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2. Carta del liderazgo

En el sistema de salud colombiano, a la mayoria de los prestadores se les
paga por lo que hacen, no por lo que logran. Esa distincion parece sutil, pero
explica buena parte de lo que no funciona: la fragmentacion, los incentivos
desalineados, los costos que crecen sin que los resultados mejoren
proporcionalmente. Mientras el modelo siga premiando volumen sobre valor,
las mejoras serdn incrementales y el sistema seguird bajo presion. En Clinicos
decidimos competir en el otro lado de esa ecuacion: asumimos
responsabilidad sobre los resultados clinicos de las poblaciones que
gestionamos, y apostamos a que la mejor forma de generar sostenibilidad
financiera es producir mejores desenlaces en salud.

Esa no es una declaracion aspiracional. Es la forma en que operamos. En 2025
consolidamos un modelo de atencién ambulatoria integrada que combina
mas de veinte especialidades médicas, atencién domiciliaria estructurada y
teleconsulta resolutiva bajo una misma arquitectura de gestién. Alcanzamos
99% de satisfaccion y 90% de NPS en nuestra operacion con Ecopetrol.
Llevamos la teleconsulta del 3% al 8% del total de atenciones. Cerramos el afio
con 99% de casos de seguridad del paciente gestionados y un cumplimiento
del 89% en condiciones de habilitacion. Y construimos de principio a fin la
arquitectura clinica, financiera y tecnolégica de In-Pulso Vital, nuestro primer
producto disefiado desde el origen para operar bajo riesgo compartido en
poblaciones de alta dependencia funcional. Cada uno de estos avances
responde a la misma conviccion: transformar servicios fragmentados en
contratos integrales gestionados con datos, andlisis y responsabilidad sobre lo
que se produce.

Detrds de cada indicador hay personas que tomaron decisiones dificiles,
sostuvieron estadndares altos y eligieron quedarse en una organizacion que les
exige mucho. Este ano fortalecimos ese equipo de forma deliberada. El 52% de
nuestros colaboradores fue evaluado como Persona Excepcional, 75% en
posiciones de liderazgo. Cubrimos el 63% de los movimientos organizacionales
con talento interno. El clima organizacional cerrd en 88%. Y por primera vez
implementamos un programa formal de reconocimiento que no premia la
antigledad sino el impacto. Clinicos funciona porque su gente entiende que
cada interaccién con un paciente es una oportunidad de demostrar que existe
una forma distinta de hacer salud en Colombia.

Este informe es una rendicién de cuentas de ese camino. Presenta lo que
logramos, lo que nos falta y las decisiones que estamos tomando para los
proximos anos.

Mirando hacia 2026, la prioridad es clara: poner en operacion las primeras
cohortes de riesgo compartido bajo el modelo ADF. Ya tenemos montada la
arquitectura para las primeras dos cohortes. El objetivo es construir cinco
cohortes totales antes de escalar hacia otras especialidades. Cada cohorte es
una prueba de que es posible alinear mejores resultados
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clinicos con menor variabilidad financiera y de que los prestadores pueden ser socios
estratégicos del sistema, no solo proveedores de servicios. Paralelamente,
seguiremos invirtiendo en analitica predictiva, integracion tecnolégica y desarrollo de
talento como los habilitadores que hacen posible este modelo.

El sistema de salud no se transforma con discursos. Se transforma cuando alguien
asume responsabilidad por los resultados, invierte en la capacidad de producirlos y
tiene la disciplina de medirlos. En Clinicos organizamos ese trabajo alrededor de tres
convicciones: liderar el cambio en la forma en que se gestiona la salud en Colombia,
empoderar personas, (pacientes, cuidadores y colaboradores) para que tomen
mejores decisiones sobre su bienestar, y mejorar vidas de forma concreta y medible.
Ese es el trabajo que hacemos todos los dias, y ese es el compromiso que renovamos
para el afo que viene.

Joaquin Cepeda
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3. Clinicos en el aiio 2025: ;quiénes somos y
por qué existimos?

3.1Clinicos Programas de Atencion Integral
S.AS—IPS

Es una institucion prestadora de servicios de
salud privada en Colombia, enfocada en
transformar la experiencia de la atencién con
un modelo centrado en las personas y no
solo en su enfermedad. Su enfoque estd en
gestionar la salud de manera holistica, con
atencion integral, humanizada y orientada a
resultados reales para los pacientes.

Como IPS, Clinicos actla dentro del sistema
de salud colombiano, brindando atencion
ambulatoria y servicios que son contratados
por entidades promotoras de salud (EPS)
para atender a sus dfiliados, en cumplimiento
con las normas de la seguridad

social en salud.

3.2Lineas de negocio

Clinicos opera principalmente dos lineas de
negocio dentro de su modelo de servicios:

» Redde Prestacion: Construccion y
operacién de redes ambulatorias que
articulan la ruta del paciente, facilitando
acceso a servicios coordinados de salud y
una experiencia integrada de atencion.

Programas de Alto Impacto: Gestion de
intervenciones clinicas costosas con
enfoque en resultados y optimizacion de
recursos, asegurando desenlaces clinicos
eficientes y reduciendo riesgos financieros
para los pagadores.

