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1 GESTION GERENCIAL

1.1 Contratos con Clientes

CLIENTE TIPO DE VIGENCIA VALOR DE FIRMADO
CONTRATO CONTRATO
MILLONES
Clinica Evento 31-03-2025 $4.150.350.000 | si
Medilaser
Clinica Evento 31-03-2025 2.000.0000 Si
Medifaca
Ips Jersalud Capita 30-12-2024 600.000.000 Si
Clientes Evento 30-12-2024 50.000.000 Si
Particulares

EJECUCION DE CONTRATO POR CLIENTE ($)

$13.405.152.423

4.235.071.848
3 $3.804.785.218

$2.321.648.366 $1.544.086.162
l $973.846.000
175.693.550
] ] mm

MEDILASER MEDILASER MEDILASER MEDILASER JERSALUD  JERSALUD META PARTICULAR
NEIVA FLORENCIA TUNJA FACATATIVA BOYACA

Fuente del Dato: Fichas técnicas de contratacion
Andlisis:
Al cierre de la Vigencia 2024, segun el analisis de los datos se obtuvo la siguiente informacion:
_La empresa Miomed ha recibido ingresos por prestacion de servicios por la suma de $2.205.023.631

_Los Clientes con prestacion de servicios Hospitalarios como Medilaser y Medifaca obtuvo el siguiente
comportamiento:

Medilaser Sede Neiva: ingresos por valor $ 13.405.152.423 con un cumplimiento en la meta del 117%
Medilaser Sede Florencia ingresos por valor $ 4.235.071.848 con un porcentaje sobre la meta del 106%
Medilaser Sede Tunja ingresos por valor $ 3.804.785.218 con un porcentaje sobre la meta del 94%
Medifaca ingreso por valor $ 2.640.000.000 con un porcentaje sobre la meta del 88%

_Los Clientes con prestacién de servicios Ambulatorios como Jersalud IPS obtuvo el siguiente
comportamiento:

www.laboratoriosmiomed.com
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Jersalud Boyaca: ingresos por valor de $ 1.512.000.000 con un cumplimiento en la meta @
Jersalud Meta: ingresos por valor $ 960.000.000 con un cumplimiento en la meta del 101%

Clientes Particulares por valor de $ 600.000.000 con un porcentaje sobre la meta del 29%
Los clientes actuales son:

FONOCLINIC IPS SAS (Mocoa)
IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GICELA R.
(Neiva)

¢ PERSONAS NATURALES (Tunja- Neiva)

e Erika Castellanos IPS (Tunja)

e Nancy Sandoval (Florencia)

En general, la empresa Miomed a nivel porcentual se encuentra con cumplimiento del 105% que representa
ingresos por valor de $24.460.283.567

CLIENTES Valor Ejecutado %

Medilaser Neiva $ 13.404.153.423. 117%
Medilaser Florencia $ 4.235.071.848 106%
Medilaser Tunja $ 3.804.785.218 94%
Medifaca $ 2.321.648.366 88%
Jersalud Meta $ 1.544.086.162 102%
Jersalud Boyaca $  973.846.000 101%
Clientes Particulares $  175.693.550 29%

1.2 Estadistica de Servicios

1.2.1 Jersalud Boyaca

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA TOMA DE MUESTRA Y
LA GENERACION DE RESULTADOS DE EXAMENES BASICOS SEDES TIPO

A, B, C. (HORAS)

24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 234 24

NAGIONAL DE SALUD

bia oo Alencice al Lisuano EECOETD - Bogetd D.C.
Lines Gratuta Hacknal 018000910383
[9)]

0
= o o o = [e] o o o (0] (0] (0] [
= = = N = 2 = = = = = = =
7 @ o 5 2 ) < > 2 _E 5 _E 5
3

£l v S = = = 2 © B © o

[ = @] = o
8 g S B
0 Cumplimiento Meta Global
>

Fuente del Dato: Tablero Jersalud - SharePoint
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Clinico y Servicio Transfusional

Analisis: El resultado para el indicador “Promedio de tiempo transcurrido entre la toma de
generacion de examenes basicos” en Jersalud Boyaca tiene un promedio en el afio 2024 de 16
dato que se encuentra con una brecha de 1,6 puntos por encima de la meta que corresponde a 15
se evidencia un indicador con tendencia positiva acercandose a la meta, durante el afio se presenta
fallas como falta de reactivos, fallas con software de laboratorio y con internet, ausencias de personal
demoras en transporte de muestras de sedes que conllevaron a que en algunos meses el indicado
sobrepasara la meta establecida; estas situaciones fueron controladas y se realiza seguimiento continuo
con el fin de prevenir que vuelvan a presentarse.

Desde el area de calidad y coordinacion técnica se realiza seguimiento diario a todos los procesos con el
fin de detectar fallas que puedan afectar el correcto funcionamiento de laboratorio clinico y mitigarlo en el
menor tiempo posible.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA TOMA DE MUESTRA'Y

LA GENERACION DE RESULTADOS DE EXAMENES BASICOS SEDES TIPO
D. (HORAS)

60
48 48
50

24

40 o4 z
([

30 24 27 256 P

18,8 20,6 19,4 o
20 R e e

10

o o (0] [0 () (9]
2 2 2 2 2 2
S 1%} Q Q o o
- S £ 2 £ €
< 2 Q Q 2@
= (@) > o
[y =) a

I z

Cumplimiento Meta Global

El resultado para el indicador “Promedio de tiempo transcurrido entre la toma de muestras y la generacion
de examenes basicos” en sedes tipo D Jersalud Boyaca tiene un promedio en el afio 2024 de 21 horas,
dato que se encuentra dentro de la meta que corresponde a 48 horas. Se evidencia un indicador con
tendencia positiva, aunque durante el afio se presentaron fallas como falta de reactivos, fallas con software
de laboratorio y con internet, ausencias de personal y demoras en transporte de muestras de sedes sin
embargo es de resaltar que las fallas no afectaron el indicador; estas situaciones fueron controladas y se
realiza seguimiento continuo con el fin de prevenir que vuelvan a presentarse.

Desde el area de calidad y coordinacion técnica se realiza seguimiento diario a todos los procesos con el
fin de detectar fallas que puedan afectar el correcto funcionamiento de laboratorio clinico y mitigarlo en el
menor tiempo posible.

Se continua realizando seguimiento diario a la validacion de resultados por secciones con el fin de detectar

resultados que hayan quedado pendientes y afecte negativamente el indicador con el objetivo de mantener
la oportunidad obtenida durante el mes.
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PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA TOMA DE MUESTRA'Y
LA GENERACION DE RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIALIZADOS

] o o = [e] o o o () (0] () ()
o o N - = = = - et et et st
g g 5 g T S El 3 2 E £ 2
-

w 3 = = - 4 g 5 k3 o
L = o > ()
@ =) =)

3 z

Cumplimiento Meta Global

Fuente del Dato: Tablero Jersalud - SharePoint

Anadlisis:
El resultado para el indicador “Promedio de tiempo transcurrido entre la toma de muestras y la generacion
de examenes especializados” en Jersalud Boyaca tiene un promedio en el afio 2024 de 1,88 dias, dato que
se encuentra dentro de la meta establecida que corresponde a 3 dias. Se evidenciaron algunas fallas
durante el afio como demora en cargar resultados remitidos, fallas en transporte de muestras, fallas en
procesos de remision a pesar de estas situaciones el indicador se mantuvo dentro de la meta.

Se continua con el seguimiento diario a la validacién de resultado de todas las secciones con el fin intervenir
desviaciones encontradas.

1.2.2 Jersalud Meta

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA TOMA DE MUESTRA Y
LA GENERACION DE RESULTADOS DE EXAMENES BASICOS (HORAS)

o1800aG3E]

NAGIONAL DE SALUD

Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.

0

e ° Q = 3 o ) o o o e e
o o) o c = » o o) Q Qa
=31 e 2 g < 2 R S £ 2 £ £
i w o = - g’ ) © @ ©
3 w = o = S
o) 5] =) a

z

a %]
% Cumplimiento ~ --------- Meta Global
>

Fuente del Dato: Daruma — Jersalud Meta.
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Analisis:
El indicador promedio de tiempo transcurrido entre la toma de muestras y la generacion
examenes basicos en Jersalud Meta el promedio para el afio 2024 fue de 7.8 horas, dato que se €
dentro de la meta maxima establecida de 12 horas. De la totalidad de examenes procesados, se encué
102.640 examenes se clasificaron como basicos que corresponden a las secciones de hematolog
quimica, coagulacién y microscopia.

Se continua con el seguimiento diario en la validaciéon de resultado de todas las secciones con el fin
intervenir desviaciones encontradas.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA TOMA DE MUESTRA Y

LA GENERACION DE RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIALIZADOS

Now s

o —_oNhOTwOah~O
N
(=} !
E

o -

o) o) o = o o o o ) o o 1)
= = N = = = = = = = = =
) ) = = © c S n Q a Q Q
< 5 o < = 3 - S IS =] 1S €
Ll o} = < o o Q0 2
w 3 (@) > ()
2 L
3 2 B8

Cumplimiento Meta Global

Fuente del Dato: Daruma — Jersalud Meta.

Anidlisis:

El resultado para el indicador promedio de tiempo transcurrido entre la toma de muestras y la generacién
de resultados examenes especializados en Jersalud Meta el promedio para el afio 2024 fue de 2.06 dias,
dato que se encuentra dentro de la meta establecida que corresponde a 4 dias. Se encuentran 32.672
examenes clasificados como especializados de la totalidad de examenes procesados. Al realizar analisis
de la vista se observa que los examenes remitidos a laboratorio aliado Jersalud Tunja y Medilaser Tunja
presentan una oportunidad de 4.7 dias, el total de remisiones fueron 6.638 muestras.

Se continua con el seguimiento diario en la validacion de resultado de todas las secciones con el fin
intervenir desviaciones encontradas.
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1.2.3 Medifaca

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION — (ORDEN — EXAMEN) (MINUTOS)

57.2

500 497 46.8

534
40 35

4 W B B EE EEEEEE e RGeS " e

----..-425-”.
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fuente del Dato: Tablero Medifaca — Power Vie

Analisis: El resultado para el indicador promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcion del examen
de laboratorio y la toma de la muestra promedio para el afo 2024 fue de 53 minutos, sin cumplimiento
debido a que la meta es de 35 minutos.

Al realizar filtro donde se excluyen los examenes que presentan demoras como lo son liquidos corporales,

uroanalisis, baciloscopias, procesamientos, pruebas cruzadas, carbapenemasas y antigeno COVID se

obtiene un tiempo promedio de 28 minutos, cumpliendo con la meta de 35 minutos.

Es importante continuar con las rondas de capacitacion con el personal médico y enfermeria, con los temas

de adherencia al correcto diligenciamiento de la fecha y hora sugerida, asi como capacitacion en correcto
y oportuno diligenciamiento de consentimientos informados y fichas de notificacion.

NAGIONAL DE SALUD

inad o0 Alencite al Lsiuano BS00BTD - Bopetd .0
Lints Grmfuit Maciknal 018000910383

SUPERINT
o

VIGILADO

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU

REALIZACION — (EXAMEN - RESULTADO) (HORAS)

& 2024

0.9

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

Fuente del Dato: Tablero Medifaca — Power Vie
www.laboratoriosmiomed.com
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Analisis: El resultado para el indicador promedio de tiempo desde el examen hasia
promedio para el afio 2024 fue de 0,91 horas, con cumplimiento de meta, la cual se encug
horas.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION — (ORDEN - RESULTADO) (HORAS)

1.4 1.5

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

Fuente del Dato: Tablero Medifaca — Power Vie

Analisis: El resultado para el indicador promedio de tiempo desde la orden del examen hasta el
resultado promedio para el afio 2024 fue de 1,62 con cumplimiento de meta, la cual se encuentra en 3
horas.

1.2.4 Medilaser Florencia

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU

REALIZACION - (ORDEN - EXAMEN) (MINUTOS)

i:‘) Andlisis Indicados Ur Ficha Técnica Indicador o Grifico de Lineas Wl Grificodesamas (™ indicadores Operativos

Tih

592
130 5142

NAGIONAL DE SALUD

Lints Grmfuit Maciknal 018000910383
H
&
E

Abr May u Ago Sep Ot Mev D

Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

SUPERINT

Analisis:

El resultado para el indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcién del examen y la toma
de la muestra en Sucursal Florencia el promedio para el ano 2024 fue de 58,95 minutos, presentando
cumplimiento sobre la meta maxima de 60 minutos, de manera desagregada por servicios se obtuvo los

VIGILADO
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o Clinlco y Servicio Transfusiona

siguientes datos; Hospitalizacion (60,50 minutos), UCI (108,02 minutos), Ginecologia
Urgencias (47,37 minutos).

La inoportunidad es atribuible, demora en toma de muestras realizadas por otros profesionales del se
Liquidos corporales, cultivos, hemocultivos, gases arteriales, demora en la entrega de consentimie
informado de VIH fichas epidemioldgicas por parte del profesional médico, muestras que son inherentes
los pacientes como lo son: baciloscopias, uroanalisis, coprologico, examenes que no estan dentro de
panorama de contratacién que requieren autorizacion por la EAPB, demora en la generacion de 6rdenes y
modificacidon de codigos CUPS, la falta de adherencia por parte del personal médico de la fecha y hora
sugerida, la toma de muestras en el servicio de urgencias a pacientes pediatricos y adulto mayor en el
momento de la canalizacion, pacientes del servicio de urgencias que se encuentran en la toma de otros
paraclinicos (radiografias, ecografias, electrocardiogramas, TAC, administraciéon de medicamentos,
curaciones) demora en toma de muestras por parte del personal de enfermeria y terapia.

En los Grupos Primarios se realiza socializacion del indicador y las novedades presentadas para la
implementacion de nuevas estrategias para tomar acciones de mejora en los procesos.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU REALIZACION -

(EXAMEN - RESULTADO) (HORA)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

Analisis:

El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la entrega de muestras en el
laboratorio y la generacion del resultado Sucursal Florencia el promedio para el afio 2024 fue de 66,40
minutos, presentando incumplimiento sobre la meta maxima establecida que corresponde a 60 minutos, de
manera desagregada por servicio Hospitalizacién (68,11 minutos), UCI (68,87minutos), Ginecologia (93,08
minutos), Urgencias (63,10 minutos).

Se continua con el seguimiento diario en la validaciéon de resultado de todas las secciones con el fin
intervenir desviaciones encontradas.

En los Grupos Primarios se realiza socializacion del indicador y las novedades presentadas para la
implementacion de nuevas estrategias para tomar acciones de mejora en los procesos.
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Con lo anterior se continua el seguimiento a los tiempos de oportunidad mensualmente c8
tomar las acciones pertinentes se inicia implementacién plan de mejoramiento.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION - (ORDEN - RESULTADO) (HORA)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

Analisis: El resultado obtenido para el indicador promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcion del
examen y la generacion del resultado Sucursal Florencia el promedio para el afio 2024 fue de 1.86 (1 hora
con 86 minutos), presentando cumplimiento a la meta maxima establecida que corresponde a 2 horas, de
manera desagregada por servicios Hospitalizacion (1 hora 44 minutos), UCI (1 horas 77 minutos),
Ginecologia (1 horas 39 minutos), Urgencias (1 horas 39 minutos).

Las novedades presentadas son las siguientes: al proceso de toma de muestras, remision de TSH
Neonatales a Sucursal Neiva, recoleccion de muestras ordenadas (inherentes al paciente), examenes que
no estan dentro del panorama de contratacion y deben ser autorizados por las EAPB, algunas érdenes del
virus inmunodeficiencia humana (VIH) sin tener consentimiento informado firmado, la no adherencia del
personal médico a la fecha y hora sugerida para la toma de los exdmenes.

1.2.5 Medilaser Sede Centro

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y

SU REALIZACION — (ORDEN - EXAMEN) (MINUTOS)
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El resultado para el Indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la orden del exame
para el afio 2024 fue de 50 minutos, atribuible a:

e Demora en toma de muestras realizadas por otros profesionales del servicio: Liquidos corpore
cultivos, gases arteriales.

e Incumplimiento en la fecha sugerida por parte del médico tratante en el ordenamiento por cier
retrospectivo de la historia clinica.

e Muestras que son inherentes a los pacientes como lo son: baciloscopias, uroanalisis, coprolégico.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ENTREGA DE
MUESTRA Y LA GENERACION DEL RESULTADO — (EXAMEN - RESULTADO)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

El resultado para el Indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la entrega de muestras y la generacion
de resultados, para el afio 2024 fue de 105 minutos, el resultado alcanzado es atribuible a:

e Se continuan presentando fallas en la transmisién de los examenes de remision en el sistema
INDIGO por parte de los auxiliares.
e Fallas en los equipos y Barckorder de reactivos

Con todo lo anterior se continua el seguimiento a los tiempos de oportunidad mensualmente con la finalidad
de tomar las acciones pertinentes se realiza plan de mejoramiento.

www.laboratoriosmiomed.com
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PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y
LA GENERACION DEL RESULTADO - (ORDEN - RESULTADO) (HORA)
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El resultado del Indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la orden del examen y la generacién del
resultado, para el afio 2024 fue de 2,40 (2 horas y 40 minutos) ; atribuible a:

e Recolecciéon de muestras ordenadas (inherentes al paciente).

e Examenes que no dependen de la toma por el personal de laboratorio:

Gases arteriales, Paneles, liquidos, Mycobacterium tuberculosis, SARS CoV 2 [covid-19] antigeno,
cultivos

e Examenes remitidos (La medicién del tiempo de oportunidad de una proporciéon de examenes que se
remiten a los laboratorios de referencia.

e La medicion del tiempo de oportunidad de una proporcion de examenes que se remiten a los
laboratorios de referencia, donde no hay 100% de adherencia al proceso de pasarlos al campo
remitidos en el sistema INDIGO por parte de los auxiliares.

e Algunas 6rdenes del virus inmunodeficiencia humana (VIH) sin tener consentimiento informado firmado
por el usuario o familiar ocasionando inoportunidad en la toma

e examenes que requieren autorizacion o visto bueno por parte de la EAPB para acceder al servicio
solicitado, (procalcitonina — PRO- BNP - paneles) con respuesta estimada de 1 a 5 dias Igualmente

e Se evidencia falla en la comunicaciéon por parte de la unidad con el laboratorio clinico, se realiza la
toma de las muestras y no se comunica a tiempo con el laboratorio para su respectiva recoleccion.
Igualmente se sigue presentando pequefias diferencias en minutos por registro de fecha retrospectiva
en la fecha sugerida el cual va sumando con la cantidad de érdenes medicas generadas, esto se
presentan porque el medico demora en cerrar la historia clinica al momento de evolucionar.
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1.2.6 Medilaser Tunja

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y
SU REALIZACION - (ORDEN - EXAMEN) (MINUTOS)
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Analisis:
El resultado para el indicador 488 “Promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcion del examen de
laboratorio y la toma de la muestra (Tunja)” en el afio 2024 fue de 30,7 minutos, dato que se encuentra
dentro de la meta de 60 minutos.

