICA
Y BOLIVAR 258

17 PUNTOS DE ATENCION: CONTRATOS

. CALI, TULUA, BUGA, PALMIRA, CARTAGO, BUENAVENTURA, VIGENTES
ZARZAL, DAGUA, YUMBO, TUMACO, PASTO, POPAYAN,

PEREIRA, MANIZALES Y ARMENIA.
« CARTAGENA Y SOPLAVIENTO




REQUERIMIENTOS DEL
CONSORCIO FERROSALUD 2023 A LA

UNION TEMPORAL SALUD INTEGRAL MAISFEN

Durante el afio 2024, el CONSORCIO realizé los siguientes requerimientos a los

integrantes de la UT MAISFEN:

1.Requerimiento del mes de marzo, fue gestionar los paz y salvos de la red

contratada y reportada en el Formato 10

0O

50

Elaborados

-

100

B Firmados

150

200

250

2. Requerimiento del mes de junio, fue gestionar los paz y salvos de la red

contratada y reportada en los Formatos 10, 11y 12

Formato 11 .
Formato 12 .

0

50

Elaborados

-

100

B Firmados

150

200

250

Informe de Gestién
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PROCESOS

CONTRACTUALES

64

Otrosies enviados

OTROSIES

MODIFICACIONES
CONTRUACTUALES EN LA RED

MAGISTERIO REGION 2 - 9 Y 6 1 7
FUERA DE LA REGION

Contratos

, |
OT ROSI ES O’rro?es enviados

MODIFICACIONES
CONTRUACTUALES EN LA RED 2 5 8
DE FONDO DE PASIVO

Contratos vigentes

CONTRATOS 27

CONTRATOS NUEVOS EN LA
RED DE FONDO PASIVO Y
MAGISTERIO REGION 2 Y 9

Contratos nuevos

Informe de Gestidén
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CERTIFICACIONES COMERCIALES

60

50

40 o—

30

20

10

2020 2021 2022 2023 2024

41 35

Certificaciones Certificaciones
comerciales comerciales

expedidas en el expedidas en
aho 2023 el ahno 2024

Informe de Gestién




DISPERSION GEOGRAFICA DE CONTRATACION

PROGRAMA - MAGISTERIO
2017 - 2024

REGION 2 REGION 9

RISARALDA
95 CONTRATOS

VALLE DEL CAUCA

218 CONTRATOS

CALDAS
119 CONTRATOS

CAUCA
119 CONTRATOS

QUINDIO
66 CONTRATOS

REGION 2 | REGION 9

VALLLE DEL CAUCA Y CAUCA RISARALDA, CALDAS Y QUINDIO

337 280

CONTRATOS CONTRATOS

30 DE ABRIL DE 2024, FINALIZACION DE LOS CONTRATOS CON FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

Informe de Gestién
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ETAPA POST CONTRACTUAL
RED CONTRATADA DE REGIMEN ESPECIAL
DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO REGION 2Y 9

El 30 de abril del 2024, fina
entfre COSMITET LTDA y REG

izaron los contratos de Regién 2 y 9 suscritos

MEN ESPECIAL DEL FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DE

. MAGISTERIO.

PAZ Y SALVOS

Region 9

Conformada por los departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda

CALDAS

QUINDIO

RISARALDA

0 50

B Firmados

Elaborados

100 150 200

Region 2

Conformada por los departamentos de Valle del Cauca y Cauca

VALLE DEL CAUCA

CAUCA

0

50

B Firmados

Elaborados

100 150 200 250 300

Informe de Gestién
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ETAPA POST CONTRACTUAL
RED CONTRATADA DE REGIMEN ESPECIAL
DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO REGION 2Y 9

ACTAS DE LIQUIDACION

Region 9
Conformada por los departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda
Elaborados | Firmados
0] 20 40 60 80
Region 2

Conformada por los departamentos de Valle del Cauca y Cauca

Elaborados [ Firmados

@)

50 100 150 200

Informe de Gestién
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ETAPA POST CONTRACTUAL
RED CONTRATADA DE FONDO PASIVO
SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
DE COLOMBIA CONTRATO 353 DEL 2020

El 30 de junio del 2023, finalizd contrato 353 del 2023 suscritos entre
FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
CONTRATO y COSMITET LTDA

PAZ Y SALVOS

Regién Pacifica, conformada por Valle del Cauca, Risaralda, Caldas,
Quindio, Cauca y Narifio

Elaborados [ Firmado

VALLE DEL CAUCA
CAUCA

CALDAS
QUINDIO
RISARALDA
NARINO

O--—-I

50 100 150 200

ACTAS DE LIQUIDACION

Elaborados

CONTRATO 353/2020
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PARAMETRO

PARAMETRO DE SERVICIOS CONTRUACTUALES

MAGISTERIO - CONTRATOS NUEVOS

FONDO DE PASIVO - CONTRATOS NUEVOS

CLINICA REY DAVID

MAGISTERIO - OTROSIES

FONDO DE PASIVO - OTROSIES

0 20 40 60 80 100 120

« Magisterio Regién 2 y 9 se realizaron 22 parametros nuevos.
« Fondo de Pasivo se realizaron 36 parametros nuevos.
o Clinica Rey David 115 parametros nuevos.