3.3 Servicios ofrecidos

Clinicos ofrece una amplia gama de
servicios de atencién en salud, entre los
cuales se incluyen:

Atencion integral ambulatoria:
Consultas médicas por especialidades
(medicina interna, neurologia,
neumologia, reumatologia, cardiologia,
pediatria, entre otras).

Apoyos terapéuticos y domiciliarios:
Terapia fisica, ocupacional y
respiratoria, atencidn en casa, servicios
de enfermeria y apoyo social y
psicolégico.

Laboratorio clinico y diagnéstico: Toma
de muestras, procesamiento y
procedimientos diagndsticos
(electrocardiograma, ecocardiograma,
funcién pulmonar, etc.).

Programas especializados: Atencion
para pacientes de alta complejidad,
manejo de pacientes en fin de vida,
apoyo nutricional y otras rutas de
cuidado integral.

Ademds, cuenta con lineas de atencidn
para citas, toma de laboratorios,
vacunacion, servicios domiciliarios y
trdmites administrativos.
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3.4 Cobertura geogrdfica y poblacion atendida

Clinicos opera en varias ciudades de Colombia con
multiples sedes de atencién. Segln la misma web
institucional:

Atiende a mds de 75.000 pacientes al afo.
Cuenta con 6 sedes en 3 ciudades del pais.
Su modelo de prestacién estd orientado a pacientes

afiliados a EPS, ofreciendo tanto atencién ambulatoria
como servicios gestionados bajo programas de riesgo

clinico.

Esto muestra una presencia significativa en varias
regiones del pais con cobertura creciente de servicios de
salud ambulatorios y de gestién clinica.

3.5. Cultura Clinicos

El Playbook de Cultura VIVA define el marco que orienta
codmo trabajamos, como tomamos decisiones y qué
significa realmente ser una Persona Excepcional en
Clinicos

Aspiracion

Liderar el cambio, empoderar personas y mejorar vidas.
La organizacién se propone transformar el sistema de
salud para que las personas puedan tomar mejores
decisiones sobre su salud, tener el control de su vida y
alcanzar una vida plena. El propésito de transformar la
salud para impactar millones de personas. La cultura no
es un complemento del negocio; es el motor que hace
posible los resultados.

Reglade oro

Es transversal: Tratar a todos con respeto, independiente
de su rol, capacidades o desacuerdos. El respeto es la
base para la confianza, y la confianza es el punto de
partida para lograr resultados sostenibles. La cultura
promueve hablar claro, asumir el 100% de la
responsabilidad y mantener acuerdos como fuente de
integridad y energia organizacional.

Valores de Clinicos:

En Clinicos, los valores no son
declaraciones simbodlicas; son
criterios operativos que definen
como actuamos, decidimos y
nos relacionamos todos los
dias. Orientan el estandar de
Persona Excepcional, alinean el
comportamiento con nuestra
aspiracién y aseguran
coherencia entre resultados y
cultura. Vivirlos no es opcional:
es la base para generar
confianzaq, sostener el alto
desempenio y construir el
Clinicos que queremos.

1. Empoderamos a los demas

e Movilizas e inspiras a otros
hacia objetivos colectivos

Promueves y exiges los mas
altos estandares en ti
mismo y en los demads

Ayudas a que otros crezcan
y tengan éxito

Hablas directo con las
personas, no sobre ellas.
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2. Somos responsables del Clinicos que queremos

e Asumes tu responsabilidad por cada situacién, sin buscar culpables
e Dices lo que piensas con valentia y respeto, por el bien de Clinicos
e Priorizas lo importante y generas un impacto enorme

3. Cumplimos lo que nos proponemos

e Cumples tus metas y promesas superando obstdculos sin excusas
e Generas confianza por tu entrega y trabajo consistentes
» No tomas atajos que arriesguen la integridad de pacientes o Clinicos

4. Nos retamos y reinventamos para crecer

Activamente buscas retos para crecer

Pides feedback y compartes tus dificultades con apertura
Cuestionas como hacemos las cosas y propones mejoras
Generas ideas nuevas e inspiras a hacer realidad las de otros

Este enfoque se alinea con las directrices de un Sistema de Responsabilidad Corporativa al integrar
de manera coherente la estrategia organizacional, la sostenibilidad y la gestion activa de los grupos
de interés. El modelo centrado en las personas, la gestion del riesgo en salud y la medicion de
resultados garantizan que el propdsito institucional se traduzca en impacto social tangible. A su vez,
la cultura basada en responsabilidad, respeto, cumplimiento y mejora continua fortalece una
gestion ética y sostenible en el tiempo, donde pacientes, colaboradores, pagadores y aliados
estratégicos son actores clave en la generacion de valor compartido y en la consolidacién de
resultados sostenibles.

4.Politica de responsabilidad social empresarial

4.1Politica de RSE Clinicos
1. Proposito

Clinicos Programas de Atencidén Integral S.A.S IPS, reconoce la Responsabilidad Social Empresarial
como un componente estratégico de su gestidn institucional. A través de esta politica, la
organizacion orienta sus acciones hacia la generacion de valor social, ambiental y organizacional,
contribuyendo al bienestar de los pacientes, colaboradores, comunidad y demas grupos de interés.