Durante el afio se presentaron fallas que afectan los procesos y que pueden llegar a desviar el indicador,
los cuales se asocia a lo siguiente:

Demora en generacion y cargue a historia clinica del consentimiento informado de VIH.

Traslado de pacientes a servicios de rayos x, hemodinamia por parte de camilleros.

Falta de adherencia a la fecha y hora sugerida en uci neonatal.

Demora en toma de muestras en unidades cerradas por parte de profesionales de la clinica.

Se evidencia una mejora significativa en Uci neonatal en lo referente a fecha y hora sugerida, en cuanto a
urgencias y uci se evidencia cumplimiento y tendencia positiva.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU REALIZACION -

(EXAMEN - RESULTADO) (HORA)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie
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Analisis:

El resultado obtenido del indicador 513- Promedio de tiempo transcurrido entre la entrega de
el laboratorio y la generacion del resultado, en todos los servicios de clinica Medilaser Tunja en €
2024 obtuvo un tiempo promedio de 48 minutos dato que se encuentra dentro de la meta establecida g
corresponde a 60 minutos.

Durante el afio se presentaron algunas fallas como falta de reactivos, demoras en entrega de muestras de
los servicios, fallas en equipo, fallas en software de laboratorio y con servicio de internet, ausencias de
talento humano que conllevaron a que en algunos meses y en servicios como UCI se prolongaran los
tiempos de validacion, estas situaciones fueron controladas durante el tiempo que se presento.

Desde el area de calidad y coordinacién técnica se realiza seguimiento a todos los procesos con el fin de
intervenir brechas en el proceso y mitigar las fallas.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y

SU REALIZACION — (ORDEN - RESULTADO) (HORA)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

Analisis:

El resultado obtenido del indicador 539- Promedio de tiempo transcurrido entre la prescripciéon del examen
y la generacion del resultado, en todos los servicios de clinica Medilaser Tunja en el afio 2024 obtuvo un
tiempo promedio de 1,12 horas, cumpliendo la meta establecida que corresponde a 2 horas; se obtiene
una tendencia estable y positiva.

Se cumple la meta sin embargo durante el afio se presentaron algunas fallas que pueden afectar el proceso
como son las siguientes:

e Demoras en recoleccion de muestras que dependen del paciente como orinas, esputos, copros,
de igual forma los pacientes que son trasladados a otros servicios como imagenologia sin darle
prioridad a la toma de muestras de laboratorio como esta estipulado institucionalmente.

Demora en generar y cargar consentimiento de VIH a historia clinica.
Demora en toma de muestras en unidades cerradas.

Fallas de equipos, en software de laboratorio y servicio de internet.
Demoras en llegada de pedidos.

DE SALUD
Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.
Lints Grmfuit Maciknal 018000910383
e o o o

SUPERINT

Desde el area de calidad se continla haciendo seguimiento continuo a todos los procesos con el fin de
identificar y corregir brechas que puedan desviar los indicadores y por tanto generar fallas en la prestacion
del servicio.
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1.2.7 Medilaser Myriam Parra

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION — (ORDEN - EXAMEN) (MINUTOS)

Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

El indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcion del examen de laboratorio y la toma de
la muestra en sede Myriam Parra para el mes de Diciembre de 2024 obtuvo un resultado de 42 minutos
general, Urgencias (26 minutos), UCI (57 minutos), Hospitalizacién (55 minutos) estando dentro de la meta
establecida que corresponde a 60 minutos, a pesar de que se cumple con la meta se seguira trabajando
para continuar cumpliendo con el objetivo propuesto, mediante el seguimiento continuo a los procesos y
dar cumplimiento a la oportunidad. Esto es atribuible a:

e Procesamiento de muestras que son inherentes a los pacientes como: baciloscopias,
uroanalisis, coprolégico.

e Inoportunidad de toma de muestras realizadas por otros servicios: cultivos, gases
arteriales; adicional la sede cuenta con la poblacién de atencién de maternas y neonatos
los cuales hace que el proceso sea complejo y requiera de mas cuidado y tiempo.

e Incumplimiento en la fecha sugerida en el ordenamiento por parte del médico tratante por
cierre retrospectivo de la historia clinica.

e Examenes que requieren autorizacién por la EAPB (como procalcitonina).

www.laboratoriosmiomed.com
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PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION — (EXAMEN - RESULTADO) (HORA)

Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

El indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la entrega de muestra en el laboratorio y la generacién
del resultado (Sede Myriam Parra - Global) Neiva en el mes de diciembre de 2024 obtuvo un resultado de
82 minutos, con una brecha de 22 minutos, por encima de la meta establecida que corresponde a 60
minutos, aunque se disminuye respecto al mes anterior esta brecha es atribuible a:

* En los primeros dias del mes de diciembre se continua con el proceso de implementacion de
equipos y capacitacion del personal para disminuir asi los examenes de remision, por lo cual la
oportunidad depende del llamado de mensajeria, su respuesta al llamado y entrega de muestras
para su validacion, ocasionando esto una inoportunidad.

* No se cuenta aun con el sistema de comunicacion y transmision de la informacion de la mayoria
de los equipos (LIS), por lo cual genera mas demora al programar manual y posteriormente
transcribir los resultados, pudiendo esto generar error de validacion.

* En la proporcion de los examenes que se remiten a los laboratorios de referencia, se observa que
en la transmision de los examenes de remision en el sistema INDIGO se presentan fallas por parte
de los auxiliares al no realizar el proceso correctamente, afectando asi el indicador.

» Falla constante de equipo de especializado por error en la regulaciéon de energia porque el flujo
eléctrico no es regular creando sobrecarga, adicional su tiempo de procesamiento es muy
dispendioso.
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El indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la orden del examen del laboratorio y la generacion del
resultado en la sede Myriam Parra en el mes de diciembre de 2024 obtuvo un resultado de 1,6 (1 hora y
36 minutos), estando dentro de la meta establecida que es de 2 horas; por lo siguiente el resultado

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU
REALIZACION - (ORDEN - RESULTADO) (HORA)

Now

Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

corresponde a:

1.2.8

En el mes de diciembre aun sigue el proceso de implementacion de equipos y capacitacion del
personal, por lo cual se remite examenes a la sede Neiva centro.

La sede a la cual se remiten las muestras no le da prioridad al procesamiento y validacién de los
examenes de la sede.

Personal nuevo el cual aun no se adherido a los procesos

Medilaser Abner Lozano

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN

Y SU REALIZACION — (ORDEN - EXAMEN) (MINUTOS)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie
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El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la prescrip€
de laboratorio y la toma de la muestra, en sede Abner Lozano para el afio 2024 fue de 33 mi
en los tiempos establecidos. En el mes de diciembre de 2024 fue de 21 minutos, estando dentro @
establecida que corresponde a 60 minutos, a pesar de que se cumple con la meta seguimos traba
para continuar cumpliendo con la meta establecida.

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN Y SU

REALIZACION — (EXAMEN - RESULTADO) (HORA)
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Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la entrega de muestra en el
laboratorio y la generacion del resultado (Sede Abner Lozano - GLOBAL) NEIVA para el afio 2024 fue 128
minutos, estando por encima de los tiempos establecidos. En el mes de diciembre el tiempo fue de 74
minutos, con una brecha de 14 minutos, por encima de la meta establecida que corresponde a 60 minutos,
esta brecha es atribuible a:

e Falla del sistema de informacion (falla del internet) el cual fue durante 2 horas y 30 minutos,
presentando demora en la transmisién de los resultados al indigo generando inoportunidad
en los tiempos establecidos de los indicadores y toma de decisién médica en los usuarios.

e Fallas en los equipos de procesamiento, equipo de quimica (vitros 7600), se presenté en
4 ocasiones, con un tiempo total de 39 horas inoperante, por diferentes causas, se
presento falla del rotor, lamina dispensadora, anillo. Equipo de coagulacién (star fax), se
presentaron 2 fallas, no reconocia las cubetas, falla en la aguja y bomba de presion. Falla
en el equipo de gases arteriales, el cual presento error en la calibraciéon de PO2, se realiza
comunicacién con ingenieria de la casa comercial el cual presta su servicio para
restablecer el funcionamiento de los equipos y en 1 ocasion el ingeniero de la casa
comercial vitros realiza acercamiento a la sede para dar solucién a la falla del equipo; por
las siguientes novedades no se ha dado el cumplimiento al indicador.

Se continuara socializando los resultados de los indicadores en los grupos primarios del laboratorio clinico,
para proceder a tomar acciones.

www.laboratoriosmiomed.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a



F(GDE)004
Version: 4

v I IOMED:.: Marzo - 2023

Laboratario Clinico y Servicio Transfusional

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ORDEN DEL EXAMEN
Y SU REALIZACION - (ORDEN - RESULTADO) (HORA)

Fuente del Dato: Tablero Clinica Medilaser — Power Vie

El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido entre la prescripcién del examen
del laboratorio y la generacion del resultado en sede Abner Lozano NEIVA para el afio 2024 fue 2 horas y
24 minutos, con una brecha de 24 minutos, estando por encima de los tiempos establecidos. En el mes de
diciembre de 2024 fue de 1,32 (1 hora y 19 minutos), estando por debajo de la meta de 2 horas; se
contempla una mejora, en comparacion con el mes pasado se redujo 38 minutos en el indicador. El
resultado obtenido en este periodo se debe al monitoreo a través de los sistemas a las muestras y los
resultados que faltan para su validacién. Sin embargo, aunque hemos cumplido con los tiempos, se
continuaran aplicando estrategias para conservar los resultados en el indicador.
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2 GESTION JURIDICA

21 Cumplimiento de contratos

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
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Cumplimiento
Fuente del Dato: Nedn

- Anidlisis: Plataforma "Neén" como herramienta de gestion contractual: La introduccion de la
plataforma "Neo6n" indica que la compaiia ha adoptado tecnologia especifica para gestionar sus
contratos. Esto sugiere un enfoque moderno y posiblemente mas eficiente en la gestién de
documentos y procesos contractuales.

- Solicitudes de usuarios y documentos precontractuales: Durante el mes de diciembre de 2024,
la Compainia recibié y proceso satisfactoriamente 3 solicitudes de contratos civiles y/o comerciales.
Estas solicitudes fueron gestionadas de manera eficiente, cumpliendo con todos los requisitos
legales y normativos aplicables.

- Tramite satisfactorio de las solicitudes: El procesamiento satisfactorio de 3 de 3 solicitudes
muestra un nivel de eficiencia operativa en la gestiéon de contratos.

- Cumplimiento del 100% en la gestiéon contractual: EI cumplimiento del 100% proporciona una
métrica clara para evaluar el rendimiento en la gestién contractual. Esta cifra es util para monitorear
el progreso y establecer metas futuras.

2.2 Proporcion de Actuaciones Administrativas

PROPORCION DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS (%)
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M Judiciales ® Administrativos

Fuente del Dato: Pagina de la Rama Judicial para efectos de procesos judiciales e informacion de gerencia para efectos de
procesos administrativos.

Analisis: Durante el mes de diciembre de 2024, se puede evidenciar:
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- Ausencia de procesos judiciales y administrativos: La revision de la pagina de la
y la falta de procesos judiciales y administrativos en contra de la Compafiia sugieren u
limpio en términos legales. Esto es un punto positivo que refleja un buen cumplimiento d8
normativas legales y una gestion sélida de los asuntos legales de la empresa.

Basado en la informacion proporcionada, se puede proyectar que la Compafiia esta manteniendo un buen
control sobre sus asuntos legales y financieros. Sin embargo, es importante mantener este nivel de
cumplimiento y continuar implementando practicas soélidas de gestion legal y financiera para evitar
problemas futuros. Se recomienda realizar revisiones periédicas para garantizar que la empresa cumpla
con las regulaciones vigentes y mantenga su historial limpio en términos legales y financieros. Ademas, es
crucial monitorear de cerca cualquier cambio en las regulaciones legales y financieras que puedan afectar
a la empresa y tomar medidas proactivas para cumplir con ellas.

2.3 Acciones Constitucionales

| ACCIONES CONSTITUCIONALES (DATO)
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B Derechos de Peticion  H Tutelas

Fuente del Dato: Nedn

Analisis: Durante el mes de diciembre de 2024, la Compafiia recibié un derecho de peticidn, y no recibié
acciones de tutela. Este resultado es un reflejo positivo del compromiso de la Compaiia con el
cumplimiento normativo y el respeto por los derechos de sus colaboradores, clientes y partes interesadas.
La ausencia de estas solicitudes indica que la Comparia mantiene una comunicacién efectiva y una gestion
adecuada en la resolucion de inquietudes o problematicas que puedan surgir. Ademas, es un indicativo de
que las politicas internas y los procedimientos implementados estan funcionando correctamente, lo cual
previene la necesidad de recurrir a mecanismos legales por parte de los interesados.

o1800aG3E]
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La gestion de Contratos se llevo a cabo en su totalidad, sin que quedara pendiente ninguno de los tramites
correspondientes, incluyendo la elaboracién y formalizacion de Otrosies, asi como la atencion oportuna de
los derechos de peticion presentados. Todos los procesos fueron atendidos de manera integral y conforme
a los procedimientos establecidos, garantizando el cumplimiento de los plazos y requisitos necesarios para
el cierre definitivo de los tramites al finalizar el afio, en el mes de diciembre.
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3 GESTION DE CALIDAD

3.1 Informes de comités
3.1.1 Nacional

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNA A COMITES

I Total

B GERENCIA B CONTRALORIA B CALIDAD M ARCHIVO Y DATOS CLINICOS B CONVIVENCIA LABORAL M COPASST
Fuente del Dato: Tablero de Gestion de Control Interno - SharePoint

Analisis: En el mes de diciembre no se llevaron a cabo verificaciones a comités

3.2 Gestion de Control Interno
3.2.1 Auditoria Interna a Procesos (Nacional)

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA (%)
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B Nacional M Jersalud Boyaca m Medifaca
B Medilaser Tunja B Medilaser Neiva Centro ® Medilaser Florencia
B Medilaser Neiva Abner Lozano B Jersalud Meta B Medilaser Neiva Myriam Parra

B Miomed IPS SAS

Fuente: Programa de auditoria interna
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Nacional: Para el afio 2024 se programaron un total de 15 auditorias nacionales de I3
realizaron 5 auditorias, para un resultado de cumplimiento al programa del 33%.

Las auditorias son:

AUDITORIAS INTERNAS Nacional RESULTADO OBSERVACIONES

Aprobacion de informe final

1SO 9001:2015 (Diana Grandas) 95%

EJECUTADA

Gestion de
Direccionamiento
Estratégico

En planeacion

(Ludin Marcela Benavides) Realizar en enero 2025

Gestion Integral de la En planeacion .

Calidad (Ludin Marcela Benavides) Realizar en enero 2025
Gestion del Ambiente Cerrada o

Fisico (Diana Marcela Grandas Ariza) 88% EJECUTADA
Gestion del Talento Cerrada o

Humano (Diana Marcela Grandas Ariza) 92% EJECUTADA

En planeacion

(Ludin Marcela Benavides) Realizar en enero 2025

Gestion de la informacion

En planeacion

Yeimi Tatiana Rojas Reina Realizar en enero 2025

Gestion Financiera

En planeacion
Gestion Juridica (Diana Marcela Grandas Ariza Realizar en enero 2025
Yeimi Tatiana Rojas Reina)

Gestion de Tecnologia en Cerrada 92%

Salud (Diana Marcela Grandas Ariza) EJECUTADA
Lavado de Activos y En plan de mejoramiento 80%
Financiacion al Terrorismo | (Lina Maria Valencia ° EJECUTADA
LAFT/FPADM - SICOF Montenegro)

INSPECCIONES Nacional OBSERVACIONES

Mejoramiento Continuo
Facatativa Ludin Marcela Benavides Realizar en enero 2025
(Ludin Marcela Benavides)

Mejoramiento Continuo
Neiva Abner Lozano Ludin Marcela Benavides Realizar en enero 2025
(Ludin Marcela Benavides)

Mejoramiento Continuo
Neiva Centro Ludin Marcela Benavides Realizar en enero 2025
(Ludin Marcela Benavides)

NAGIONAL DE SALUD
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Mejoramiento Continuo
Tunja Ludin Marcela Benavides Realizar en enero 2025
(Ludin Marcela Benavides)

SUPERINT
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Mejoramiento Continuo
Florencia Ludin Marcela Benavides Realizar en enero 2025
(Ludin Marcela Benavides)

VIGILADO
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Jersalud Boyaca:
Las auditorias programadas y ejecutadas durante el afio 2024 se realizaron 61 auditorias divididg
siguiente forma; 36 mensurales para toma de muestras, lavado de manos y ronda de seguridad; 28
laboratorio clinico, 1 para ISO 9001:2015: 2 para autoevaluacién resolucion 3100 de 2019; 1 pe
autoevaluacion resolucion 1619 de 2015; en sedes se realizaron 19 auditorias a tomas de muestras.
Hallazgos: fallas en técnica de toma de muestras, falta de analisis de actas de control de calidad interno
externo, fallas en semaforizacion.

Jersalud Meta: Durante el afio 2024 se programaron 52 auditorias internas a procesos, de las cuales no
se ejecutaron 3, para un cumplimiento del programa del 94%.

Las auditorias programadas se realizaron en los meses de junio y octubre a las siguientes sedes:
Jersalud Villavicencio: Se realizaron 14 auditorias a toma de muestras, laboratorio clinico y POCT.
Jersalud Acacias: Se realizaron 8 auditorias a toma de muestra y POCT.