PARAMETRO DE SERVICIOS POR SOLICITUDES

URGENCIAS VITALES

PORTABILIDAD PRESTADORES EXTERNOS

PORTABILIDAD REGION 2

PORTABILIDAD REGION 9

TUTELAS

ANTICIPO

COTIZACIONES

100 150 200 250 300

« Durante la vigencia 2024, se realizaron 420 parametrizaciones de servicios por
solicitudes al correo electrénico.

Los fines de semanas en promedio se recibieron 80 llamadas telefénicas,
en donde se realizé la gestién correspondiente.
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EQUIVALENCIAS

120 B EQUIVALENCIAS EN
1SS 2001
100 FQUIVALENCIAS EN
SOAT 2022
80 FQUIVALENCIAS EN
SOAT 2023
60 FQUIVALENCIAS EN
| SOAT 2023 UVT
40 m EQUIVALENCIAS EN
SOAT 2024
20 B EQUIVALENCIAS EN
) - SOAT 2024 UVT
— W ow w w  EEQUIVALENCIAS CON
%%EE%E%E%%%% VALOR EN PESOS
Z x g g% 2 5 05 2 2 =
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CREACION DE EQUIVALENCIAS EN EL DUSOFT
MES ISS SOAT SOAT SOAT SOAT SOAT VALOR
SOLICITADO 2001 2022 2023 2023 2024 2024 EN
UVT UVT PESOS
ENERO 51 3 23 21 77 78 57
FEERERO 38 34 37 89 89 60
MARZO 21 56 56 Gd G 44
ABRIL 17 47 47 55 55 33
MAYO 8 21 22 107 101 46
JUNIO (5] 12 12 B8 68 62
JULIO 8 26 26 72 72 54
AGOSTO i 8 8 54 54 18
SEFTIEMERE i 18 18 12 72 24
OCTUBRE 5 18 18 B9 69 32
MOVIEMEBRE 4 17 17 48 48 10
DICIEMBRE 10 8 8 44 44 16
TOTAL 172 3 282 290 813 814 466
TOTAL

Parametrizado en

el DUSOFT

Solicitudes y validaciones
en la Resolucién 2775

del 2023

2840

100 %
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REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS

NOVEDADES - COSMITET LTDA

CAMBIO DE DATOS DE CONTACTO

CIERRE DE SERVICIOS

APERTURA DE SERVICIOS

CAMBIO DE DOMICILIO

ACTUALIZACION DE PORTAFOLIO DE SERVICIOS

AUTOEVALUACION DE LAS SEDES COSMITET LTDA

DISTINTIVOS DE HABILITACION SEDES COSMITET LTDA
o) 5 10 15 20 25

Solicitudes Secretaria Salud

Secretaria De Salud Valle Del Cauca, Secretaria de
Distrital De Buenaventura, Secretaria Distrital de

Santiago de Cali e Instituto Departamental de Narifio.

De cumplimiento de las novedades,
requerimiento y solicitudes

100 %

EL 31 DE JULO DE 2024, SE ENTREGO EL PROCESO AL AREA DE
GARANTIA DE CALIDAD
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GESTION CORREOS ELECTRONICOS
GESTION COORDINACION

Solicitudes Promedio anual De cumplimiento
diarias de solicitudes en las solicitudes
. 2998 81 %
Solicitudes Promedio anual De cumplimiento
diarias de solicitudes en las solicitudes

GESTION COORDINACION
OPERATIVA DE CONVENIOS
. .

Solicitudes Promedio anual De cumplimiento
diarias de solicitudes en las solicitudes
. . -
Solicitudes Promedio anual De cumplimiento
diarias de solicitudes en las solicitudes
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INFORMES Y REPORTES FIDUPREVISORA

MES REPORTADO |CUMPLIMIENTO

e Durante la vigencia de la ejecucién del contrato que fue hasta el 30 de
abril, se realizé publicacién del informe mensual de la red de prestadores
de la regién 2 (gouco y Valle del Cauca) ante el ente de control el dia 5
de cada mes, en donde se dio cumplimiento al 100% teniendo en cuenta

as obligaciones contractuales.

« Adicionalmente, se realizé en un 100% homologacién y actualizacién en
a matriz de reporte de todos los cédigos Jge habilitacién, segin la
Rescglucién 3100 y lo actualizado por parte de cada prestador segin
REPS.

« Por otra parte, el Gltimo informe se remitié ante la Fiduprevisora el 5 de
mayo.

TIPO DE CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
NOVEDAD PRESTADORES SERVICIOS

APERTURA 2

2
CIERRE

oraL_| 6 | 4

TIPO DE CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
NOVEDAD PRESTADORES SERVICIOS
APERTURA 3 74
CIERRE 2 7
Durante la vigencia 2024 se reportaron 12 prestadores los cuales presentaron
algin tipo de novedad (JAperturo, Cierre o Suspensién), equivalentes a 130
servicios. Para el caso de las novedades (Cierre o Suspensién) se realizé el

envio del prestador que ingresé a garantizar o suplir los servicios, con los
respectivos soportes (Contratos legalizados y pélizas vigentes)
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INFORMES Y REPORTES FIDUPREVISORA

HOSVITAL

Urgencia Vital (solicitudes
de creacion por parte de
Estadisticas

Durante la vigencia 2024 se dio cumplimiento al 100% del mantenimiento
de la red publicada en el aplicativo HOSVITA de la Fiduprevisora, asi
mismo a la creacién de los prestadores solicitados por parte del drea de
estadisticas, teniendo en cuenta las obligaciones contractuales.

SECORP i

o Durante la vigencia 2024 a partir de enero se valido la pdgina web de
Colombia Compra Eficiente, enviando mas de 80 correos electrénico
reportando procesos y estados de licitaciones

REPORTE DE PRESTADORES A RADICACION DE CUENTAS

« Mensualmente se realiza reporte de los prestadores parametrizados al
drea de Radicacién y Cuentas Medicas, realizando validacién con los
prestadores que radica, con fin de presentarlos en el Comité de RIPS y
atender lo requerido por la alta gerencia.

Durante la vigencia 2024 se reportaron 12 prestadores los cuales
presentaron algin tipo de novedad (Apertura, Cierre o Suspensidn),
equivalentes a 130 servicios. Para el caso de las novedades (Cierre o
Suspension) se realizé el envio del prestador que ingresé a garantizar o
suplir los servicios, con los respectivos soportes (Contratos legalizados y
polizas vigentes)
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PROCESOS CONVENIOS

LIBRO DE CUPS EN EL DRIVE

LIBRO DE CUPS

REGIONALES CANTIDAD DE SERVICIOS
MAGISTERIO REGION 2 VALLE DEL CAUCA 84 443
MAGISTERIO REGION 2 CAUCA 44 108
MAGISTERIO EJE CAFETERO 108.197
FONDO DE PASIVO WVALLE DEL CAUCA 65462
FONDO DE PASIVO CAUCA Y NARINO 31.355
FONDO DE PASIVO BEJE CAFETERO 65462
FONDO DE PASIVO - BOLIVAR 18135
CLIENTES CLINICA REY DAVID 14 702
FROVEEDORES CLINICA REY DAVID 22852
TOTAL 454.716

o Durante el afio 2024, Convenios actualizé el Libro de Cups en el Drive,
el cual contiene todos los CUPS ofertados por parte de los prestadores
de servicios de salud contratados.
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CLINICA REY DAVID

RED PROVEEDORES CRD

65Y10Y O 1

CONTRATOS
VIGENTES NUEVA MODIFICACIONES

2017-2022 CONTRATACION CONTRACTUALES

TERMIMACIONES
CONTRACTUALES

CLIENTES CRD

PRESTADORES ggEh?TCI;gTI\:)zEDUSOFT PARAMETRIZADO
2024 2024

ASEGURADORA SOAT 16 16
UREGNCIAS VITALES 26 26
ARL 6 6
EMPRESAS 10 16
PROGRAMAS 8 8
EMPLEADOS 1 1
PARTICULARES 1 1
CORTESIA 1 1
FOMAG 6 6

DESDE CONVENIOS SE APORTO LEN LAS ETAPAS CONTRACTUALES
DE LOS NUEVOS CLIENTES DE CLINICA REY DAVID

Adicional, se participé en varios procesos licitatorios que se describen a
continuacién para CRD.
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION

DE MENOR CUANTIA -SERVICIOS DE SALUD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
4 - DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
PN RASES4 SA MC SS 150/2024

¢
OOl

1.Estudio del Pliego de Condiciones Definitivo

2.Gestidon de las condiciones del proceso

3.Revisién de Adendas e implementacién

4. Estructuracién de Formatos Juridicos y Técnicos de la oferta

5. Unificacién de los componentes técnicos y habilitantes
para la presentacién de la oferta

6.Presentacién de la oferta en el SECOP i

OO

SOCIALIZACION

ADJUDICACION

DEL PROCESO INTERNA

PN RASES4 SA MC SS
150/2024 DEL CONTRATO No.
66-7-20173-24
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION

DE MENOR CUANTIA -SERVICIOS DE SALUD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 -
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
PN RASES4 SA MC SS 170/2024

¢
ool

1.Estudio del Pliego de Condiciones Definitivo

2.Gestién de las condiciones del proceso

3.Revisiéon de Adendas e implementacidn

4. Estructuracién de Formatos Juridicos y Técnicos de la oferta

5. Uniticacién de los componentes técnicos y habilitantes
para la presentacién de la oferta

6.Presentacién de la oferta en el SECOP |l

OXCO

ADJUDICACION SOC IALIZAC ION

DEL PROCESO INTERNA

PN RASES4 SA MC SS DEL CONTRATO No.
170/2024 66-7-20186-24
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FACTURACION

OBJETIVO DEL PROCESO

Garantizar la admisién asegurando los requisitos legales vigentes y contractuales, que permitan asegurar el
cobro de los costos incurridos en las atenciones, mediante liquidacién, facturacién y radicacién de todas las

atenciones a los usuarios.

ALCANCE DEL PROCESO

Desde la admisién del usuario para la prestacién del servicio médico, hasta la radicacién de la factura a la

entidad responsable de pago

OBJETIVO ESTRATEGICO EMPRESARIAL

Implementar précticas que contribuyan a la sostenibilidad empresarial y bienestar de las partes interesadas

Las ventas generadas por la Clinica Rey David muestran durante el afio 2024 un crecimiento significativo, en la
prestacién de servicios de salud a la poblacién afiliada a la Fiduprevisora a partir del mes de Mayo, donde su

VENTAS TOTALES CLINICA REY DAVID EN MILLONES

VENTAS CRD (MILLONES $)

$ 12,000

$ 10,000

$ 8,000

m 2023
m 2024
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$ 4,000

$ 2,000
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facturacién se empieza a realizar por factura evento y no por una capitacién.
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VENTAS POR SOAT EN CLINICA REY DAVID (MILLONES $)
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B VENTAS POR SOAT 2023 M VENTAS POR SOAT 2024

Las ventas por SOAT en la Clinica Rey David durante el afio 2024 presentaron una disminucién del 4%
comparada con el afio 2023, donde nos muestra que la prestacién de servicios a cargo de las aseguradoras

estuvo muy paralela.

VENTAS OTROS CLIENTES

VENTAS CLIENTES (MILLONES $)
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B VENTAS OTROS CLIENTES 2023 M VENTAS OTROS CLIENTES 2024

Las ventas correspondientes a ofros clientes durante el afio 2024, presenté un crecimiento significativo para la
Clinica Rey David, principalmente en el mes de julio donde su participacién corresponde a $ 9.000 M, seguido
del mes de octubre con $ 8.379 M, donde se inicié a la nueva contratacién con la entidad Comfenalco Valle de
la Gente para los regimenes subsidiado y contributivo con la cuenta de Alto Costo correspondiente a la Cohorte
Oncolégica de la EPS.
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VENTAS VINCULADAS

VENTAS VINCULADOS

$1.224.235.156
$1.314.890.359

B VENTAS OTROS CLIENTES 2023 ™ VENTAS OTROS CLIENTES 2024

Estas ventas presentan un crecimiento del 7% correspondientes a $ 90M, por las transacciones efectuadas con
Dumian Medical, Clinica Santa Sofia y Duana.

FACTURACION CRD

FACTURACION CRD (MILLONES $)
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B VENTAS OTROS CLIENTES 2023 M VENTAS OTROS CLIENTES 2024

La facturacién generada durante el afio 2024, por el resultado de las ventas de Clinica Rey David muestra un
crecimiento, a partir del mes de mayo, principalmente donde cambia el modelo de facturacién con cargo a la
Fiduprevisora, por prestacién de servicios de salud y dispensacién de medicamentos, por otro lado, se hicieron
alianzas estratégicas con otras entidades como Hematooncologos, Clinica Alba, Comfenalco Valle de la Gente y
Policia Nacional.
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La facturacién por servicios prestados a usuarios por accidente de trdnsito durante el afio 2024 tuvo un aumento

FACTURACION SOAT CRD
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del 14%, siendo esta equivalente a las ventas en Clinica Rey David.