Jersalud Puerto Lépez: Se realizaron 8 auditorias a toma de muestray POCT.

Jersalud Puerto Gaitan: Se realizaron 4 auditorias a toma de muestra'y POCT.

Jersalud San Martin: Se realizaron 7 auditorias a toma de muestra y POCT.

Jersalud Granada: Se realizaron 8 auditorias a toma de muestray POCT.

gk wN~

Los principales hallazgos fueron:

¢ No se socializa derechos y deberes a los usuarios.

¢ No cuenta con sefalizacion para casos de emergencias con la ruta establecida.

e No adherencia al uso de EPP.

e Se realiza toma de temperaturas de neveras y ambiente, pero se evidencia formato con campos sin
diligenciar (Correccion y fecha de calibracion).

¢ No sediligencia acta de recepcién técnica, ni inventario de insumos, reactivos y/o dispositivos médicos.
Insumos sin semaforizar.

e Sede Puerto Lépez no cuenta con aire acondicionado, ni tampoco tiene ventilador, lo que hace que la
temperatura registrada sea superior a 28°C.

e Los consentimientos informados de toma de muestras de ninguna sede se estan cargando en historia
clinica de paciente.

e Gestionar con Gerencia la consecucién de los programas de control de calidad externo que hacen falta
como coagulacion y glucémetros.

e Realizar validacién secundaria equipo CL1000, Uryliser Pro 100, MicroScan, BFT II.

Medifaca:

Durante el afio 2024 se programaron 57 auditorias internas a procesos, de las cuales se reprogramaron 2,
para un cumplimiento del programa del 97%.

Las auditorias realizadas fueron:

Autoevaluacion de habilitacion Res. 3100: Se realizdé una en mayo del 2024 con resultado del 92%.
Rondas de Seguridad del Paciente: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 99%.
Higiene Lavado de manos: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 97%.
Supervision de Toma de Muestras: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 98%.

PN~
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5. Verificaciéon de laboratorio clinico: Se realizaron 6 con frecuencia bimensual, con reS

de 95%.

Trazabilidad: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de 95%.

Autoevaluacién Resolucion 1619 de 2015: Se realizé una en agosto del 2024 con resultado d&

ISO 9001:2015: Se realiz6é una en octubre del 2024 con resultado del 96%.

Servicio Transfusional: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de 95%.

0. Envio de muestras a laboratorio de referencia: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, co
resultado promedio de 91%.

11. Envio de muestras a laboratorio de referencia: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con

resultado promedio de 91%.
12. Consentimientos VIH: Se realizaron 4, con frecuencia trimestral, con resultado promedio de 92%.

S©VeeNO®

Principales hallazgos encontrados:

Documentacion desactualizada para IPS Medifaca.

Falta realizar verificacion de FilmArray y Vitek 2.

No adherencia al uso obligatorio de EPP.

No conocen las politicas y la plataforma estratégica de la organizacién (personal nuevo).

Por alta rotacién de personal no se cuenta con certificado de manejo de equipos de las

profesionales de bacteriologia por la casa comercial para todos los equipos.

e Las pruebas de eventos de interés en salud publica no tienen verificacion del método.

e La entidad no cuenta con estudio de vulnerabilidad.

e Se cuenta con formato para el registro de hemocomponentes, pero se evidencian errores y
omision de informacion. No se cuenta con software de hemocomponentes.

¢ No se realiza identificacion y seguimiento a pacientes politransfundidos (cuando en la sumatoria
de los diferentes componentes transfundidos superan las veinte unidades).

¢ No se evidencia informacion relacionada a novedades presentadas por las muestras de parte de
laboratorio de referencia (Colcan, Synlab y ADL).

e Los hallazgos de consentimientos de HIV corresponden a falta de diligenciamiento de campos por

parte del médico que diligencia.

Medilaser Tunja: Las auditorias programadas y ejecutadas durante el afio 2024 fueron 52 de los cuales
se clasificaron de la siguiente forma: 36 para rondas mensuales en toma de muestras, lavado de manos y
rondas de seguridad; trazabilidad de ensayos 1; Laboratorio clinico: 3; Autoevaluacién resolucion 3100 de
2019: 1; Servicio pre transfusional 3; Resolucién 1619 de 2015: 3; Envio de muestras: 2; Evaluacion
consentimiento informado VIH: 2; Iso 9001-2015: 1.

Hallazgos: fallas en técnica de toma de muestras, falta de actas de andlisis de control de calidad interno y
externo, fallas en semaforizacion de reactivos, fallas en infraestructura.

Medilaser Neiva Centro:

Durante el afio 2024 se programaron 52 auditorias internas a procesos, de las cuales se reprogramaron 2,
para un cumplimiento del programa del 96%.

Las auditorias realizadas fueron:

1. Autoevaluacién de habilitacion Res. 3100: Se realizé una en mayo del 2024 con resultado del 100%

2. Rondas de Seguridad del Paciente: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de
96%.

3. Higiene Lavado de manos: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 92%.
Hallazgos:
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4. Supervision de Toma de Muestras: Se realizaron 12, una mensual, con resultado p

5. Verificacion de laboratorio clinico: Se realizaron 6 con frecuencia bimestral, con resuli3
de 97%.

6. Trazabilidad: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de 95%.

7. Autoevaluacion Resolucion 1619 de 2015: Se realizdé una en septiembre del 2024 con result

del 97%

8. Autoevaluacion Resolucion 1619 de 2015: Se realizdé una en septiembre del 2024 con resultad
del 97%

9. Servicio Pre transfusional: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de
95%.

10. Envio de muestras a laboratorios de referencia: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con
resultado promedio del 100%.

11. Consentimientos VIH: Se realizaron 1 con resultado promedio de 91%.

12. Verificacién condiciones de recepcién técnico - administrativa de insumos, reactivos y dispositivos
médicos del area de almacén MIOMED

Los principales hallazgos fueron los siguientes:

e Poca adherencia a las medidas de Bioseguridad.
e Desconocimiento de la plataforma estratégica de la organizacion.

e Falta de actas de analisis de control de calidad interno y externo.
e Auxiliares de toma de muestras olvidan promulgar los deberes y derechos de los usuarios.

e Gestion documental “PGIRASA” pendiente por actualizar

e Falla en el reporte oportuno de datos criticos.

e Falla en los procesos de recepcion técnico — administrativas, almacenamiento, distribuciéon y
devolucion de insumos y reactivos.

Medilaser Neiva Abner Lozano:
Las Auditorias programas para el aiio de 2024 fueron las siguientes:

Durante el afio 2024 se programaron 49 auditorias internas a procesos, de las cuales se reprogramaron 2,
para un cumplimiento del programa del 96%.

Las auditorias realizadas fueron:

Autoevaluacién de habilitacion Res. 3100: Se realizé una en mayo del 2024 con resultado del 100%.

Rondas de Seguridad del Paciente: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 98%.

Higiene Lavado de manos: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 95%.

Supervision de Toma de Muestras: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 97%.

Verificacion de laboratorio clinico: Se realizaron 6 con frecuencia bimensual, con resultado promedio

de 91%.

Trazabilidad: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de 92%.

Autoevaluaciéon Resolucion 1619 de 2015: Se realizé una en septiembre del 2024 con resultado del

97%

ISO 9001:2015: Se realizé una en noviembre del 2024 con resultado del 96%.

Servicio Transfusional: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con resultado promedio de 89%.

0. Envio de muestras a laboratorio de referencia: Se realizaron 2, con frecuencia semestral, con
resultado promedio de 100%.

11. Consentimientos VIH: Se realizaron 3, con frecuencia trimestral, con resultado promedio de 88%.

12. Verificacion condiciones de recepcion técnico - administrativa de insumos, reactivos y dispositivos

médicos del area de almacén MIOMED, con un resultado de 40%

No gkl -=
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Hallazgos:
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e Poca adherencia a las medidas de Bioseguridad.
e Falla en el transporte de muestras.

e Desconocimiento de la plataforma estratégica de la organizacion.
o Falta de actas de analisis de control de calidad interno y externo.
e Auxiliares de toma de muestras olvidan promulgar los deberes y derechos de los usuarios.
e Gestion documental “PGIRASA” pendiente por actualizar

e Falla en el reporte oportuno de datos criticos.

e Falla en los procesos de recepciéon técnico — administrativas, almacenamiento, distribuciéon y
devolucion de insumos y reactivos.

Medilaser Neiva Myriam Parra:

En el afio 2024 en el mes de noviembre y diciembre se programaron 6 auditorias internas a procesos, para
un cumplimiento del 100%.

Las auditorias realizadas fueron:

1. Autoevaluacién de habilitacion Res. 3100: Se realizd una en noviembre del 2024 con resultado del
92%

Rondas de Seguridad del Paciente: Se realizaron 2, una mensual, con resultado promedio de 97%.
Higiene Lavado de manos: Se realizaron 2, una mensual, con resultado promedio de 99%.
Supervision de Toma de Muestras: Se realizé 1, una en el mes de diciembre, con resultado
promedio de 99%.

hobn

Principales hallazgos:

e Personal de los servicios de apoyo no cuenta formacién en manejo de las pruebas POCT.
Falta control de calidad interno y externo para glucémetros de IPS.
No se cuenta con control externo esta en adquisicion para el afio 2025
Validacién de resultados y control de Calidad Interno y Externo.
No se cuenta con documento de suficiencia de equipos biomédicos.
No se realiza recepcién técnica de consumibles.
Reforzar que el lugar de trabajo debe estar limpio y ordenado, normas de bioseguridad.
Las auxiliares del laboratorio clinico desconocen el medio de reporte de eventos adversos,
en la sede calidad esta implementando la capacitacidon por personal nuevo y apertura de
sede.
o Falta de destreza en la técnica en el tiempo de duraciéon. Orden de los cinco momentos de

lavado de manos.

e Reforzar normas de bioseguridad.

Medilaser Florencia:

Durante el afio 2024 se programaron 89 auditorias internas a procesos, de las cuales se realizaron en las
siguientes frecuencias: mensuales: 72, bimensual: 6, semestral: 6, anuales: 5, para un cumplimiento del
programa del 97%.

Las auditorias realizadas fueron:

Lavado de manos: Se realizaron 12, con frecuencia mensual con un promedio global de 97%.
Rondas de seguridad: Se realizaron 12, con frecuencia mensual con un promedio global de 96%.
Supervision toma de muestra hospitalaria: Se realizaron 12, con frecuencia mensual con un
promedio global de 94.3%.
www.laboratoriosmiomed.com
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Clinica

Supervisidon toma de muestra urgencias: Se realizaron 12, una mensual con un pre
de 96%.

Supervision toma de muestra ambulatoria: Se realizaron 12, con frecuencia mensual co
promedio global de 98.5%. Hallazgos:

Transporte de muestras del Laboratorio Clinico: Se realizaron 12, con frecuencia mensual con8
promedio global de 97%.

Verificacion de Laboratorio Clinico Intrahospitalario: Se realizaron 6, de manera bimensual con u
promedio global de 90%.

Trazabilidad de ensayos: Se realizaron 2, con frecuencia semestral con un promedio global de 92.5%.

Servicio Pretransfusional: Se realizaron 2, con frecuencia semestral con un promedio global de
91.7%.

Envio de muestras al Laboratorio de Referencia: Se realizaron 2, con frecuencia semestral con un
promedio global de 100%.

Resolucion 1619 del 2015: Se realiz6 1, con frecuencia anual con un promedio global de 98%
Autoevaluacion Resolucion 3100 del 2019: Se realizé 1, con frecuencia anual con un promedio
global de 90.3%.

1ISO 9001:2015: Se realiz6 1, con frecuencia anual con un promedio global de 62.5%.

Estandares bioseguridad — biocustodia (BBB): Se realizé 1, con frecuencia anual con un promedio
global de 60.7%.

Los principales hallazgos fueron los siguientes:

Falla en algunos pasos en la técnica de lavado de manos y en los cinco momentos de lavado de manos.

Trabajadores no portan las monogafas.

La auxiliar no realiza la explicacién del procedimiento para la toma de la muestra. Incumpliendo con el
Manual de normas y técnicas de toma y manejo de muestras.

Se evidencia que no realiza la correcta limpieza del area a puncionar, repisa el area ya desinfectada,
de acuerdo a lo estipulado en el manual de toma de muestras.

No da la indicacion de no doblar el codo.

Se evidencia que el auxiliar no cumple con la presentacion personal, porta medias de color gris

El auxiliar realiza el saludo corporativo correspondiente, no realiza socializacién al usuario los derechos
y deberes.

Se evidencia que la auxiliar no utiliza el torniquete usa un guante.

No conoce la plataforma estratégica de Miomed.

No se evidencia completo el registro en el software de control de calidad interno.

No se evidencia la guia rapida del microscopio y de la pipeta automatica del area de Microbiologia y
Servicio Pre transfusional.

se evidencia qué algunos criticos no son reportados por nota administrativa. Se realiza nuevamente la
socializacion de la realizacién de la nota administrativa para toma de decisiones médicas.

La auxiliar de laboratorio clinico no conserva y transporta las muestras en nevera en refrigeracion de
2° a8 °C, llevandolas al laboratorio en el menor tiempo posible teniendo en cuenta las indicaciones

Esta pendiente definir la periodicidad con la casa comercial.

Se evidencia que esta pendiente por capacitacion en manejo y mantenimiento en VITEK 2 a los
Profesionales de Bacteriologia.

No se evidencia sefalizadas las areas de Servicio Pretransfusional.

No se evidencia descongelador de plasma propio de Servicio pretransfusional, en el momento que se
llega a requerir se hace uso del descongelador de la IPS se encuentra en la UCI 4 PISO.

No se realiza este tipo de pruebas, cabe aclarar que si se requiere estas pruebas se envian al Banco
Proveedor FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIANA.

Se cuentan con dos neveras en el area de servicio Pretransfusional exclusivas para el transporte de
hemocomponentes a las unidades cerradas, se evidencia que la Jefe de turno de Hospitalizaciéon

B, llega por hemocomponentes la nevera no cuenta con las pilas congeladas y el termémetro de la
www.laboratoriosmiomed.com
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nevera esta dafado, no se cumple con la cadena de frio para el tra
hemocomponentes.

Se evidencia auditoria, listas de chequeo e informe de auditoria. a FARMAQUIRURG
laboratorio Miomed con fecha de informe del 27 de febrero 2024

con un cumplimiento del 96%

Se evidencia auditoria, listas de chequeo e informe de auditoria. a Analisis y Diagndstico en Laborator
ADL Gestion pre analitica, analitica y post analitica con fecha de informe del 07 de marzo 2024

con un cumplimiento del 100%

Transporte de muestras bioldgicas Aliquality SAS con fecha de informe del 30 de septiembre 2024

con un cumplimiento del 94%.

Se realizé Verificacion en el cumplimiento de los criterios establecidos por politicas institucionales y
criterios técnicos de calidad en el en el procesamiento y reporte de examenes por el proveedor
COLCAN Gestion analitica y post analitica con fecha de informe del 01 de octubre 2024

con un cumplimiento del 94%.

No se cuenta con validacion secundaria o verificacion.

No se cuenta con ventanilla para la entrega de hemocomponentes.

Miomed IPS SAS:

Durante el afio 2024 se programaron 24 auditorias internas a procesos, para un cumplimiento del programa
del 99%.

Las auditorias realizadas fueron:

1. Rondas de Seguridad del Paciente: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 99%.
Hallazgos:
e Reforzar normas de bioseguridad.

2. Higiene Lavado de manos: Se realizaron 12, una mensual, con resultado promedio de 99%.
Hallazgos:
e Conoce la técnica y la aplica correctamente, pero hay desconocimiento al tercer
momento de los cinco momentos de lavado de manos.

3.2.2 Auditoria a Proveedores (Nacional)

AUDITORIAS A PROVEEDORES REALIZADAS (Dato)

2,5

2 2
1,5
1 1 1
0,5
O \vJ \v) \v) 0
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Fuente del Dato: Power Bl

www.laboratoriosmiomed.com

6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” 6



NAGIONAL DE SALUD

inad o0 Alencite al Lsiuano BS00BTD - Bopetd .0
Lints Grmfuit Maciknal 018000910383

SUPERINT
o

VIGILADO

Vv l IOMED:

Laboratorio Clinico

F(GDE)004
Version: 4
Marzo - 2023

Durante el afio 2024 se programaron 25 auditorias a proveedor, de las cuales se ejecuta
cumplimiento del programa del 84%.

Las auditorias programadas corresponden a los siguientes proveedores:

FECHA DE

PROVEEDOR REALIZACION

RESPONSABLE RESULTADO HALLAZGO

FARMAQUIRURGICO

MARIA DEL PILAR

1. En oportunidad en la
entrega: No se cumple con el
indicador de gestion, ya que

SSAS PENA 27/02/2024 96% esta sujeto a temas de cartera
B con el proveedor.
2. En calidad: No se realizan
evaluaciones a proveedor.
1. El proceso de entrega de
muestras ha desmejorado
desde hace dos meses, por lo
JESICA ALEJANDRA o cual se requiere acciones de
ALIQUALITIY CHAVEZ 30-sep-24 94% mejora.
2. No cuenta con certificados
de calidad, cuenta con informe
de auditoria en calidad.
MARIA DEL PILAR .
ANNAR PENA - FARMAQX 26/01/2024 100% N.A.
SMART BUSSINES I\PAEAE'LA DEL PILAR 6/11/2024 100% N.A.
i ANGELA MARIA o
ZONA MEDICA GUTIERREZ 8/08/2024 95%
ANGELA MARIA
INCINERADOS DEL | GUTIERREZ o
HUILA S.A. E.S.P. HEIDY CALDERON 411272024 90%
QUIMBAYA
ANGELA MARIA
GUTIERREZ .
DESCONT HEIDY CALDERON 27/12/2024 100%
QUIMBAYA
1. No cuenta con programa de
capacitaciones dirigida a los
clientes.
2. No cuenta con
certificaciones otorgadas por
SARA SANDOVAL organismos autorizados.
MICROCOLSA (CLARA ISABEL 4/12/2024 87% 3. No cuentan con planes de
CORTES) mejoramiento internos que

evidencien oportunidades de
mejora de los procesos.