Para el afio 2024 la facturacién relacionada con otros clientes tuvo un incremento comparado al afio 2023,
principalmente en el mes de noviembre con $ 18.000 M, dado que en este mes se generd la primera factura
correspondiente al contrato PGP, de la cuenta de Alto Costo de la Cohorte oncolégica de Comfenalco Valle de

FACTURACION OTROS CLIENTES

DICIEMBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
SEPTIEMBRE
AGOSTO
JULIO
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO
ENERO

FACTURACION OTROS CLIENTES (MILLONES $)

$ 5.000 $ 10.000 $ 15.000

$ 20.000

B FACTURA EMPRESAS 2023 ™ FACTURA EMPRESAS 2024

la Gente para los regimenes contributivo y subsidiado.
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FACTURACION VINCULADOS

FACTURACION VINCULADOS

$ 600.000.000

$ 500.000.000

$ 400.000.000

$ 300.000.000

$ 200.000.000

$ 100.000.000
SO
O o) O N 4O ®) ) o) % < < <
G IR R SR R I P ONIC IR OO
& WP R 5P 07 o Q7 Vo

B FACTURA VINCULADOS 2023 ™ FACTURA VINCULADOS 2024

La facturacién por concepto de vinculados en el afio 2024, en la Clinica Rey David es equivalente a las
fransacciones que se tienen con estas entidades, demostrando un aumento durante el afio principalmente en el
mes de Julio correspondiente a $ 476 M.

TOTAL FACTURADO VS RADICADO

TOTAL FACTURADO VS RADICADO
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Durante el afio 2024 se radico el 71% del total facturado, correspondientes a las prestaciones de servicios y
dispensacién de medicamentos a los usuarios atendidos en Clinica rey David.
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CARTERA

SALDO DE CARTERA A CORTE 2023 Y 2024

94.461

95.000

90.000

80.770

85.000

80.000

/2.000

70.000
2023 2024

PORCENTAJE DE VARIACION AUMENTO DE UN ANO A OTRO -14%

El saldo de la cartera comparado con el afio 2023, presenté disminucién en un -14%.

La disminucién se debe a los mecanismos de conciliacién, gestiéon de cobro a través de la mesas de trabajo de la
secretaria del valle y las conciliaciones extrajudiciales de la super salud que generan para algunas entidades la
depuracién total de sus carteras en el afio 2024 o bajar sus saldos de deuda con COSMITET.

Uno de los principales rubros que generan el mayor valor de disminucién del afio 2024 fue cruces logrando
depurar nuestras cuantas por pagar y cuentas por cobrar y los castigos, ver anexo.
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SALDO DE CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD ANO 2023-
2024
100%
Q0%
80%
70%
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50%
40%
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0%
ASOCIADAS REG LIQUIDACION NUEVO ADRES ENTIDADES
EXCEPCION CONITRATO
m PARTICIPACION 2023 m PARTICIPACION 2024

El comportamiento observado, muestra aumento en los saldos de los grupos del régimen excepcién y nuevos contratos

(HEMATOONCOLOGQOS, CLNICA AL ALBA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 Y

COMFENALCO.

Asociadas: Incluye entidades con las cuales COSMITET tiene una mayor relacién en sus operaciones

directas.

eqidades: Incluye TERRITORIALES; CLIENTES PROGRAMA MAGISTERIO; ASEGURADORAS; REGIMEN SUBSIDIADO;
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y REGIMEN ESPECIAL.

Régimen Excepcidn: Incluye fideicomiso y Fondo de Pasivo.

DISTRIBUCION TOTAL SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD ANO 2023-2024.

TOTAL SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD

REGIMEN ESPECIAL

REGIMEN SUBSIDIADO

CLIEENTES PROGRAMA MAGISTERIO

LIQUIDACION
ASOCIADAS
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mPARTICIPACION 2024 m PARTICIPACION 2023

120%

DISTRIBUCION TOTAL SALDO CARTERA POR CARTERA PROCESADAS PARA DEMANDA 2024

140
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SALDO DE CARTERAS PROCESADAS

PARA DEMANDA EN EL ANO 2024

45%
I 29%

ASEGURADORAS

TERRITORIALES

27%

REGIMEN
CONIRIBUTIVO
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En proceso de aceptacién por abogado externo

Los procesos juridicos se inician con el propésito fundamental de asegurar el pago de las obligaciones
pendientes frente a aquellas entidades con las que no se logré una solucién a través de negociaciones o
gestiones administrativas. Con dichos procesos se busca el pago o en su defecto la implementacién de

medidas cautelares que resguarden los intereses econdmicos de la empresa.

COMPARATIVO ENTIDADES CON CONVENIO DE PAGO 2023-2024.

COMPARATIVO ENTIDADES CON CONVENIO DE PAGO
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PARTICIPACION DEL RECAUDO ANO 2023 VS 2024

PARTICIPACION DEL RECAUDO EN EL ANO 2023 Y 2024

100% 100% 100%

|

| RECAUDO ANO 2023 m RECAUDO ANO 2024
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AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS

Durante el afio 2024, se recibe en el drea de auditoria de cuentas medicas objeciones tanto de glosas como

devoluciones de las facturas de atenciones de los pacientes que fueron atendidos en Clinica Rey David de ERP,
SOAT, ADRES Y Regimenes de excepcién:

1.1 OBJECIONES ERP Y SOAT:

Del 100% de las facturas radicadas a las ERP Y SOAT del afio 2024, se encuentra que el 8% fue reportado
como glosa y devolucién (ver graficol).