4. Al no contar con planes de
mejora, no se realiza
seguimiento de estos.

ORBIOFFICE LTADA

JAIRO ANDRES
MEJIA

En ejecucién

www.laboratoriosmiomed.com
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En ejecucién

MARIA DEL PILAR

1. No cuenta con 1€
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SERVIEXPRESS PENA 15/11/2024 98% temperaturas de nevel
ANGELA MARIA
DOTACIONES FENIX | GUTIERREZ 31/07/2024 93%
DIANA BARRERA
] JAIRO ANDRES . .
INDIGO MEJIA En ejecucion
ANGELA MARIA o
CALZADO GIORGIO GUTIERREZ 29/07/2024 94%
1. Se debe de mejorar los
SULFAMEDIC YURANI GARCIA 26/08/2024 96% tiempos de traslados a las
sedes.
. Proveedor NO permite el
MARIA DEL PILAR
SIEMENS - CERRADA desarrollo de la auditoria a
PENA - FARMAQX proveedor
ALDIR MARIA DEL PILAR o
FARMACEUTICA PENA - FARMAQX 2711212023 100%
MARIA DEL PILAR .
BIOMERIEUX PENA - FARMAQX 27/09/2024 100%
LABORATORIO ADL MA~R|A DEL PILAR 7/03/2024 100%
PENA
CLARA ISABEL o
IMAN SEGURIDAD CORTES 15/06/2024 100%
MARTHA C ROJAS Y | CLARA ISABEL o
CIA SAS CORTES 10/09/2024 100%
ANGELA MARIA o
SERVICHART GUTIERREZ 31/07/2024 98%
MARIA DEL PILAR .
SYNLAB PENA 14/11/2024 100%
SERVICIOS Y
SOLUCIONES DE i/IAI‘EIJRI(/-)\ ANDRES En ejecucion
IMPRESIONES SAS
MARIA DEL PILAR o No realizan seguimiento a
COLCAN PENA 1/10/2024 94% planes de mejora
3.3 1.1 Auditorias Externas Realizadas

ENTES QUE
REALIZA
AUDITORIA

SUCURSAL

FECHA DE
LA

AUDITORIA

TEMAS

TRATADOS

Verificacion  de
procesos para el
diagnodstico  de
ETV (Malaria,
Leishmania y
Chagas agudo)

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No aplica

HALLAZGOS
RELEVANTES

Discordancia
diagnéstico Malaria
relacionado con la
identificacion de especie y
recuento parasitario.

en el

de

VIGILADO

Medifaca Visita de 10-04-2024
Asistencia
Técnica de
LSPC

Medifaca Pre visita de | Del 6 al 10 de
habilitacion mayo 2024

Verificacion  de
estandares  de
Habilitacion
Resolucién 3100
del 2019

No aplica.

Actualizacién documental
para Medilaser Sucursal
Facatativa

Incluir glucémetros y
pruebas rapidas para ITS

www.laboratoriosmiomed.com
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de IPS'8
Manual de
calidad internd

Medifaca Pre visita de Del 16 al 19 Verificaciéon  de No aplica. Sin hallazgos, qued8
habilitacion de julio de estandares  de compromisos:
2024 Habilitacion
Resolucién 3100 + No reenvasar el alcohol,
del 2019 debido a que este es un
medicamento y le aplica
todo el tema de
farmacovigilancia, para
esto se recomienda el uso
de toallas antisépticas o
incluir frascos pequefios de
alcohol.
» Agregar en el Manual de
POCT y Manual de Control
de Calidad Interno vy
Externo del laboratorio
todas las pruebas POCT
de la institucién, inclusive
las pruebas para
enfermedades infecciosas
del Kit de violencia sexual
ubicado en el servicio de
urgencias
Medifaca Visita de 20-12-2024 Socializar y No aplica » No se cuenta con
Asistencia verificar informe de verificacion
Técnica de funcionamiento para FilmArray.
LSPC de los programas * Actualizar
de viruela simica, frecuentemente las
virus pruebas realizadas en
respiratorios y RELAB
Bordetella.
Jersalud Boyaca | Secretaria de 6-11-2024 Inspeccién 100% Sin hallazgos.
salud vigilancia y
departamental control procesos
de Boyaca. de laboratorio
clinico.
Miomed IPS Auditoria Marzo 2024 Verificacion de la 33% Plan de mejoramiento ISO
SAS externa ISO 15189 para 15189 #39 con 46
contratada por acreditacion. actividades en ejecucion,
la organizacion hallazgos en  gestion
documental.
Miomed IPS Visita de 20-10-2024 Verificacion  de No aplica Sin hallazgos.
SAS Asistencia procesos Compromiso: mitigar la
Técnica de lineamiento  de rotacion de personal en el
SSD tamizaje area de TZN para asi lograr
neonatal. continuidad del programa.
Medilaser Neiva | Visita 09-08-2024 Verificacion 100% Recomendacion: emitir y
- Centro asistencia Programa de socializar una circular

técnica a los
Laboratorio de
la Red del
Departamento
del Huila en los
eventos de
interés de
Salud Publica:
Tuberculosis y
Lepra

Tuberculosis vy
Lepra LBSP

desde la direccién médica
con los algoritmos
diagndsticos de la
Resolucién 227 de 2020,
haciendo énfasis en los
grupos poblacionales de
riesgo como son: Menores

de 15 afos,
Inmunosuprimidos,
poblaciones  vulnerables

(habitantes  de  calle,
migrantes, trabajadores de
la salud, grupos étnicos y
privados de la libertad). Por
parte de profesionales de

www.laboratoriosmiomed.com
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Medilaser Neiva | Participacion 02-10-2014 Certificacion de
- Centro de auditoria Buenas practicas
externa clinicas INVIMA
programa  por
Clinica
Medilaser para
obtener
certificacion en
Buenas
practicas
clinicas ante el
INVIMA.
Medilaser Neiva | Clinica 15-05-2024 Gestion de la El  incumplimiento, es
— Abner Lozano | Medilaser tecnologia atribuible a que, no
(equipos cuentan con diversos
biomédicos) procesos que exigen los
criterios de la gestién de la
tecnologia identificando los
que presentan  mayor
déficit de cumplimientos
como la gestion de las
necesidades tecnoldgicas,
evaluacion y seleccion de
tecnologias, adquisicion de
tecnologias, uso y
seguridad de las
tecnologias y renovacion
y/lo reposiciébn de las
tecnologias.
Medilaser Clinica 18-03-2024 Manejo seguro e 92% No se presentaron
Florencia Medilaser - integral de hallazgos.
Area residuos Recomendaciones:
Ambiental. hos'p|tall§1r|os y Adherencia y aplicacion de
aplicacion de ) )
procesos de los Imearmentos
limpieza y establecidos en el MAF-
desinfeccion. 032 MD Manual de
limpieza y desinfeccion.
Medilaser Red de | 2y3deabrii | Se evaluaran los 82.3% Hallazgos:
Florencia Prestadores del 2024 siguientes Consentimientos
por parte de componentes: informados sin firma de
EPS Sanitas a Enfoque por tipo profesional.
Clinica de prestacion, de
Medilaser. Servicios.
Medilaser Clinica 25y 25de Manual de 90% Se observé que las
Florencia Medilaser - junio Limpieza y puertas de la unidad y
Area 2024 Desinfeccion en las ventanas estan con
Ambiental. la Clinica suciedad en la parte
Medilaser S.A.S superior.
Medilaser Clinica 18y 19 de Adherencia del 88% No hubo hallazgos.
Florencia Medilaser - julio manual de Recomendaciones:
Area 2024 transporte, * Ejecutar el formato F-DT-
Calidad. conservacion y 1231 MD Formato
remision de Control de Envio de
muestra de Muestras a Laboratorio

clinica Medilaser
S.A.S. Sucursal
Florencia

de Referencia.

« Realizar la calibracion
del termdémetro para
medir la temperatura de
la nevera de transporte.
« Solicitar las
novedades presentadas
con las muestras a
todos los laboratorios
externos con el fin de
tomar los correctivos

www.laboratoriosmiomed.com
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Medilaser Clinica 20/08/2024 Manejo seguro e 100% Recomendacioné
Florencia Medilaser - integral de Se recomienda escalar €
Area residuos caso a la Direccion
Ambiental. hospitalarios 'y Nacional de infraestructura
aplicacion de y mantenimiento la
procesos de novedad relacionada con
limpieza y el espacio que se requiere
desinfeccion. para el cuarto de
almacenamiento
intermedio de residuos
hospitalarios en el
Laboratorio Clinico.
El Laboratorio Clinico
debe garantizar que las
muestras de orinas
vertidas al desagiie vayan
inactivadas de posibles
microorganismos.
Medilaser Secretaria de 21 al 25 de Resolucién 3100 | No se evidencia en el No se presentaron
Florencia Salud Octubre 2024 | del 2019. informe. hallazgos ni
Departamental. Manual de recomendaciones.
inscripciéon de
prestadores y
Habilitacion  de
Servicios de
Salud.

Medilaser Laboratorio de 10/12/2024 Herramienta de 77.3% Hallazgos:

Florencia Salud Publica. verificacion  de Se encuentran hallazgos
estandares  de en los estandares de
calidad organizacién y gestion,
Resolucion 1619 Talento Humano’
del 2015 Infraestructura y dotacion

y bioseguridad y gestion
de residuos, se inicia
implementacion de plan de
mejora para subsanar
hallazgos encontrados.
Jersalud Meta Secretaria de 17/07/2024 Manual de No aplica. Hallazgos:
Sede Salud inscripcion de Se encuentran hallazgos
Villavicencio Departamental prestadores y por parte del area de
del Meta. habilitacién de biomédica, plan de mejora
servicios de en ejecucion, pendiente
salud de la realizar avances.
Resolucién 3100
de 2019.
Jersalud Meta Visita de 22/07/2024 Asistencia No aplica. Hallazgos:
Sede Asistencia Técnica de No se encuentran
8 Villavicencio Técnica de Laboratorio de hallazgos, quedan
Eg Laboratorio de Salud Publica observaciones ya fueron
H§§ Salud Publica Meta Hepatitis y subsanadas.
i Meta. Dengue.
gsi Jersalud Meta Laboratorio de 01/11/2024 Asistencia No Aplica Hallazgos:
§§ Sede Salud Publica. técnica de -Anexar al manual de
g; Villavicencio Chagas - microscopia Lineamientos
b1 Leishmania de atencion clinica integral
1h para Leishmania en
N Colombia 2023 y para
e Chagas 2022.
< - Capacitacion obligatoria
It} en Eventos de Interés de
s Salud Publica, por

Profesional de
Bacteriologia pendiente.

www.laboratoriosmiomed.com
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Jersalud Meta Secretaria de 06/11/2024 -Manual de No Aplica Hallazgos:
Sede San Martin | Salud inscripcién de -Relacién de equ
Departamental prestadores y biomédicos sin el da
del Meta. habilitacion de registro sanitario y riesg

servicios de

salud de la

Resolucién 3100

de 2019

-Ruta de Dengue

Jersalud Meta Laboratorio de 22/11/2024 Asistencia No aplica Hallazgos:
Sede Salud Publica. Técnica de -Pendiente frasco tapa roja
Villavicencio Tuberculosis 'y boca ancha.

Lepra. -Pendiente ordenamiento
de perfil completo para
sintomatico respiratorio.

Jersalud Meta Laboratorio de 26/11/2024 Asistencia No aplica. Hallazgos:
Sede Salud Publica. Técnica de -Actualizar formato de
Villavicencio. Malaria. control de temperatura
humedad relativa y cadena
de frio conservando el dato
primario.

Fuente del Dato: Informes de auditorias externas

Medilaser Tunja: se recibieron 6 auditorias externas durante el afo 2024.

1. Auditoria de clinica Medilaser 29-05-2024 cumplimiento 94%.

2. Auditoria Gestion ambiental abril 2024 cumplimiento 95%.

3. Auditoria del banco de sangre hospital san Rafael realizada en septiembre 2024 se generaron 3
hallazgos relacionados con recepcion de hemocomponentes.

4. Visita seguimiento a area de microbiologia por parte de INS Realizada en septiembre de 2024,
cumplimiento de 100%

5. Auditoria al modelo de mejoramiento continuo: enero 2024 92% cumplimiento; Julio 2024 100%.

Medilaser Neiva Abner Lozano: En el afio 2024 se recibid 1 auditoria externa.

Medilaser Neiva Myriam Parra: En el mes de diciembre no se recibieron auditorias externas.

Jersalud Meta: En el afio 2024 se recibieron 6 auditorias externas.

Medilaser Florencia: Durante el afio 2024 se recibieron 7 auditorias externas.

Medifaca: Durante el afio 2024 se recibieron 4 auditorias externas, dos visitas de asistencia técnica y dos
visitas de pre habilitacion.

3.3.1 Proporcion de Satisfaccion de Clientes Corporativos

" PROPORCION DE SATISFACCION DE CLIENTES CORPORATIVOS (%)
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M Buena M MuyBuena M
Fuente del Dato: Encuesta de cliente corporativo

Analisis: Para el segundo semestre de 2024 se presenta un porcentaje de satisfaccion de clientes
corporativos del 95,3% frente a un porcentaje en el afio 2023 del 75%, aumentando la percepcion del
servicio en 20,3%, los clientes evaluados corresponden a Jersalud Boyaca y Meta, asi como Medilaser
Neiva, Florencia y Tunja, y Facatativa. Dentro de las oportunidades de mejora relacionadas se encuentra:
Mejorar adherencia a procesos seguros, garantizar personal para servicios ambulatorios, mejorar tiempo
de entrega de resultados, mejorar tiempos de atencién en ventanilla, mejorar la integracion con las areas
de las IPS, oportunidad en la recoleccién de muestras.

3.4 Satisfaccion de usuarios
3.4.1 Jersalud Boyaca

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint

L

Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.

Analisis: El resultado del indicador Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios - Jersalud Boyaca
durante el afio 2024 obtuvo un promedio de 97% dato que se encuentra dentro de la meta establecida que
corresponde a >95%. Se observa una tendencia positiva y estable del indicador en lo corrido del afo.

PROPORCION DE MANIFESTACIONES (%)
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mPeticiones ®Quejas ®WReclamos wuSugerencias ®@Felicitaciones Columna1

Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint
Analisis: Durante el afio 2024 se recibieron 11 manifestaciones asociadas a Quejas en las cuales se

relacionan los siguientes motivos: Falta disponibilidad de agenda dia sabado, Demora en atencién en toma
de muestras, Demora en entrega de resultados, Falla en atencién por auxiliar de laboratorio.

3.4.2 Jersalud Meta

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)

101% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
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85 v = o B ko)
§§ 3 z e
g = % de Cumplimieno  -----—--- Meta
wg Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint
o Analisis: Durante el afio 2024 se obtuvo un porcentaje de 100% en satisfaccion de usuario, en total se
> encuestaron 571 usuarios de los cuales 358 calificaron la atencién Muy Buena con un promedio 29.8%,

211 calificaron la atencién buena con un promedio 17.5%, regular 1 con promedio de 0.08%, malo 1 con

promedio 0.08%, muy malo 0 con promedio de 0%.
www.laboratoriosmiomed.com
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3.4.2.1 PQRSF

PROPORCION DE MANIFESTACIONES (%)
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint

Andlisis:
Durante el afio 2024 se recibieron 3 PQRS, quedando el indicador en el 0% con cumplimiento, debido
a que la meta es < 2%, con un promedio de 0.25%, estas estuvieron relacionadas con examen no
ofertado y disponibilidad de insumo para la toma de muestra, prueba no pactada en el portafolio entre
FOMAG y Jersalud, demora en la atencién del servicio.
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Medifaca- SharePoint

Analisis: El resultado del indicador Proporcion de usuarios satisfechos fue del 97% para el afio 2024, con
cumplimiento de meta, la cual es de 95%.

3.4.3.1 PQRSF
PROPORCION DE MANIFESTACIONES (%)
3%
2% 2% - 2% 2% 2% - 2% 2% - - 2% - 2% - 2% - 2% - 2% 2%
2%
1%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
’ o o Q = e o =] ] o4 <4 o <
[} o = o © c =] 0 Qo Qo Qo Qo
L b= O > ©
[ 2 a
(%]
= % de Cumplimieno ------ Meta

Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Medifaca- SharePoint

g,
$ed Andlisis: El resultado del indicador Proporciéon de manifestaciones durante el afio 2024 quedo en 0%
E% con cumplimiento, debido a que la meta es < 2%. No se presentaron manifestaciones durante todo el
3 afo.
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Medifaca- SharePoint

Anadlisis: Durante el afio 2024 no se presentaron peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y tampoco
felicitaciones.

3.4.4 Medilaser Florencia

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Miomed- SharePoint

Analisis: Durante el 2024 la encuesta de satisfaccion tuvo un promedio del 98%, esta se realiza de manera

8
gig bimensual por parte del area de SIAU de la clinica, presentando cumplimiento a la meta establecida.
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g 3.4.4.1 PQRSF
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Miomed- SharePoint

Andlisis: Durante el afio 2024 se recibieron 18 PQRS, presentando un promedio global de 1.5%, estas
estuvieron asociadas a usuaria en su mayoria en demoras en la atencion de los usuarios en linea de frente
y en el proceso de la toma de muestra por la alta demanda de usuarios e inconformidad por el
comportamiento actitudinal por parte de los funcionarios del Laboratorio Clinico con palabras no adecuadas

la informacién es suministrada por el area de SIAU de la clinica.

3.4.5 Medilaser Carrera 7

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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0
g Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint
> Andlisis: El resultado del indicador Proporcién de usuarios satisfechos fue del 100% para el afio 2024,

atribuible a que solo se presentd 1 queja en el mes de octubre del ano 2024.
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3.4.5.1 PQRSF
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Anadlisis: Durante el afio 2024 se presentd solo 1 manifestacion referente a peticiéon relacionada con el
laboratorio clinico sede carrera séptima.

3.4.6 Medilaser Tunja

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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Eé
E: Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint
8
< Anadlisis: Durante el afio 2024 se obtuvo un 100% de cumplimiento en la encuesta de satisfaccion de
3 usuarios en sede Medilaser Tunja, a partir del segundo semestre se ejecutd la encuesta de forma
> bimensual, de acuerdo a datos obtenidos se evidencia la necesidad de mejorar en socializacion de

derechos y deberes.
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint

Anadlisis: Durante el afio 2024 se recepcionaron 143 manifestaciones asociadas a felicitaciones, estas
fueron recibidas por parte de usuarios atendidos en consulta externa en sede Medilaser Tunja.