GRAFICO 1:

PORCENTAJE GLOSAS SEGUN RADICADO
ANO 2023 VS 2024

ANO 2023

0% 1% 2% 3% 4% 5% &% 7% 8% 9%

En el andlisis de los valores de glosa, se observa que las ERP representan el mayor valor, esto se debe a que en
la IPS se atiende un mayor volumen de pacientes, ya sea por contrato o por urgencia vital. Por otra parte, las
glosas del SOAT muestran un porcentaje significativamente menor, dado que la cantidad de pacientes
atendidos en esta modalidad es inferior. Por tal razon, la diferencia entre los valores de glosa esté directamente
relacionada con el nimero de pacientes atendidos por cada sistema (ver grafico 2).

GRAFICO 2:

RADICADAS CON GLOSA ANO 2024
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Teniendo en cuenta las objeciones que las entidades reportan del afio 2024, se detallan por porcentajes los
que corresponden a glosa en un 48% y devolucién en un 52%.

En comparacién con el afio 2023 se evidencia que hubo un incremento muy significativo en cuanto a las
devoluciones, con respecto a las glosas también hubo un aumento para el afio 2024, esto debido a los nuevos
contratos realizados a partir del segundo semestre. (Ver grdfica 3)

COMPARATIVO GLOSA Y
DEVOLUCION 2023-2024
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GLOSA DEVOLUCION

u ANO 2023 mANO 2024

1.2 GLOSAS ENTIDAD DE REGIMEN DE EXCEPCION:

A partir del segundo semestre del afo 2024 se noftifica al drea de auditoria, glosas de facturas de
atenciones de pacientes de Magisterio, en el cual del 100% de la radicacién el valor glosado corresponde
al 23% (ver grdfico 4), segin la Resolucién 3047 de 2008 anexo tecnico 6 del manual Unico de glosas y

devoluciones, los motivos mas representativos se encuentran clasificados por falta de soportes y tarifas por
mayor valor cobrado de medicamentos.

PORCENTAJE TOTAL VALOR
GLOSA ANO 2024

GLOSA
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De acuerdo a la clasificaciéon por porcentaje, se evidencia un incremento en los meses de octubre y
noviembre y se relaciona en el grdfico 5, el trabajo realizado desde el drea de auditoria es gestionar la
respuesta en el aplicativo de la entidad de DYG pero al ser gran cantidad de glosas provocando retrasos en
la resolucién de las mismas.

GRAFICO 5
VALOR GLOSA POR MES ANO 2024

(Ts]

1.3 GLOSAS ADRES:

Lo que corresponde al afio 2024 con relacién a facturas de atenciones por ADRES, se encuentra un valor
radicado de $67.833.238, sin embargo del valor radicado la entidad reporta dos paquetes auditados de los
meses marzo y julio correspondientes al 25,4%, de este valor notifican glosa del 24,7% y es aceptado de
acuverdo a la revisién por parte del equipo de auditoria el 1,2% que corresponden diligenciamiento
incompleto de FURIPS (ver grafica 6).

GRAFICO 6:
RESPUESTA A GLOSA
VALOR VALOR VALOR NO PORCENTAJE
ANO MES PAQUETE GLOSADO ACEPTADO ACEPTADO ACEPTACION
2024 MARZO 28051 $ 1588493 |$ 183.800|$  1.404.693 12%
2024 JULIO 29024 $ 15.185.576 | $ 19.123 | $  15.166.453 0,1%
1,2%
$ 16.774.069 | § 202923 | § 16.571.146

1.5 INFORME DE OBJECIONES ERPS Y SOAT DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 3047 ANO 2024:

Las objeciones de acuerdo con la normatividad segin la resolucién 3047 del 2008 Anexo Técnico No. 6
manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas se determina por 7 motivos especificos: Facturacién,
tarifas, soportes, autorizacién, cobertura, pertinencia y devolucién, aunque dentro del anexo no se encuentra
especificado el tipificado con FURIPS se decide colocar como un motivo aparte, ya que se le realiza un
seguimiento especifico desde el drea de auditoria por que el mal diligenciamiento o falta de informacién del
mismo es motivo de devolucién de las facturas de SOAT.

En comparacién con el afio anterior, se encontré que para el 2024 en los items de facturacién, pertinencia y
devolucién hubo un aumento por lo anteriormente mencionado, sin embargo se encuentra disminucién en los
otros conceptos de glosa que en el afio anterior fue significativo. Es importante resaltar que el motivo de glosa
de pertinencia, en relacién a los valores facturados es del 10% que desde concurrencia hemos evidenciado y
que se debe hacer un plan de accién con la Clinica para corregir todos los hallazgos encontrados y disminuir
los motivos de glosa por este concepto. (ver gréfico 7).
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GRAFICO 7
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COMPARATIVO SEGUN TIPIFICADO DE GLOSA ANO 2023-2024
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1.6 CONCILIACIONES ANO 2024:

Teniendo en cuenta las conciliaciones del afio 2024, se logra avanzar en el proceso mediante mesas de
trabajo con Secretaria de Salud de la circular 030 y Super Salud, en el cual por medio de la intervencién de
los entes de control se logran agendar conciliaciones con las diferentes ERP y SOAT, en el cual de acuerdo al
valor radicado se recupera el 92% y del valor glosado se logra recuperar el 62%.

Comparando el porcentaje de recuperacién de cartera de las conciliaciones entre los afios 2023 vs 2024 se
encuentra que hay similitud entre ambos, lo cual se identifica que hubo un reconocimiento para pago del
62% y se identifica en el grdfico 8.

PORCENTAJE RECUPERADO EN
CONCILIACION

ANO 2023

ANO 2024

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

\.

1.7 PREAUDITORIA Y CONCURRENCIA:

Desde el drea de auditoria de cuentas médicas, se realiza la preauditoria y concurrencia de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en Clinica Rey David realizando los diferentes hallazgos en dreas
administrativas como asistenciales, de acuerdo a la caracterizacién se identifica que del 100% de lo que se
audité el resultado encontrado se relaciona de la siguiente manera en el gréfico 9:
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GRAFICO 9

7

HALLAZGOS CONCURRENCIA ANO 2024
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Con este resultado, se realiza la intervencién a través del proceso de concurrencia con las dreas y procesos
que se identifican mas hallazgos para subsanar internamente lo encontrado y que puede ser susceptible de

glosa.

1.GESTION CON CLIENTES:

En el afio 2024 se realiza glosa a prestadores de servicios de salud correspondientes a atenciones de los
pacientes de Regimen de excepcién de la Red Externa, en el cual del 100% de la radicacién que se recibe en
el drea se notifica glosa a los diferentes prestadores en un 13%, de acuerdo al informe mensual se observa
que el mes que mas glosa se generé fue en noviembre con un 39% y el de menor valor con un 7% el mes de

marzo, tal como se evidencia en la grafica 10.

GRAFICO 10:

INFORMES GLOSAS RADICACION DE CUENTAS
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Referente a las conciliaciones que se llevaron a cabo durante el afio 2024 de las glosas notificadas a las
difernetes entidades, se logra recuperar un porcentaje del 28% y un levante del 72% de acuerdo a las mesas

de trabajo con los prestadores y se evidencia en la gréfica 11.

GRAFICO 11: ,

CONCILIACIONES AUDITORIA RADICACION DE
CUENTAS
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TESORERIA

Los recursos que ingresaron a Cosmitet se originaron de cuatro conceptos principales siendo

de mayor relevancia dado el enfoque de la empresa en la prestacion de servicios.

uno de ellos el

POR OTROS CONCEPTOS

POR CAJAS

RECAUDO DE CARTERA

POR CONTRATOS CAFRITADOS

\.

m INGRESOS 2024

Concepto de Ingresos

f

-,
S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® INGRESOS 2023

7

Dentro de la estrategia financiera de Tesoreria en la administracién de las cuentas por pagar, se contribuye
a que la compaiia logre resultados positivos por los ahorros generados en la obtencién de descuentos por

pronto pago (DPP) que para el afio 202

4 se obtiene una cifra de $3.843 millones.

7
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Por pagos a Red de
Servicios

Descuentos Financieros Obtenidos

21%

20% '

ANO 2024
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Por pagos a Por pagos de Giro
Laboratorios Diario
m ANO 2023 mANO 2024

Las inversiones se tienen en un portafolio de bajo riesgo con un minimo de renta variable para mayor

diversificacién dejando su mayor porcentaje bajo la figura de Administracién de Portafolios de terceros en

una Sociedad Comisionista de Bolsa con el objetivo de obtener mejores resultados.