3.4.7 Medilaser Myriam Parra

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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§ Analisis: La encuesta de satisfaccion la realiza clinica Medilaser de manera bimestral, se realiza la
j“ encuesta en el mes de diciembre, pero a nivel general de la clinica Myriam Parra ya que se presta el servicio
“8 a nivel intrahospitalario y no hay atencion ambulatoria en el laboratorio solo consulta prioritaria que podria
g generar duplicidad en el dato.
0
>

3.4.7.1 PQRSF

PROPORCION DE MANIFESTACIONES (%)
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Anadlisis: Durante el Mes de Diciembre de 2024 No se recibié manifestaciones dirigidas a laboratorio clinico
en sede Medilaser Myriam Parra.

3.4.8 Medilaser Abner Lozano

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS (%)
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é Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint
g
3 Andlisis: Durante el mes de diciembre, la proporcion de satisfaccion al usuario fue del 100%.
o 3.4.8.1 PQRSF
0
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de la Calidad Jersalud- SharePoint

Anadlisis: Durante el afio 2024 se recibié en total 11 felicitaciones, 1 reclamo y 2 quejas. Siendo estas
recepcionadas por el area de SIAU de la clinica.

3.5 Seguridad del paciente
3.5.1 Proporcion de Eventos Adversos e Incidentes

3.5.1.1 Jersalud Boyaca

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS GENERADOS EN TOMA DE MUESTRA (TOMA DE
MUESTRA) (%)
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j Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de Calidad Miomed- SharePoint
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En el afio 2024 se reportaron 259 Incidentes en todas las sucursales de Boyaca lo que corresponde a un
promedio de 0,58% dato que se encuentra por debajo de la meta establecida del 2%; dentro de los reportes
recibidos se relacionan muestras no aptas para procesamiento como insuficientes, coaguladas, plasmas
con fibrina o solicitudes para confirmar resultados, en el transcurso del afio se generaron las respectivas
acciones correctivas en el momento de presentarse las fallas.

3.5.2 Jersalud Meta

TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS, INCIDENTES E INDICIOS DE ATENCION INSEGURA
(SUMA)

Grafico por afio - Indice de eventos adversos Labor.,

Porcenaje
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Fuente del Dato: Daruma — Jersalud Meta.

Analisis: Durante el afio 2024 se presentaron 2 eventos adversos en Sucursal Jersalud Meta, presentado
un promedio global de 0.01%, estos estuvieron relacionados con la administracion de una carga de glucosa
a usuaria y por falta de confirmacion redundante de datos demograficos en toma de muestra.
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TOTAL DE EVENTOS ADVERSOS, INCIDENTES E INDICIOS DE ATENCION INSEGURA
(SUMA)

Grafico por afio - indice de incidentes Laboratorio. .
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Fuente del Dato: Daruma — Jersalud Meta.

Analisis: Durante el afo 2024 se reportaron 160 Incidentes en todas las sedes de Jersalud Meta;
presentando un promedio de 0.24%; en su mayoria estuvieron asociados a doble puncién, para el mes de

diciembre se presentaron los siguientes:

Sede Cantidad
Villavicencio. 13

Incidentes

Doble puncion: 5.

Muestra en tubo no adecuado: 2.
Muestra hemolizada: 1.

Muestra Insuficiente: 1 (muestra
insuficiente de esputo por
Laboratorio de Referencia).

s Ofros: 4.

- Omisién en el ingreso de la
prueba triglicéridos en la
plataforma.

- Se informa tipo de muestra
rectal como muestra vaginal.

- No se tomd hemoglobina
glicosilada.

- No se tomo muestra para
Vitamina D 25.

Granada. 0

o

Acacias

Puerto Lopez. 2 e Ofros:

- No se tomaron muestras.

- Muestra Frotis de Sangre
Periférica mal tomada.

Puerto Gaitan. 0

San Martin. 0

TOTAL 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Se realizara retroalimentacion en grupo primario de laboratorio clinico de la importancia del reporte y la

implementacion de nuevas estrategias para subsanarlos.
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3.5.3 Medifaca

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS DE LABORATORIIO CLINICO (%)

Grafico por afio - indice de eventos adversos de la...
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de Calidad Miomed- Daruma

Analisis: El resultado del indicador indice de eventos adversos de laboratorio clinico para el afio 2024 fue
de 0,0, atribuible a que en todo el afio se presentaron un total de 3 eventos adversos relacionados con

reacciones post transfusionales.

INDICE DE INCIDENTES DE LABORATORIO CLINICO(%)

Grafico por afio - indice de incidentes de laborato. .
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de Calidad Miomed- Daruma

Analisis: El resultado obtenido para el indicador indice de Incidentes (Laboratorio Clinico), para el afio
2024 fue de 0,45 estando dentro de la meta establecida que corresponde a 2 puntos porcentuales. El
resultado del indicador es atribuible a que se presentaron un total de 225 incidentes en el Laboratorio
clinico, relacionados con: Inoportunidad de procedimiento asistencial, Inoportunidad o no realizacién
de la ayuda diagnéstica, ejecucion inadecuada del procedimiento y fallas en el registro de historia

clinica.
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3.5.4 Medilaser Florencia

Analisis:
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Durante el afio 2024 se presentaron 88 incidentes, presentando un promedio de 0.34%, estos estuvieron
asociados en su mayoria por inoportunidad en la entrega de hemocomponentes, no se evidencia reporte
de examen ordenado, inoportunidad en la entrega de insumos para recoleccién de orina, no se evidencia
nota administrativa ante resultado critico (gases arteriales) e inoportunidad en cargue de reporte de examen
(cultivo) a la historia clinica, se realiza acercamiento y socializaciéon con el personal, se toman acciones
correctivas inmediatas para mitigar los reportes y mejorar los procesos del Laboratorio Clinico.
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Analisis:
Durante el afio 2024 se presentaron 3 eventos adversos, presentando un promedio de 8
estuvieron asociados a las reacciones adversas a la transfusién. Cabe aclarar que este indicad
variar segun las condiciones de los pacientes, lo cual lo hace poco controlable desde nuestro servi

3.5.5 Medilaser Carrera 7

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS DE LABORATORIO - MEDILASER CRA 7TMA
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Fuente del Dato: Daruma Medilaser — Indicadores

Analisis: Analisis: El resultado del indicador indice de eventos adversos de laboratorio clinico Medilaser
Cra 7ma, para el aio 2024 fue de 0,005, atribuible a que en todo el afio se presentaron un total de 9 eventos
adversos relacionados con reacciones post transfusionales y 1 caso por extravasacion de vena en el
servicio de urgencias pediatricas.

INDICE DE INCIDENTES LABORATORIO CLINICO NEIVA

Grafico por afio - indice de Incidentes (Laboratori
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Analisis:

El resultado obtenido para el indicador indice de Incidentes (Laboratorio Clinico) NEIVA, para el afio 2024
fue de 0,75 estando dentro de la meta establecida que corresponde a 2 puntos porcentuales. Es resultado
del indicador es atribuible a que se presentaron un total de 173 incidentes en el Laboratorio clinico,
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relacionados con: Inoportunidad o no realizacion de procedimiento asistencial, Inop
realizacion de la ayuda diagndstica, ejecucion inadecuada del procedimiento y fallas en €
historia clinica.

3.5.6 Medilaser Tunja

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS DE LABORATORNO CLINICO (%)
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores Gestion Integral de Calidad Miomed- SharePoint

Analisis:

Durante el afio 2024 se reportaron 77 incidentes en sede Medilaser Tunja lo que corresponde a un indice
promedio de 0,10; dato que se encuentra dentro de la meta establecida correspondiente a 2; dentro de los
incidentes reportados se encuentran: Demora en recoleccion de muestras, demora en entrega de
resultados, fallas de equipos, falta de insumo y/o reactivos, fallas en comunicacioén, entre otros. En todos
los casos se realizo revision y verificacion de lo sucedido y se establecieron acciones correctivas y
preventivas necesarias.
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3.5.7 Medilaser Myriam Parra

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS LABORATORIO CLINICO MYRIAM PARRA
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Andlisis:
El resultado obtenido para El indicador de indice de eventos adversos de laboratorio clinico- Myriam Parra
en el mes Diciembre es de 0%, el resultado es atribuible a que no se presentaron y reportaron eventos
adversos en la sede.
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Andlisis:

En el mes de diciembre en el indicador de indice de incidentes del laboratorio clinico sede Myriam Parra
es de 8, por encima de la meta establecida de 2, para el mes evaluado se presentaron 2 muestras con
error en la marcacion y 46 muestras no aptas para procesamiento (25 muestras coaguladas, 14 muestras
insuficientes y 7 hemolizadas), el resultado alcanzado se debe a que se tiene falencia para realizar una
fase preanalitica adecuada por parte del personal que apoya el proceso en los diferentes servicios, por
tanto se considera necesario el seguimiento a la fase preanalitica, retroalimentacion en la correcta técnica
de toma de muestras y vigilancia del indicador.
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3.5.8 Medilaser Abner Lozano

INDICE DE EVENTOS ADVERSOS LABORATORIO CLINICO ABNER LOZANGC
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B Meta nominal 2024

Analisis: El resultado obtenido para el indicador indice de eventos adversos de laboratorio clinico, en sede
Abner Lozano en el mes de diciembre de 2024 fue de 0,01 estando por debajo de la meta establecida que
corresponde a 2%, atribuible a que se presentd 1 eventos adversos durante la prestacion de servicio en la
toma de muestra el cual fue reportado a seguridad del paciente de la clinica y analizado el dia del evento,
la situacion presentada fue la ejecucion del procedimiento generando Hematoma posterior a la
venopuncion, se realiza acercamiento con el personal del laboratorio clinico por parte de la coordinacion
técnica. En el desarrollo del afio 2024 fue el Unico evento adverso presentado por prestacion del servicio
en la sede Abner lozano.

iINDICE DE INCIDENTES DE LABORATORIO CLINICO(%)
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Fuente del Dato: Daruma Medilaser — Indicadores
Anadlisis: En el afio 2024 se presentaron un total de 239 incidentes en el laboratorio clinico sede Abner

Lozano Neiva, con un promedio de 19. Se observa una tendencia positiva en la ultima medicién, en el mes
de diciembre se disminuye 12 reportes comparados con el mes anterior.
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Durante las rondas realizadas en el laboratorio se retroalimenta al personal sobre los prin
y eventos adversos ocurridos en el mes igualmente en los grupos primarios educando y en
minimizar la ocurrencia de los incidentes.

3.6 Gestion del Riesgo Organizacional

3.6.1 Identificacion del riesgo
Se realiza avance de la identificacion del riesgo organizacional donde se presenta el siguiente nivel de
cumplimiento:

MATRIZ DE RIESGOS

ETAPAS

Direccion
Estrategica
Financiera
Tecnologia
Documental
y Procesos

Juridica
Laboratorio

Identificacion del
riesgo 45%
Analisis del
ST T ThaeN 100%| 5%| 45%| 30%| 14%| 60%| 20%| 20%| 20%| 20%| 20%] 100%| 50%| 20%

Analisis del
SITRUNINRNN 100%| 2%| 52%| 12%| 12%| 20%| 12%| 12%[ 12%| 12%| 12%] 100%)| 50% 12%

Tratamiento del
Riesgo 100%| 0%| 60%| 10%| 10%]| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 90%| 20%)| 10%

ST il 100% (| 0%| 10%| 0%| 0%|20%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 80%| 0%| 0%
STelll (=i (o2l 100%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%

50% 50% 80%

Procentaje de
T Ol 100% | 4% 35%(17%| 14% | 28%| 15%| 15%| 15% | 15%| 15% 33%|15%

Fuente del Dato: SharePoint — Informe de Gestion de Riesgos

3.6.2 Segmentacion de contrapartes

Se realiza una Segmentacion frente a las contrapartes con las que la empresa tiene una relacién comercial,
por lo, que se presenta la siguiente informacion:

Clientes: Actualmente no representan riesgos para relacion comercial para Miomed SAS Nivel
General de Riesgo Bajo:

Actividad Economica

g, Nombre del Cliente - d.-f.'ﬁf;.. m\:ﬁ;:::. £ '“j::‘:j‘:' U0 vaor  CIU(Sélo Aplica para  Valor
uls Persona Juridica)

%%g JERSALUD SURCUSAL TUNJA 165312 (Matricula) Perscaa Juridica

g JERSALLD SAS NI 9006223310 Persons Jundica

g JERSALUDS A S - SUCURSAL MT 346267 (Matncula) Peraons Jundica

34 JERSALUD SAS CASANARE NIT 144133 (Matneula) Peraona Jundica

%; MEDIFACATIPSSAS T 000520056-9 Persona Jundica &
=] CLINICAMEDILASER SAS NIT §13001952.0 Perscaa Juridica

g

§ Contratistas — Proveedores: Se evidencia que no existen Riesgos relacionados con la Contraparte,

nivel general de Riesgo Bajo
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3.7 Gestion de Procesos
3.7.1 Gestion de Estandarizacion documental
M.OMED GESTION DE CALIDAD \
Bl GESTION DE PROCESOS
;l‘s‘illill]a
F Py o FYrdobt ol
I B | *§ RN
Eo
N
A \_.{\nélisis: En diciembre se cred un documento
y'se actualizé un documento
M
‘_. T \
Fuente del Dato: L|stado Maestro de documentos
3.7.2 Mejoramiento de Procesos
N
ACCION REALIZADA
La matriz de Eisenhower es una herramienta de gestiin de Lareas que ayuda 2 rganizal y prionzas
iag actividades seqln su urendia e imponancia. Las areag s dhiden en custio cadrantas en
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i i |
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Con el anterior arbol de problemas y la definicidon de causas y efectos, se realiza reunt€
nacional de Gestion de Calidad e integrantes de procesos donde se determina establecer
procesos a través de matriz de Eisenhower, donde sus resultados generaran impacto en
prioritarios y disminucién de presion laboral en los procesos.

4 GESTION ADMINISTRATIVA Y BIOMEDICA
4.1 Gestion de Archivo

DOCUMENTOS TRANSFERIDOS Y DISPOSICION FINAL (Dato)
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Fuente del Dato: Inventarios documentales

Analisis: En diciembre se realiza una transferencia total de 1229 folios que corresponde a entregas de
documentos que hacen parte de la historia clinica a las IPS y entrega de archivo a Microcolsa; Tunja
Medilaser 80 folios, Florencia entrega 189 y Abner 1040 folios entregados a la IPS.

En este mes no se realiza disposicion final de archivos a nivel nacional.

4.2 Gestion Biomédica
4.2.1 Proporcion de cumplimiento cronograma de mantenimiento preventivo

PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS

Grafico por afio - Proporcion de mantenimientos pre...
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Fuente: Tablero de indicadores de gestién de la tecnologia.
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Analisis: Se realizaron 61 mantenimientos preventivos en las sedes del meta asi dando
cronograma

4.2.2 Proporcion de mantenimientos correctivos

PROPOCION DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS REALIZADOS
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Fuente: Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia

Analisis: Se realizo dos mantenimientos correctivos a los equipos microscopios de Jersalud Boyaca y de
Abner lozano

4.2.3 Proporcion de calibraciones

PROPORCION DE CALIBRACIONES REALIZADAS (%)
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Fuente: Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia

Analisis: En el mes de noviembre no se tenian programadas calibraciones programadas, asi cumpliendo
al cronograma.
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4.3 Gestion ambiental
4.3.1 Sucursal Huila
4.3.1.1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)- Miomed sucursal Huila en diciembre
2024

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)-
Miomed sucursal Huila durante el mes de diciembre del 2024
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El Indicador de destinacion para aprovechamiento IDA- Miomed sucursal Huila en el mes de diciembre del
2024, corresponde a 0,10 kilogramos/mes con un resultado de no cumplimiento y una brecha de 0,21
Kilogramos/mes por debajo de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron
129,5 kilogramos de residuos aprovechables (papel, cartdn, plastico, entre otros) por los 1.246 kilogramos
de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencién en salud.

Se observa una tendencia constante con respecto al mes anterior de 0,10 kilogramos/mes, atribuible a que
aumentaron los residuos aprovechables, pero disminuyo la cantidad total de residuos peligrosos y no
peligrosos producidos en la sucursal.

Es de resaltar que el 10% de los residuos generados durante este mes son entregados al proceso de
reciclaje y aprovechamiento, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de residuos destinados al
relleno sanitario y la incorporacién de estos residuos al ciclo de vida de nuevos productos. Por otro lado,
se siguen realizando capacitaciones al personal interno, al usuario y su familia en la institucion sobre la
adecuada segregacion de residuos.
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.09 Kg/anual aceptable por debajo de la meta establecida,
atribuible a que se generaron en el afio 1626,01 kilogramos de residuos aprovechables por los 17896,39
Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del enfoque al
indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminado al proceso
de acreditacion.
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4.3.1.2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (BI6
(IDTCC)
Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(ID
Miomed sucursal Huila del mes de diciembre del afio 2024

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con
combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed sucursal Huila en el
mes de diciembre del afio 2024
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed
sucursal Huila del mes de diciembre del afio 2024, corresponde a 0,50 kilogramos/mes con un resultado
no cumplimiento y con una brecha de 0,20 Kilogramos/mes por encima de la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 622,03 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion
de biosanitarios por los 1.246 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la
atencién en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior de 0,07 kilogramos/mes, atribuible a que
en el periodo de medicion aumentaron los residuos peligrosos en la subclasificaciéon de biosanitarios, y a
su vez el total de residuos peligrosos y no peligrosos producidos en la sucursal.

Es de resaltar que el 50% de los residuos generados durante este semestre son entregados a la empresa
Incihuila, obteniendo un impacto positivo en la reduccién de riesgos ambientales y adecuado manejo de
los residuos peligroso cumpliendo con la normatividad legal vigente. Por otro lado, se siguen realizando
capacitaciones al personal interno de la institucién en la adecuada segregacion de residuos para minimizar
la generacion de residuos peligrosos y asi reducir nuestra huella de carbén como institucién en salud.

o1800aG3E]

NAGIONAL DE SALUD

L

El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.35 Kg/anual de aceptable por encima de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 6.260,1 kilogramos de residuos biosanitarios por los
17.896,36 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del
enfoque al indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminado
al proceso de acreditacion.

Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.
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Sucursal Meta
4.3.1.3 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)- Miomed sucursal Meta del mes d€
diciembre del afio 2024

Grafica 1 Indicador de destinaciéon para aprovechamiento (IDA)-
Miomed sucursal Meta durante el mes de diciembre del 2024
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El Indicador de destinacion para aprovechamiento IDA- Miomed sucursal Meta del mes de diciembre del
afio 2024, corresponde a 0,26 kilogramos/mes con un resultado aceptable y una brecha de 0,04
Kilogramos/mes por debajo de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron
158,85 kilogramos de residuos aprovechables (papel, cartdén, plastico, entre otros) por los 620,75
kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencioén en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a que en el mes de medicion
aumento la generacién de residuos aprovechables, y a su vez el total de residuos peligrosos y no peligrosos
en la sucursal.

El 26% de los residuos generados durante este mes se entregan al proceso de reciclaje y aprovechamiento,
lo que afecta positivamente a la reduccién de residuos destinados al relleno sanitario y a la incorporacion
de estos al ciclo de vida de nuevos productos. Por otro lado, se siguen realizando capacitaciones al
personal interno, al usuario y su familia en la institucién sobre la adecuada segregacién de residuos.
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.15 Kg/anual aceptable por debajo de la meta establecida,
atribuible a que se generaron en el afio 456,58 kilogramos de residuos aprovechables por los 3002,31
Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del enfoque al
indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminado al proceso
de acreditacion.
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4.3.1.4 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (Biosanita
(IDTCC)
Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTC
Miomed sucursal Meta del mes de diciembre del afio 2024

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con
combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed sucursal Meta en el
mes de diciembre del afio 2024
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed
sucursal Meta del mes de Noviembre del afio 2024, corresponde a 0,32 kilogramos/mes con un resultado
aceptable y una brecha de 0,02 Kilogramos/mes por encima de la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 201,3 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion
de biosanitarios por los 620,75 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la
atencién en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior de 0,09 kilogramos/mes, atribuible a
que en el mes de medicion se presenté una disminucion significativa en la generacion de residuos
peligrosos en la subclasificacién de biosanitarios, pero aumento en el total de residuos peligrosos y no
peligrosos producidos en la sucursal.

Es de resaltar que el 32% de los residuos generados durante este semestre son entregados a la empresa
Descont, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de riesgos ambientales y adecuado manejo de
los residuos peligroso cumpliendo con la normatividad legal vigente. Por otro lado, se siguen realizando
capacitaciones al personal interno de la institucién en la adecuada segregacion de residuos para minimizar
la generacion de residuos peligrosos y asi reducir nuestra huella de carbén como institucién en salud.

NAGIONAL DE SALUD
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.39 Kg/anual de aceptable por encima de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 1183,35 kilogramos de residuos biosanitarios por los
3002,31 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del
enfoque al indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminado
al proceso de acreditacion.

SUPERINT

VIGILADO
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Sucursal Caqueta

4.3.1.5 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)- Miomed sucursal Caqueta del
diciembre del 2024

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)-
Miomed sucursal Caqueta durante el mes de diciembre del 2024
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El Indicador de destinacién para aprovechamiento IDA- Miomed sucursal Caqueta en el mes de diciembre
del 2024, corresponde a 0,09 kilogramos/mes con un resultado sobresaliente y una brecha de 0,21
Kilogramos/mes por debajo de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron
32 kilogramos de residuos aprovechables (papel, cartdn, plastico, entre otros) por los 358,8 kilogramos de
residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior, atribuible a que en el mes de medicién
disminuyo en la generacion de residuos aprovechables, y a su vez aumento el total de residuos peligrosos
y no peligrosos producidos por la sucursal.

o1800aG3E]

NAGIONAL DE SALUD

Es de resaltar que el 9% de los residuos generados durante este semestre son entregados al proceso de
reciclaje y aprovechamiento, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de residuos destinados al
relleno sanitario y la incorporacién de estos residuos al ciclo de vida de nuevos productos. Por otro lado,
se siguen realizando capacitaciones al personal interno, al usuario y su familia en la institucion sobre la
adecuada segregacion de residuos.

L
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SUPERINT

VIGILADO

El resultado del indicador en el afno 2024 es del 0.04 Kg/anual no cumplimiento por debajo de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 149,50 kilogramos de residuos aprovechables por los
3.824,80 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del
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al proceso de acreditacion.

4.3.1.6 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (BiosanitarioS
(IDTCC)
Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)-
Miomed sucursal Caqueta del mes de diciembre del ano 2024

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con
combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed sucursal Caqueta en
el mes de diciembre del afio 2024
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El indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed
sucursal Caquetd del mes de noviembre del afio 2024, corresponde a 0,22 kilogramos/mes con un
resultado sobresaliente y con una brecha de 0,08 Kg/mes de acuerdo con la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 78,2 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion
de biosanitarios por los 358,8 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la
atencién en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior de 0,05 kilogramos/mes, atribuible a
que en el mes de medicién disminuyo en la generacion de residuos peligrosos en la subclasificacion
biosanitario y a su vez aumento en el total de residuos peligrosos y no peligrosos producidos por la sucursal.

Es de resaltar que el 22% de los residuos generados en el laboratorio durante este semestre son
entregados al gestor externo, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de riesgos ambientales y
adecuado manejo de los residuos peligroso cumpliendo con la normatividad legal vigente. Por otro lado, se
siguen realizando capacitaciones al personal interno de la instituciéon en la adecuada segregacion de
residuos para minimizar la generacion de residuos peligrosos y asi reducir nuestra huella de carbén como
institucion en salud.

NAGIONAL DE SALUD
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.17 Kg/anual de cumplimiento por debajo de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 663 kilogramos de residuos biosanitarios por los
3824,80 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del
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enfoque al indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mis
al proceso de acreditacion.

Sucursal Cundinamarca

4.3.1.7 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)
Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)- Miomed sucursal Cundinamarca del mes
de diciembre del 2024

Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)-
Miomed sucursal Cundinamarca durante el mes de diciembre del
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacion para aprovechamiento IDA- Miomed sucursal Cundinamarca en el mes de
diciembre del 2024, corresponde a 0,19 kilogramos/mes con un resultado de no cumplimiento y una brecha
de 0,11 Kilogramos/mes por debajo de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se
generaron 90 kilogramos de residuos aprovechables (papel, carton, plastico, entre otros) por los 486,30
kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior de 0,02 kilogramos/mes, atribuible a que
aumento la generacién de residuos aprovechable, pero disminuyeron los residuos peligrosos y no
peligrosos producidos por la sucursal.

Es de resaltar que el 19% de los residuos generados durante este mes son entregados al proceso de
reciclaje y aprovechamiento, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de residuos destinados al
relleno sanitario y la incorporacién de estos residuos al ciclo de vida de nuevos productos. Por otro lado,
se siguen realizando capacitaciones al personal interno, al usuario y su familia en la institucion sobre la
adecuada segregacion de residuos.

o1800aG3E]
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.12 Kg/anual no cumplimiento por debajo de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 145,30 kilogramos de residuos aprovechables por los
1.223 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del enfoque

VIGILADO

www.laboratoriosmiomed.com

6 “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” 6



F(GDE)004

Version: 4

v I IOMED:.: Marzo - 2023

Laboratario Clinico y Servicio Transfusional

al indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo enca
de acreditacion.

4.3.1.8 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)
(IDTCC)

Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)-
Miomed sucursal Cundinamarca del mes de diciembre del afio 2024

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con
combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed sucursal
Cundinamarca en el mes de diciembre del afio 2024
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed
sucursal Cundinamarca de diciembre del afio 2024, corresponde a 0,36 kilogramos/mes con un resultado
aceptable y se presenta brecha de 0,06 Kg por encima de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes,
atribuible a que se generaron 174,4 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion de biosanitarios
por los 486,3 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencién en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior de 0,03 kilogramos/mes, atribuible a que
en el mes de medicién aumentaron significativamente los residuos peligrosos en la subclasificacion
biosanitarios, pero disminuyeron los residuos totales de residuos peligrosos y no peligrosos producidos en
la sucursal.
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Es de resaltar que el 36% de los residuos generados durante este mes de medicion, obteniendo un impacto
positivo en la reduccion de riesgos ambientales y adecuado manejo de los residuos peligroso cumpliendo
con la normatividad legal vigente. Por otro lado, se siguen realizando capacitaciones al personal interno de
la institucién en la adecuada segregacion de residuos para minimizar la generacion de residuos peligrosos
y asi reducir nuestra huella de carbon como institucion en salud.
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.30 Kg/anual de aceptable sin brecha de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 366 kilogramos de residuos biosanitarios por los 1223
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Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el camb
indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminad
de acreditacion.

Sucursal Boyaca

4.3.1.9 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)
Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)- Miomed sucursal Boyaca del mes de
diciembre del afio 2024

Grafica 1 Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)-
Miomed sucursal Boyaca durante el mes de diciembre del 2024
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacion para aprovechamiento IDA- Miomed sucursal Boyaca del mes de diciembre del
2024, corresponde a 0,09 kilogramos/mes con un resultado No cumplimiento y una brecha de 0,21
Kilogramos/mes por debajo de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron
106,8 kilogramos de residuos aprovechables (papel, cartén, plastico, entre otros) por los 1.130,52
kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior de 0,03 kilogramos/mes, atribuible a
que en el mes de medicién disminuyeron los residuos aprovechables, y a su vez el total de residuos
peligrosos y no peligrosos producidos por la sucursal.
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Es de resaltar que el 9% de los residuos generados durante este mes son entregados al proceso de
reciclaje y aprovechamiento, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de residuos destinados al
relleno sanitario y la incorporacién de estos residuos al ciclo de vida de nuevos productos. Por otro lado,
se siguen realizando capacitaciones al personal interno, al usuario y su familia en la institucion sobre la
adecuada segregacion de residuos.
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El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.13 Kg/anual no cumplimiento por debajo de la meta
establecida, atribuible a que se generaron en el afio 931,01 kilogramos de residuos aprovechables por los
6.902,78 Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del
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enfoque al indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mis
al proceso de acreditacion.

4.3.1.10 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)
(IDTCC)
Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)-
Miomed sucursal Boyacéa del mes de diciembre del afio 2024

Grafica 2 Indicador de destinaciéon para tratamiento térmico con
combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed sucursal Boyaca en
el mes de diciembre del arfio 2024
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Miomed
sucursal Boyaca del mes de diciembre del aio 2024, corresponde a 0,21 kilogramos/mes con un resultado
de sobresaliente con una brecha de 0,09 Kilogramos/ mes con respecto a la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 234,3 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion
de biosanitarios por los 1.130,52 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la
atencién en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior de 0,01 kilogramos/mes, atribuible a que
disminuyo la generacién de residuos peligrosos en la subclasificacion de biosanitarios y a su vez el total de
residuos peligrosos y no peligrosos producidos en la sucursal.

Es de resaltar que el 21% de los residuos generados en la IPS durante este mes son entregados a la
empresa Descont, obteniendo un impacto positivo en la reduccion de riesgos ambientales y adecuado
manejo de los residuos peligroso cumpliendo con la normatividad legal vigente. Por otro lado, se siguen
realizando capacitaciones al personal interno de la institucion en la adecuada segregacién de residuos para
minimizar la generacion de residuos peligrosos y asi reducir nuestra huella de carbén como institucion en
salud.

NAGIONAL DE SALUD

Lints Grmfuit Maciknal 018000910383

El resultado del indicador en el afio 2024 es del 0.20 Kg/anual de sobresaliente de la meta establecida,
atribuible a que se generaron en el afo 1.409,54 kilogramos de residuos biosanitarios por los 6.902,78
Kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos, por tal motivo se realizara el cambio del enfoque al
indicador para obtener un mejor analisis con respecto a las atenciones, si mismo encaminado al proceso
de acreditacion.
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5 GESTION DEL TALENTO HUMANO

5.1 Indicadores Nacionales

5.1.1 Proporcién de satisfaccion interna del talento humano vs. Areas

Satisfaccion interna administrativos
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OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA W NIVEL GENERAL DE SATISFACCION

Fuente: Encuesta de satisfaccion areas administrativas

Analisis: la aplicacién de la encuesta se realizara semestral

5.1.2 Proporcion de Certificaciones por Competencias

g

i

§§§ Durante el ultimo trimestre, no se dispone de evaluadores de competencias laborales, lo que ha generado
H una limitacion para la realizacién de procesos de evaluacion y certificacion en esta area.

-3t La gestion del proyecto para la vigencia 2025 fue formalizada con la radicacién de la carta en diciembre.
’ Actualmente, estamos a la espera de que el Sena designe al gestor correspondiente.

%

0
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5.1.3 Proporcién de satisfaccion de clima organizacional

PROPORCION DE RESPUESTAS SATISFACTORIAS DE LOS CLIENTES
INTERNOS EN LA ENCUENSTA DE CLIMA ORGANIZACIONAL (%)

% de Cumplimiento ~ ---- -~

Fuente del Dato: Tablero de Indicadores de Talento Humano - SharePoint

Analisis: El clima organizacional se mide anual, la encuesta se aplica en el mes de diciembre y enero para
presentar el analisis en el corte de cada afio

5.2 Indicadores de Talento Humano
5.2.1 Indice de rotacion de personal

| INDICE TOTAL DE ROTACION DE PERSONAL (%) |

Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Grafico por afto - Indice total de rotacidn de pers.
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ggé Analisis: El indicador para el mes de diciembre tiene comportamiento al alza con un 2,39% correspondiente
55 a 9 renuncias de manera voluntaria especificado asi:

i

;3 Este indice quedo de esa manera debido a (1) retiros Involuntarios; (1) Bogota - administrativo; (9) retiros
%o voluntarios (2) Florencia Medilaser; (3) Tunja Medilaser; (2) Neiva Medilaser; (1) Facatativa Medifaca; (1)
g Bogota - administrativo.
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5.2.1.1 Proporcion de cumplimiento al programa de bienestar

PROPORCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR EJECUTADAS(%)

Grafico por afio - Proporcion de actividades de bie. .
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Fuente: Programa de bienestar anual

Analisis: En Diciembre por bienestar, se celebran 5 actividades, dia de cumpleaios, dia de la familia,
Navidad (Hijos Colaboradores), Bingo, entrega de anchetas, por lo tanto, se da cumplimiento al plan de
bienestar 2024.

5.2.1.2 Proporcién de cumplimiento al plan anual de capacitacion

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION (%)

Grafico por afio - Proporcion de capacitaciones gje.
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Fuente: Plan anual de capacitacion

Analisis: Durante el mes de Diciembre se ejecutan dos capacitaciones distribuidas asi:
Todo el personal: Manejo de office y Normatividad biomédica.

www.laboratoriosmiomed.com

a “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” a



o1800aG3E]

NAGIONAL DE SALUD

L

Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.

SUPERINT

Clinie

VIGILADO

F(GDE)004
Version: 4

Vv I IOMED:.: Marzo - 2023

Laboratorio

5.2.2 Proporcidn de satisfaccion de actividades de talento humano

PROPORCION DE SATISFACCION DE TALENTO HUMANO (%)

Fuente: Encuesta de satisfaccion planes y programas.

Andlisis: En Diciembre hay una satisfaccion general del area del 96,4%, verificando que este porcentaje
de satisfaccion del area se debe a las 3 actividades principales en las cuales se mide la satisfaccion de
cada persona frente a Inducciones, capacitacién y programa de bienestar este porcentaje en las
evaluaciones de satisfaccion de induccion general demuestra con 90,0%, plan de capacitacion 90% y en
el programa de bienestar con 100%

5.3 Seguridad y Salud en el Trabajo

5.3.1.1 Frecuencia de Accidentalidad.
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores de SST — Daruma

Resultado Diciembre 2024: 0% (0/190) El resultado obtenido para el indicador Frecuencia de
accidentalidad para Miomed SAS en el mes de diciembre de 2024 fue de 0%, sin brecha de la meta
establecida de <2%, nivel CUMPLIMIENTO (<2%) de acuerdo con la meta establecida ya que por cada
100 trabajadores que laboraron en el mes de diciembre de 2024 (0/190) no se presentaron accidentes
laborales.
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Acumulado 2024:

Durante el afio 2024 se reportaron 13 accidentes de trabajo de los cuales 9 corresponden a exf
riesgo bioldgico, 1 evento de origen riesgo quimico, 1 evento de origen riesgo mecanico, 1 evento de
riesgo locativo, y 1 de origen Fisico (Exposicién a radiacion UV) estando en un porcentaje del 6,84% 6
una brecha de 4,84 puntos porcentuales por encima de la meta establecida esta en <2%).

El afio anterior 2023 se presentaron 14 accidentes de trabajo, de los cuales 6 corresponden a exposicion
a riesgo biolégico, 1 a caidas a nivel, 1 riesgo quimico, 2 eventos de origen por riesgo mecanico, 3 de
origen por riesgo locativo, y 2 de origen ergonémico. En comparativa 2023 a 2024 se evidencia que se
redujo un (1) accidente en el afio 2024, en un porcentaje del 7,14%.

5.3.1.2. Severidad de Accidentalidad.
Craficn par afic - Proparcidn da 3 Sevesdad de Ac.

Fuente del Dato: Tablero de Indicadores de SST — Daruma

Resultado Diciembre 2024: 0% (0/190) El resultado obtenido para el indicador severidad de
accidentalidad de Miomed en el mes de Diciembre de 2024 Se generaron 0 dias perdidos por accidente de
trabajo, a nivel global, por ende, se genera un estado de Cumplimiento de acuerdo con la meta establecida
<2%.

En comparacion con el mes anterior, se reportaron 0 dias de incapacidad por accidentes de trabajo (AT),
lo cual atribuimos a la implementacion oportuna del plan de accién derivado de la investigacion de AT , las
medidas de control aplicadas a cada uno de los peligros identificados, y el apoyo constante de cada una
de las coordinaciones Técnicas del Laboratorio en cada sede.