7

=55%

APT

Tipos de Inversion

~0,27%

> 0.20%
FONDOS DE RENTA VARIABLE

INVERSION

RENTA FlJA

O== SAIDO 2023 emgme SAIDO 2024
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Las condiciones del mercado financiero generaron retornos positivos a las inversiones en el transcurso del
afo logrando una valorizacion total en el periodo de $ 7.819 mllns

Rendimiento de las Inversiones
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La gestién adelantada en depuracién de carteras con proveedores aunada a los pagos efectuados a la
red por servicios del contrato anterior con el Fomag y disminucién en la radicacién de facturas para el
segundo semestre generd una reduccién significativa en el pasivo en comparacién con el afio anterior.
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GASTOS BANCARIOS

Hubo un leve incremento en Credicorp relacionado con el incremento del monto invertido en el portafolio
APT respecto al 2023. En conjunto con la Coordinacién Financiera se gestioné con la Sociedad
Comisionista de Bolsa reduccién en en el cobro de comisién por la Administracién del APT (Administracién
de Portafolio de Terceros) logrando una reduccién del 3,5% respecto a la anterior que representa un ahorro
promedio mensual de $ 8 mlllns, ($96 mlins al afo) ajuste que se efectué a partir de Octubre de 2024.
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CREDICORP CAPITAL
mANO 2023

BANCO BBVA
ANO 2024

0,21%

OTRAS ENTIDADES

Con el Banco BBVA se gestioné ampliar la
cantidad de exoneraciones en transferencias
BBVA como en transferencias ACH, exoneracién
de las cuotas de manejo de todas las tarjeras de
crédito corporativas y mantener exoneracién por

administracién del portal.

INNOVACION:

A fin de ofrecer nuevas herramientas a nuestros usuarios acorde a las nuevas tecnologias que les faciliten
efectuar sus pagos, se gestiond implementacién de cédigos QR herramienta que también contribuye a ser

eficientes en el manejo del costo por recaudo.

Comprar con este
es gratis, rapido y facil.

COSMITET ADMISIONES
PRINCIPAL

MID: 979294609

Ingre eterz Escanea el Codigo

QR y selecciona que

App de tu banco la cuenta

AHORRO
$160.030.000

Se gestion6 con la Coordinacién
Financiera la redencién de puntos por el
concepto de cash back para las tarjetas de
crédito corporativa, generando menor
demanda de flujo de caja en uno de los

meses.

Digita el monto
vas a pagar,
confirma y listo

Paga desde la App de cualquier entidad habilitada:

Informe de Gestién

167



En el afio 2024 se presentaron los siguientes convenios como parte del plan de beneficios para los trabajadores

de la empresa.

NOMINA

e Plan Exequial

« Seguro de Vida

« Auxilio de Alimentacién.
(En la ciudad de Cali)

« Crédito por Libranza

e Plan de Ahorro Mutuo
« Auxilios educativos

$ 300,00,000

$250,00,000

$ 200,00,000

$ 150,00,000

$ 100,00,000

$50,00,000

SO

BENEFICIOS ENTREGADOS A LOS TRABAJADORES ANO 2024

PLAN AHORRO PLAN EXEQUIAL SEGURO AUXILIO DE BONIFICACION AUXILIO DE
MUTUOC LOS OLIVOS DE VIDA ALIMENTACION POR ANTIGUEDAD EDUCACION

B CANT B VALOR
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INDICADORES
FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO

$154.554M

180.000.000.000
160.000.000.000
140.000.000.000
120.000.000.000 $86.028M
100.000.000.000 ¢ o000 $72.728M
80.000.000.000
60.000.000.000 -
40.000.000.000
20.000.000.000

0

20_5?4M$128.?35M

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Presenta incremento de $8.160M, mantiene un resultado que permite indicar que la empresa tiene como cubrir
sus obligaciones a corto plazo.

ENDEUDAMIENTO TOTAL

0,0% 53,4%
47,5%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Muestra un resultado del 40,5%, que respecto del afio 2022 que se ubicé en un 53,4% refleja el esfuerzo de la
empresa, por cumplir sus obligaciones con terceros a través de sus propios recursos.

MARGEN BRUTO DE UTILIDAD

40.0% 36,42%

35,0%

30,0% 25,8%
25,0%

20,0% | 25.31%
15,0% o 20,8%
10,0%
5,0%
0,0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Con un 36,42% al cierre del afio 2024 muestra la capacidad que tiene la empresa para generar utilidades,
manteniendo los promedios observados en los Gltimos afios.
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INDICADORES
FINANCIEROS

RENDIMIENTO DE LA INVERSION

(ROI)

10,00 8,76

Q.22

8 00 /7,33

5,95
6,00
4,00

2,00

2,38

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Al cierre del afio 2024 se observa un resultado del 9,22 en el RO, lo cual representa una generacién positiva

de valor sobre el activo dispuesto para la operacién.

MARGEN EBITDA

20.0% 18,7%

16,0%
14,0%
12,0%
10,0% 7 8%
8,0% '
6,0%
4.0%
Z2,0%
0,0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Con un resultado del 15,9%, se observa un tendencia positiva
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