Acumulado 2024:

Para el afio 2024 se presentd un indice de severidad de accidentalidad expresado por cada accidente de
trabajo que se reporta se pierde 0,05 dias perdidos de ausentismo de origen laboral por accidente de
trabajo estando en un nivel sobresaliente (<2%) de acuerdo a la meta establecida.

Para el afo 2023 se evidencia que se obtuvo un porcentaje de ausentismo de severidad

expresado por cada accidente de trabajo que se reporta se pierde de un 0.06% estando en un
nivel sobresaliente (<2%) de acuerdo a la meta establecida.
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5.3.1.3. Ausentismo Por Causa Médica
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Fuente del Dato: Tablero de Indicadores de SST — Daruma

Resultado Diciembre 2024: 2,59% (134 / 5160) El resultado obtenido para el indicador Tasa de
ausentismo (causas médicas) Miomed en el mes se perdieron 134 dias de trabajo por incapacidad médica
correspondiente al 2,59%, con brecha de 0,59 puntos porcentuales por encima de la meta establecida
<2%., en estado Sobresaliente en comparacién al mes anterior disminuyo en 33 dias de incapacidad por
incapacidad médica.

El resultado de diciembre disminuyo 0,31 puntos porcentuales respecto a la meta establecida. Los dias
perdidos son atribuidos a enfermedades generales asociadas a: tumor maligno de la mama, infecciones
intestinales debidas a virus y otros organismos especificados, apendicitis, no especificada,
supervision de embarazo de alto riesgo, falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas
de gestacién, supervision de embarazo de alto riesgo.

Para el afo 2024 se obtuvo un indice de ausentismo anual por causa medica de 1.831 dias correspondiente
al 2,9% estando a un

Con un valor de ausentismo de
Valor total de incapacidades del afio $131.996.804,80
Valor recaudado afio: $ 82.959.322

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL
Por cada 100.000 trabajadores, para el afio en medicion 2024 NO, se reporté Prevalencia en Enfermedades
Laborales en las sucursales de Miomed S.AS.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL
Por cada 100.000 trabajadores, para el afio en medicion 2024 la incidencia en enfermedad laboral NO, se
reporté Incidencia en Enfermedades Laborales en las sucursales de Miomed S.AS.

NAGIONAL DE SALUD

MORTALIDAD LABORAL.:
Durante el 2024 no se generaron accidentes de trabajo mortales en la sucursal de Miomed S.A.S.
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6 GESTION DE LA TECNOLOGIA

6.1 Avances en Proyectos
Proporcién de avance de Estrategia Operacion TIC Nacional

= Planeado  ® Variacion Ejecutade

llustracion 1 Avance de Plan Estratégico Nacional de TIC en Project 2024

La estrategia TIC Nacional para vigencia diciembre de 2024 cerré con un porcentaje de avance del 77%

(73% Anterior) del trabajo ejecutado por las diferentes dimensiones del equipo Nacional del 100% que se
esperaba para cierre de mes y afo.

La causal de esta variacion del 23% a las actividades no previstas de la operacion como:

e Revision de maestros, depuracion y migracién al nuevo contenedor 031 Re-parametrizacion
Jersalud.

e Pruebas e Implementacion cliente Jersalud Contenedor 031.
e Instalacién de nuevo Cliente en todas las sedes de Jersalud.

e Correccion y envio de maestros de infraestructura, Biomédica y TIC para puesta en marcha
produccion Fracctal Medilaser.

Creacion de reuniones capacitacion Fracctal en Medilaser.
Creacion de usuarios y asignacion de licencias Fracctal en Medilaser.

Correccion y envio de maestros para puesta en marcha produccion SINCO modulos ADPRO, F&C
en Pargroup.

Creacion de reuniones de capacitacion de SINCO en Pargroup.
Creacion de usuarios y asignacion de licencias SINCO.

Desarrollo de aplicativo para gestidén de turnos en las sedes pequefias de Jersalud.
Creacion de Tableros para Jerder.
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llustracion 2 Informe de Gestion Proyectos Global (todas las compariias) diciembre 2024

Nombre del
Proyectos

Fechas de
Inicio

Fecha de
Terminaci
on

Observacion

F(GDE)004
Version: 4
Marzo - 2023

Responsa
ble

ACTUALIZACIO Apl:::]agéi on
N INDI_I|?SO VIE 01/01/2024 | 23/02/2024 100% Se realiz6 actualizacion de version s ERP -
EHR
Ing.
APERTURA IPS . Aplicacion
REFERENCIA 03/01/2024 | 19/01/2024 100% Ejecutado Completamente s ERP -
EHR
ACTUALIZACIO Ing
NDE HOSTING | 09/04/2024 | 03/05/2024 100% Ejecutado Completamente Aplicacion
CERTIFICADOS es WEB
IMPLEMENTACI Se realizo avance en reunion el 11 de Julio de
ON DE GLPI 2024 se realiza reunién de despliegue de
DEPARTAMENT requerimientos a los lideres administrativos de
oS Jersalud — Miomed e IMO Reunién Teams
ADM"{'/'STRAT' 03/06/2024 | 26/06/2024 23% Se encuentran parametrizado Nomina y Mesa de
FINAN CI’ERO Activos Fijos para socializacion. Servicios
COMPRAS Y s . di . bl
TALENTO e esta pen |ente'r§unlorl1,para establecer
HUMANO manejo de Administracion y Compras
Nacional
TABLEROS BI
(ROTACION DE Inteligenci
o | 0310612024 | 29/07/2024 43% En ejecucion ade
PAGOS Negocios
PEDIDOS)
ACTUALIZACIO . Aplicacion
N MOODLE 19/02/2024 | 04/03/2024 100% Ejecutado Completamente s SaaS
TABLERO DE Inteligenci
CONTROL DE 15/07/2024 | 15/09/2024 100% Ejecutado Completamente ade
LABORATORIO negocios

Se realiz6 la creacion del Plan Estratégico de Tl 2024, de los cuales proyectados para este afio se relaciona
en la Tabla 1 con su respectiva fecha de inicio y terminacion.
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6.2 Licencias

LICENCIAS DE TECNOLOGIA (0365)

. o

E1(34) E3(10) F3{11) Quiosco(l)
B Consumidas M Disponibles
Anadlisis: En Miomed se cuenta actualmente con 56 Licencias de Office 365 se tiene 34 licencias E1, 10
licencias E3, 11 licencias - F3, 1 licencia Quiosco (Sin Utilizar).

- . - - » 100%

®
8
#

aa%

Corren OneDrive Teams SharePoint Viva Engage

wopes DICIEVIERE sl VETA

Se realiza medicion de Adherencia en el Uso de las cuentas asignadas de 0365, dando como resultado:
Se evidencia uso de la licencia 0365 teniendo como meta el 99% de los usuarios en SharePoint y correo,
la Unica plataforma que presenta baja adherencia es Viva Engage con 94%, sin embargo, representa un
indicador sobresaliente.

Inventarios
META(4) I
HUILA(22) 13 9
FacataTIivae) HEHER
caqueTa(s) Y
BovAca(17) ST T
BOGOTA(35)

W ALLONE = LAPTOP
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Analisis: En inventario de equipos de tecnologia Miomed cuenta con un total de 92 equi
58 Allin One, 34 portatiles distribuidos como se muestra en el grafico anterior segun la distribu
por sede.

6.4 Proporcion de Necesidades Atendidas en sistema de informacion GLPI
Departamento Tecnologia de la Informacién

Empresa: Miomed - Departamento: Tecnologia de la Informacion

M_iOME_D-_.

{2 cas0s GENERADOS ﬁ CASOSCERRADOS o | INGIENCIAS | FEQUERMIENTOS
P £ 307 ™oae ooy 'V 2r Taam
( 1.BaE J(_zmeaa | 3. Ats ) (L) oGrficotiness Wil Grafico Barras =0 prioddades 9 Tipo Solicitud

PROPORCION DE NECESIDADES ATENDIDAS

Tacnologia oe 1a informacisn

Miomed Boyaca

Indicadar

Miomed Facatabva

Miomed Fiorenca

Miomad Meta

Miomed Nelva

Cict et Dic

Total

Mived 1 Macicnal

Nival 2 Abrar Lozano

el 2 Jersalud Boyaca L
Cerrados Generados Indicador Cerrados Generados Indicador

Kivel 2 Jersahad Meta

Mivel 2 Maditaca &0 90,0 % 54 &0 90,0 %
Mivel 2 Medilaser Nelva 190 218 BE8 % 180 218 868 %
Nivel 2 Madilzser Tumjs B3 &7 94,0 % 63 &7 940 %

el 2 Miomed Boyacs

Nivel 2 Miomed Facataiva

llustracion 3 Proporcion de necesidades atendidas en GLPI- Tecnologia de la Informacion 2024

Anadlisis: Para el indicador de Proporcién de necesidades atendidas en el sistema de informacién
GLPI - Departamento de Tecnologia para el mes de diciembre de 2024, se evidencia un porcentaje de
cumplimiento global de 63.2%, de 38 casos generados fueron solucionados durante el mes un total de 24
casos, dando como resultado un Indicador bajo con tendencia negativa.

8,

§g§ Para lo corrido del afio 2024 se registran un promedio de 88.7 % de 384 casos generados los cuales
33 corresponden a 25.7 % (89) de incidencias y 74.3% (257). siendo este un dato aceptable teniendo en
g;g cuenta las variaciones de personal TIC y los requerimientos de escala macro presentados en el
ﬁs mismo afio.
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Empresa: Miomed - Departamento: Tecnologia de la Informacién

M IOMED..

) CASOSGENERADOS | ) CASOS n s Tos
< ez B 5 Nz we | "o eaen
1Bsa | 2Medm | 3am [ 4wyam | O Grifien Lirsas Wl GréficoBaras = Prioridodes 8] TipoSolitud

PROPORCION DE MECESIDADES ATENDIDAS

Mo Boyaca

mdicatar

Miomed Facstaliva

M Florncis

Mimed heta

Ricrned Mens

Hival | Mazonal
Total

Hirvel E Abier Lozano
Total

Nrvel 2 Jersalud Boyaca !
Hrvel 2 Jerssi Meds i : B o = Generados indimder Cermados Generados Indicader

Ml 2 Jersaiio Heiva

Pivel 2 Mediaca

Mved 2 Mediaser Florencia

Mived 2 Mediaser Newn

Pivel 2 Mediases Tunja

Empresa: Miomed - Departamento: Tecnologia de la Informacidn

MIDHED_,

3 casos GeNERADOS cas0s \‘. P To8
P s am1 Moo aszw Ve saen
: : ) o= =
1Ban || 2Meda | a3 ANa | 4 MoyAm | (:'.- Grifics Liness B Grifico Barres 0 Prioridades 8. Tipe Solicitud

PROPORCION DE NECESIDADES ATENDIDAS

Indicador

Miomed Facafabve

Miomad Fiorencia

Miomed Meta

Miomed Neive

hivel 1 Macionsl

Hivied 2 Abrer Lozang
e I LA e e o
vl 2 Jareand Boyaca

= os 2 T C Indicador Cerrados Generados Indicador

Mivel 2 Jersalug Meta

NAGIONAL DE SALUD

Linaa oo Alencice al Lisuaio SE00BTD - Bogeld D.C.

Rirves! 2 Jmrzahud N

Mved 2 Meddaca

D 2 Medizsor Florancia

Lints Grmfuit Maciknal 018000910383

Pt 2 Medizser Narva

36 35 923 % 40 42 m 36 39 923% 4m 516 913 % amn 516 913%

SUPERINT

Mivel 2 Mediasar Tun@

Con respecto al 2023 se observa una disminucion significativa en la gestion de necesidades siendo que
para ese afo se alcanz6 un promedio 91.3% con un total de 516 casos generados

VIGILADO
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6.5 Promedio de tiempo de respuesta por Prioridad de casos resueltos
sistema de informacién GLPI — Departamento Tecnologia de la Informacia

MiDMED.‘.

Empresa: Miomed - Departamento: Tecnologia de la Informacion

i PRICRIDAD MUY :
vy - . e e BAJA O PRIDRIDAD MEDIA PRIORIDAD ALTA ALTA
— 88 o 12.4 - 238 G 0.0

[ LI} I MEDIA I ALTA I wmwara ] () Grifico Lineas Wil Grfico Barras

PROMEDID TIEMPO DE RESPUESTA POR PRIDRIDAD (Horas)

®2023

Micrad Bayaca

Momed Facatatva

Miamean Farensa

Miomed Mala

Miomed Neiva

- rrre - rrrece
~ 49
in 7o
] - — N
———T——
™ Jun iz Sep act e

2024

Mivel 1 Macional

» Jul 0o Sep Oct Moy
Nl 2 Abner Lozang — = — g s

m | Den Prom Num Den Pros v Den Prom Num | Den Prom Num Den Prom Num Prom | Num Den Prom Num Den
Nivel 2 Jersaiud Boyaca

Nl 2 Jarsalud Meta 5 334 576 &0 96 576 60 96
1@ 1T 43 2881 208 12,4 2581 208 124
%3 85 3 w3 27 5 54 N 6 52 W T 24 14 03 16 3 53 1602 67 239 1602 67 239

333 24 139 230 20 15 278 32 67 191 20 66 84 25 34 426 43 00 341 26 136 4750 335 142 4750 335 142

Hived 3 Medidaca 263 16 168 142 16 B9 235 I3 W2 124 1@ 63 65 157 43 403 29

Pl 2 Meilzser Neiva

Hivel 2 Mediizes Tuja

Mivel 2 Miomed Boyaca

Ilustf'éAEfgﬁngﬂa/lazvgo promedio de Tiempos por Prioridad en GLPI - Tecnologia de la Informacién 2024

Anadlisis: Para el indicador de Promedio de tiempo de respuesta por Prioridad de casos resueltos
a través del sistema de informaciéon GLPI — Departamento Tecnologia de la Informacién para el
mes de diciembre de 2024, promedio de cumplimiento de 13.6 Horas de 38 Casos generados, en lo
corrido del afio 2024 se manejé un promedio de 14.2 horas sobre 346 casos generados, segun
prioridad se reflejan en la siguiente tabla:

Mes BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA
ENERO 15,7 14,7 32 0
FEBRERO 5,3 2338 41 0
MARZO 374 143 14 0
ABRIL 5,8 19 358 0
MAYO 16 14,2 3,5 0
3 JUNIO 8 15,8 4,9 0
gg JULIO 95 8,8 69,8 0
Bt AGOSTO 2,3 7,8 6,4 0
i SEPTIEMBRE 5,8 7,5 7,1 1
i OCTUBRE 0,7 43 2,4 0
1L NOVIEMBRE 2,2 13,9 0,3 0
o DICIEMBRE 33,4 9,3 5,3 0
8 META 32 16 8 6
3
9
>
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7 GESTION FINANCIERA

7.1

Uhilidad Neta | Vias Natas Totalas

Unilidad Antes de lmpios | Vias Netas Totales
Ing x servicios [ Vias Totales

Costo Medicamentos | Vias Netas Totales

Casto Hon Medicos | Vias Netas Totales

Costo Pnal Asistencial | Vias Netas Totales
Costo Nomina Admiva | Vins Netas Totales
Costo Homina Total | Ventas Netas Totales
Toial Gasto Adminkstrativos | Vias Netas Totales
Total Gasto Financieros | Vias Netas Totales
Total Gasto Totales | Vias Netas Totales

Dscro, Devoluciones y Ghosas | Ventas Totales
Dscto, Devoluciones y Glosas Real / Ventas Totales

7.2

abla 1: Ventas

Indicadores financieros

IGR

Informe Ventas

Margen Brto Operacional

Margen Neto Operacional

Utilidad Antes de lmpuestos

Panticipacion de Ingresos de Servicios
Indice de Costo Medicamentos

Indice de Costo de Honorarios Médicos
Indice de Costa de Personal Asistoncial
Indice de Costo de Personal Administrativa
Indice de Costa Total de Personal

Indice de Gasto Administrative

Indice de Gasto Financiero

Indice de Gasto Total

Indicador Aceptacion Glosas - Davolic - Desc
Indicador Aceptacion Glosas Real

F(GDE)004
Version: 4
Marzo - 2023
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19.9%
124%
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10%
2%
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o0

100, 0%
2054
B, 0%
5%

3%

1,0%)
5%
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3,1%)
18,2%
0,0%)

0.0%
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= Cumplimiento
@ vendido

® Proyects

L
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¥ aaTm 8 4 EHOW)
e ¥ 1 L3 S0
L ] [ i e

' 1 TN ¢ X

i ] + 1

i 1 r &

' ] il

4 ] (.

$ ¥ L O

Enefo Febrero Marzo Abri
92% 1% B5% 118%
$1937.43 S151364  S1B0046 | 5247564

$2.100.00 | $2.100.00

W Cumplimiento

s

S238834 5228174 | S234384

$2.100.00 | $2100.00 | $2100.00

106%

B Vendido

GRAFICA: VENTAS (DATO)

112%

M Proyectado

Fuente del Dato: indigo Vie

Miomed SAS en el afio la meta de $2.100.000.000 en ventas.

5122695

$2.100.00 | $2100.00 $2100.00
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WHAE § BLSNETE ZIAMAME W " WIS §
| DRRENE B OISMMRY R

D1EHEM rl WML 1

T

= 4 + MEsT 3 ¥
[T e § 45N L4 1
1900 T e LEAT L4 H EEIE
-4 e AT n 3 o
R o ) bl [ ¥ 133
L. | e ¢ L5008 [ ] TS0
TN § e 4 2155 [ i IEEIH
o ¥ o [ ¥ SRN0M
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105% 111%
5235678 172 | 5221078 | S233283
$2100.00 | $2.100.00 $2100.00 $2.100.00
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Se describen las ventas con respecto al cumplimiento en dato porcentual:
Primer Semestre [ Enero: 92%; Febrero: 91%; Marzo: 86%; Abril: 118%; Mayo: 114%; Junio:

Segundo Semestre [ Julio: 112%; Agosto: 106%; Septiembre: 107%; Octubre: 109%; Noviembre: 105
Diciembre: 111%

7.3 Devoluciones, descuentos y rebajas

GRAFICA: DEVOLUCIONES, DESCUENTOS Y REBAJAS ($)

$ 4.000.000 $2.100.000
$ 3.500.000% 2.100.000 :
$3.000.000 : 00.409

X } 100.000

; szmooon

$ 2.500.000 $2.100.090 100, 8c%)100.899 100,000 eea-..$ 2100 600100 8o 100000
$ 2.000.000 T samreny SRR
$ 1.500.0005 1.082.817

$1.000.000
5 gy 199490337 095
$ 500.000 $0 $0 $140.830

50

e o g = ° o e 8 @ o w @

w w - =1 o = =1 ] = =) F=1 =]

c = m << = =) 3 E E

a8 = = 5 ° 2 § % § &

w = o z (%]

3 g °

, i — Meta

Fuente del Dato: indigo Vie
Andlisis:
Miomed SAS ha tenido devolucién de Medilaser Neiva y Jersalud Tunja, con sus respectivos soportes para

dicha devolucion.

7.4 Estado de resultados

Femgresar a Mer
Chick A

o Graficos

3

i

i

£ES

§§ 1AL COSTOSFUGS TEARIOE _ iz B48d L L LM M a0y [y
3 UTILADAD ANTES DE IMPUESTOS 20,007% | 418553000 21.35% | A1LS00512 [ 1R8N | 500 [ 30315 (ST1800.367) 1 2062% B0 E003 | 20,00% ATTS04088 2289% 21085875 22.5% | saaqsaaT2l 24.96% 545,669,350
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20% | g0l &
(AR RS s!m 1.419.340.821 Taosiriire] Tavs e sse] | orfio| o 0s0 800000
| _

TOTAL GASTOS NOMINA
SUBTOTAL OTROS GASTOS
GA

IOTAL COSTOS FLIOS ¥ GASTOS |
UTRIDAD ANTES DE IMPUESTOS 39241521 23.82% 5454353010  20,26% 4479534840 2010%.  Ap88925231| 17,88%| 50348300001 4747116975

GRAFICA. ESTADO DE RESULTADOS ($)

$ 3.000.000.000
$ 2.500.000.000
$ 2.000.000.000 =
$ 1.500.000.000

$ 1.000.000.000

$ 500.000.000

$0

=] =] 2 i - o 2

s 3 g g & & 2

-$ 500.000.000 S 2 5 S 3 3
3 o 3 o

o 2 a

-$ 1.000.000.000 b =
Ingresos Netos Operacionales () - ---- Total Costos y Gastos ($)

Utilidad Antes de Impuestos ($)

Fuente del Dato: indigo Vie

Andlisis:

Miomed se proyectdé a obtener una utilidad del 20,00% por lo cual se detalla porcentualmente a
continuacion:

Primer Semestre (1 Enero: 21,35%; Febrero: 16,54%; Marzo: -30,31%; Abril: 20,62%; Mayo: 20,00; Junio:
22,89%

Segundo Semestre [1 Julio: 24,08; Agosto: 24,96% Septiembre: 23,46%; Octubre: 23,82%; Noviembre:
20,26%, Diciembre: 20,10%.

7.5 Recaudo

www.laboratoriosmiomed.com
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GRAFICA. RECAUDO ($)

3.500.000.000 2.980.230.054 120%
3.000.000.000 P 555100%
2.500.000.000 5311‘1 151.528251.459.574
1.975.354.1§8024.928. 119 8 133.429.9 80%
2.000.000.000 1657.576.3 1.779.86Q
471.696.8 60%
1.500.000.000
1.011.996.2 029. 353 9 —
1.000.000.000 41
500.000.000 I 20%
0%

&
‘9‘00“

(‘ \) ‘;" s
<<§\ < o é@ ?‘ S b k) ?&9 '_‘-\Q’@ 0(}, ) \Q& . (}Q-@
,_,e,Q ‘m@ o

m Valor (5) %
Fuente del Dato: indigo Vie
Andlisis:

Del recaudo que esperaba Miomed SAS en el primer semestre del afio 2024 se obtuvo un promedio de
73% de recaudo obtenido, por lo tanto, no se ha cumplido la meta que se proyecta mensualmente.

7.6 Cuentas por Cobrar

Nombre De 0 a 60 dias De 61 a 90 dias De 91 a 180 dias | Mas de 180 dias TOTAL %o
CLINICA MEDILASER SAS 5.614.202.061,00 1.874.532.725,00 717.273.591,00 » 8.206.008.377,00 73%
JERSALUD SAS 2.306.525.112,00 - - 2.306.525.112,00 21%
MEDIFACA IPS S5AS 620.942.803,00 = = - 620.942.803,00 6%
RED HUMANA SAS - - - 53.307.427,00 53.307.427,00 0%
CLINICA UROS SAS 13.035.000,00 27.327.300,00 - - 40.362.300,00 0%
Total g al 8.554.704.976,00 | 1.901.860.025,00 | 717.273.591,00 53.307.427,00 | 11.227.146.019,00 [100%

De 61 a 90 dias; De 91 a 360
$-3:0%  dias; $53,0;1%

&,
i
£
i
i
.
15 De 0 a 60 dias; $
5 7.927,0 ;99%
8
g Fuente del Dato: indigo Vie
0
>

Andlisis:

www.laboratoriosmiomed.com
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Se evidencia que Medilaser es el mayor cliente que tiene cuentas por cobrar pendiente
los tiempos establecidos en los contratos y se encuentra Red Humana con una cartera may0

7.7 Cuentas por Pagar

Tipos DE 0 A 90 DIAS DE 91 A 180 DIAS Total ($)

Honorarios S 10.750.000 S 10.750.000 0%
Impuestos S 48.000.000 S 48.000.000 1%
Nomina S 401.500.000 $  401.500.000 11%
Proveedor medicamentos S 706.766.956 | S 2.386.274.632 | $ 3.093.041.588 84%
Seguridad social S  112.000.000 S 112.000.000 3%
Servicios Publicos S 4.900.000 ] 4.900.000 0%
Total General S 1.283.916.956 S 2.386.274.632 S 3.670.191.588

% 35% 65%

Tabla 2: Cuentas por Pagar

GRAFICA: CUENTAS POR PAGAR ($ ¥ %)

De 61 a 90 dias;
$1.283; 35%

De 912360
dias; 52.386;
65%

Fuente del Dato: Indige Vie

Andlisis:
Miomed a la fecha cuenta con un 65% de cuentas por pagar mayores a 91 dias que equivale a $2.386
millones de pesos, y un 35% entre 0 y 90 dias por valor de $1.283 millones de pesos.

7.8 Flujo de Caja

FROMENI0

HEONDS T2MTSASH 233607 2035774 200 A5 321ATS 2734236402 AN 2524 708 829 AITAETE M2 504800 053 4038 270 932 2984785076
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g CRRGES TARLSTAME 2008 TTT 46T Dl T M A0 255 A28 m 2apaar 25 A4 Y ATH6 T84 025 Az TI0ATS 200 782 32 20m i sen
42 APORML SE0ET 20T 6531606 E TS JEH2 744 4453 751 & BEd A 4304 18 328370 T.0036 808 BEA025T
= e jEe] mrm g I 300 mx 4 3T T 5 00 18 08} 01 am
Mi"‘ 1418231640 1FEEINE 3451367 B0 3055156 202 32 IE4H 2808 250 304 2547232 M 3201 284 0T2 BBME 235 18 4250237 8T8 0% 836 317
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25 RN SAL OO COLER TR
ZE Séa DO FiNGLBENS SE15ET.089 ATE008 737 59,786 257 ST S0 388768838 41589 B8 000381 W% 00 05858 343 15830000 136,381 758
335 FARTOM  aTROG TN 4780 250 M 30926638 4150 et 000 36 Wi 858 43 583 000 T
gs o - 0 - Fom, T - [ o - B - [ [ EI5E0A0
E Fuente del Dato: Indigo Vie
22
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ESJ
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. i t | Estad
o 7.9 Pago de impuestos con el Estado
a
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D | 02.08.2024 1 150803 QUINTERO GAMBOA MAUREEN ISABEL — MIDMED SAS
s A Aamas 5 Tacens [ Asuntos () Cemae

-— -

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Consulta Obligacion

Los saldos de tas obligaciones con saido “Deuda Vencida® reflefados en la presente consulta, no inciuyen ks intereses moratonos n fa schualizacion sancidn a que hubsere lugar. Dichos valores se
fiquidaran 3 la fecha en que usted genere &l Recibo Oficial de Pago Impuesios Nacionales (F4%0). pulsando el boton “Liguidacion”

Consolidado de obligaciones por tipo saldo

Tialdo Cantidad Valor (5} Ver Detalle
! ALDIAY 104 0 Q
CON EXCEDENTE ™ & 280,000 Q
SALDO A FAVORST® 1 4210,831,000 Q

Fuente del Dato: DIAN

Andlisis:
A la fecha evaluada Miomed SAS se encuentra al dia con sus obligaciones ante la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales.

7.10 Sistema de Seguridad Social
(4] (}MIiIJ 5485
‘ mrtes SUCURSAL PEIJ’;!{‘:’—‘:E%S&?:
enlinea 70 SPLEABOR EVPRES L

PERFIL-NOMIMA
ULTIMO ACCESD: 20250121 154705

Informies Perconalizades | Pansiones Voluntatas | Néming Electrdnica

Liquidaciones
Para correqgir una planilis que ya fue pagada, ahora podras hacerio 3 través de 13 opdon "Correqir” del meni de apaones de ia planiita
+ Adicionar Liquidacion
Pagina 1 de 13 Tnclull planilias pa [Flan@s ~| [Bugear | 2

Perindo 5 Y Fecha Limite $  Fecha Pago 5

Gpciones » 112 20250120 199 £189,784,500 E 2450408375 | 1202807019 v b
Opciones ¥ = /20 151 £131,068,500 E 947 3| t1a1347708 var b
fipoiones 2025101716 1 532,400 N 9480316213 1157213350 Wer ¥
Opciones ¥ 2024/11/19 2024/11/18 185 115,883,500 E 9477300338 | 10SB576625 er ¥
2024/10/16 2024/10/16 175 £115,534,700 E 9475523305 9ASEPAIIS er ¥

D24/ 1017 2 584 500 1 G7R3A57C 987040564 Yer ¥

2004/08/13 178 £116,418,700 E 2473250487 Ver ¥

2024/ 0717 2 £72,000 N 2475335653 ver ¥

2024/08/15 178 5115,998,300 E 8471353155 Ver ¥

2024/47/15 178 £11%,337.500 E JAEYD51916 | FIELLINSE ver ¥

Fuente del Dato: Aportes en Linea

Andlisis:
A la fecha Miomed SAS se encuentra al dia con el pago de seguridad social de los colaboradores.

www.laboratoriosmiomed.com
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7.11 Reporte de Nomina Electrénica

Mzl Sy
Quinters Gamhos Meureer lizse

Resultados de bisqueda
10 registros ~

Recepoan Fecha Prefin W documento. Tips NIT Ermisor Ermpsar NIT Recapior Recapior Fiessitndo Ealndo RADIAN Vador Total

& 1rohaniy hanans im0 Piesvurea Ipeiriad (R MEOMED 243 101aTanss STERAIY EaRATA Sgrbaze ® fin dpics #1eaman
ES (25 TP (T Macery Irdhedael WI0ITI MOMED 3A3 105FTIEITE PABLD MAIRCID Gk Agrabaca # Mo Apice 13006

& 11o-anrs 11002023 L ETara (P rittaal w001 30ed IOMEDSAS AT ITEITE SANTIALEG CALINDS 2arabata ® Mo Apies 1378851
Fuente del Dato: DIAN
Analisis:
A la DIAN la ultima némina electronica reportada fue la del mes de diciembre, sin novedades, estando al
dia con la obligacién.

7.12 Evaluacion de Hipétesis de negocio de puesta en marcha

2.1. La Administracion luego de analizar los hechos o condiciones para evaluar la Hipétesis de Negocio en
Marcha, identificé 21 criterios de un total de 21, que no generan dudas significativas, por lo tanto, se concluye
que no existe ningln tipo de incertidumbre y en consecuendcia la utilizacién de la Hipotesis del Negocio en

Marcha es adecuada

Fuente del Dato: Estados Financieros

Analisis: Miomed SAS no genera dudas significativas sobre el Negocio en marcha a corte de 30 de
noviembre del presente afo.

8 ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO

%E No se han registrado hechos relevantes posteriores al cierre del ejercicio hasta la fecha de elaboracion del
32% informe de gestion.

§5 9 EVOLUCION PREVISIBLE DE LA SOCIEDAD

i

;i

j“ Para la Vigencia 2025 se tiene proyectado, fortalecimiento en el portafolio de servicio de la empresa de
(o Miomed con el procesamiento invitro de los siguientes examenes Citometria de flujo, biologia Molecular
g para marcadores de diagnéstico o control de patologias Oncologias.

0

> Con la apertura de la sede Myriam Parra como centro de referencia para atencion de Gestante especializar

a Miomed en examenes de apoyo Diagnostico relacionados con la deteccién temprana de Riesgo de

www.laboratoriosmiomed.com
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Preeclampsia en las mujeres embarazadas con la implementacién de las pruebas de Biom3a
PAPPA y Beta Libre.

Como nueva unidad de Negocio para la empresa Miomed se contempla la integridad del apoyo diag
con la patologia basica y especializada, como soporte al diagndstico de las enfermedades OncoldgicaS

10 PARTES VINCULADAS (PARTES RELACIONADAS) - OPERACIONES CELEBRADA
CON SOCIOS Y ADMINISTRADORES

VINCULADOS
Nombre Identificacion Tipo de Vinculacion
MAUREEN ISABEL QUINTERO GAMBOA 52713748 Representante Legal Principal
URIEL CRUZ VEGA 93409150 Representante Legal Suplente

Fuente del Dato: Estados Financieros

Durante el periodo objeto de este informe, Miomed S.A.S. ha llevado a cabo un riguroso seguimiento y
control de las operaciones celebradas entre la sociedad, sus socios y administradores, en estricto
cumplimiento de las normativas legales vigentes, asi como de los estatutos sociales.

En este sentido, es importante destacar que las operaciones realizadas entre Miomed S.A.S. y sus socios
o administradores se han ajustado plenamente a las disposiciones contenidas en la Ley 222 de 1995 y el
Caddigo de Comercio, que regulan los conflictos de interés y las transacciones entre Partes Vinculadas.
Asimismo, dichas operaciones han sido previamente autorizadas por la Asamblea de Accionistas, cuando
asi lo ha requerido la normativa interna, y se ha dado total cumplimiento al principio de transparencia en la
gestion administrativa y financiera.

Entre las principales operaciones celebradas con los socios y administradores, se destacan las siguientes:

e Transacciones con los Socios: Durante el periodo objeto de este informe, Miomed S.A.S.
confirma que no se han realizado transacciones con sus socios. La Administracion ha llevado a
cabo un monitoreo continuo y ha verificado que no se han celebrado operaciones comerciales,
financieras ni de cualquier otra indole entre Miomed S.A.S y sus socios durante el presente ejercicio
fiscal.

e Transacciones con los Administradores: Durante el periodo objeto de este informe, Miomed
S.A.S. confirma que no se han realizado transacciones con sus administradores. La Administracion
ha llevado a cabo un monitoreo continuo y ha verificado que no se han celebrado operaciones
comerciales, financieras ni de cualquier otra indole entre Miomed S.A.S y sus administradores
durante el presente ejercicio fiscal.

11 ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL Y
DERECHOS DE AUTOR POR PARTE DE LA SOCIEDAD

El estado de cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor por parte de la
sociedad.

www.laboratoriosmiomed.com
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En el periodo objeto del presente informe, la administracion de Miomed S.A.S. ha lleV
indagaciones vy verificaciones pertinentes para garantizar el cumplimiento estricto de las
legales en materia de propiedad intelectual y derechos de autor, conforme a lo estipulado en la L&
2000, en especial lo relativo a la utilizacion de software y la observancia de las licencias correspondi€

Como resultado de estas gestiones, se ha confirmado que todos los programas informaticos utilizados po
Miomed cuentan con licencias de uso debidamente adquiridas, respetando los términos y condiciones
impuestas por los titulares de los derechos de autor de dicho software. Este hecho asegura que Miomed
S.A.S. se adhiere al cumplimiento del articulo 1 de la Ley 603 de 2000, en la cual se establece la obligacion
de informar en los informes de gestién sobre la situacion de la empresa en relacion con la propiedad
intelectual, en particular respecto al uso legal de software.

Adicionalmente, Miomed S.A.S. ha implementado mecanismos de control y seguimiento continuo para
asegurar que cualquier nuevo software, o actualizacion del mismo, cumpla con las licencias requeridas,
evitando el uso de productos piratas o no autorizados, con lo cual se refuerza el compromiso de la empresa
con la legalidad y el respeto de los derechos de autor.

Por lo anterior, se puede afirmar que Miomed S.A.S. ha dado cumplimiento cabal no solo a las disposiciones
en materia de software, sino también a las demas normativas aplicables en cuanto a propiedad intelectual
y derechos de autor. Esto incluye la proteccién de contenidos y obras originales dentro de las actividades
desarrolladas por la sociedad, garantizando que no se vulneren derechos de terceros en el ejercicio de sus
funciones.

12 CONSTANCIA ARTICULO 87 PARAGRAFO 2 LEY 1676 DE 2013 (libre circulacién de
facturas de conformidad)

En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley 1676 de 2013, la administracién de esta entidad
manifiesta que en ningin momento ha obstaculizado ni entorpecido la libre circulacion de las facturas. De
manera especifica, no se ha interpuesto en las operaciones de factoring que los proveedores pudieran
haber realizado con las facturas de venta emitidas a la Sociedad durante el periodo en cuestién. La
organizacion ha actuado conforme a los principios de transparencia, legalidad y buena fe, garantizando
que los proveedores pudieran gestionar sus facturas sin restricciones, en plena conformidad con la
normativa aplicable.

13 SEGUIMIENTO A PROYECTOS
Los proyectos que se encuentran en curso y estan en proceso de revision son:

1. Implementacion seccion de Citometria de Fujo como apoyo al diagndstico, control y seguimiento
de patologias oncoldgicas.

Actualmente se estan actualizando las propuestas comerciales de las dos casas comercial BD y
Beckman Coulter.

2. Proyecto de Patologia Basica y Especializada.

www.laboratoriosmiomed.com

ﬁ “Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser necesario” ﬁ
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