La institucién asume el compromiso de prestar servicios de salud con altos esténdares de calidad,

ética, transparencia y sostenibilidad, promoviendo el desarrollo integral de las personas y el cuidado
responsable del entorno.

2. Alcance

Esta politica aplica a todos los procesos institucionales, colaboradores, directivos, contratistas y
aliados estratégicos de la IPS, quienes deberdn integrar los principios de responsabilidad social en el
desarrollo de sus actividades y en la toma de decisiones.
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3. Principios orientadores

La gestion de responsabilidad social de la IPS se fundamenta
en los siguientes principios:

Humanizacion en la atencién: Promover una atencidn centrada en el paciente,
basada en el respeto, la dignidad, la empatia y el reconocimiento de las
necesidades individuales de cada persona.

Etica y transparencia: Desarrollar todas las actividades institucionales bajo
criterios de integridad, cumplimiento normativo y transparencia en los
procesos asistenciales, administrativos y financieros.

Equidad y acceso a los servicios de salud: Fomentar condiciones que faciliten el
acceso a servicios de salud con enfoque diferencial, garantizando trato
equitativo y sin discriminacion.

Sostenibilidad ambiental: Adoptar practicas responsables que contribuyan a la
proteccion del medio ambiente, promoviendo el uso eficiente de los recursos y
la adecuada gestion de los residuos generados en la prestacién de los
servicios de salud.

Bienestar y desarrollo del talento humano: Impulsar ambientes de trabajo
seguros, saludables y participativos, que favorezcan el crecimiento profesional,
el bienestar integral y el reconocimiento del talento humano.

Compromiso con la comunidad: Fortalecer la relacién con la comunidad
mediante iniciativas de promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad y
participacion en acciones que aporten al desarrollo social.

4.Llineas de accion

Para la implementacién de la Responsabilidad Social Empresarial, la IPS
desarrollard acciones orientadas a:

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: Desarrollar actividades
educativas y jornadas de atencién dirigidas a la comunidad, con énfasis en la
promocion de habitos saludables y la prevencién de riesgos en salud.

» Gestion ambiental responsable: Implementar estrategias que contribuyan
a la reduccidn del impacto ambiental derivado de las operaciones
institucionales, promoviendo el uso racional de los recursos naturales y el
manejo adecuado de los residuos hospitalarios.

 Fortalecimiento del talento humano: Promover programas de bienestar
laboral, capacitacion continua y reconocimiento institucional que
contribuyan al desarrollo integral de los colaboradores.

 Innovacién en la prestacion de servicios de salud: Impulsar el uso de
herramientas tecnoldgicas y modelos de atencién que faciliten el acceso
oportuno a los servicios de salud y mejoren la experiencia de los usuarios.

 Relacion con la comunidad y grupos de interés: Desarrollar acciones que

fortalezcan el vinculo con la comunidad, aliados estratégicos y demds
grupos de interés, promoviendo iniciativas que generen valor social.

sarl
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5. Implementacion y seguimiento

La implementacion de esta politica serd liderada por la alta direccidon con el apoyo de las diferentes
dreas institucionales, quienes serdn responsables de incorporar los lineamientos de responsabilidad
social en sus procesos.

La IPS establecerd mecanismos de seguimiento que permitan evaluar el impacto de las acciones
desarrolladas, promoviendo procesos de mejora continua y asegurando la sostenibilidad de las
iniciativas implementadas.

6. Divulgacion

La presente politica serd socializada con todos los colaboradores de la institucion y estard
disponible para los grupos de interés, con el fin de fortalecer una cultura organizacional basada en
la responsabilidad, la ética y el compromiso social.

5. Cémo se construyé este informe (metodologia y enfoque)
5.1 Alcance y periodo

El presente informe consolida la gestion correspondiente al afio 2025. Su alcance es institucional y
abarca la operacion clinica, la gestion administrativa, los resultados estratégicos y los principales
indicadores organizacionales. Incluye informacion de las sedes, programas y dreas corporativas,
integrando una vision global del desempefio de la organizacion durante el periodo evaluado.

5.2 Metodologia

La construccién del informe se realizd mediante un proceso estructurado de recopilacion, andlisis y
validacion de informacion. Inicialmente se llevé a cabo la recoleccion de datos con las dreas
responsables de cada frente de gestion. Posteriormente, se efectud una revision detallada de
indicadores cuantitativos y cualitativos, asi como un andlisis comparativo frente a metas internas y
resultados esperados. Finalmente, se consolidd la informacién en un documento integrado,
asegurando coherencia entre cifras, narrativa estratégica y resultados reportados.

El enfoque metodoldgico fue analitico y basado en evidencia, priorizando informacion verificable y
datos consolidados. Se buscé reflejar de manera objetiva los avances, resultados y oportunidades
de mejora, evitando interpretaciones no sustentadas y garantizando consistencia en los reportes
institucionales.
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5.3 Fuentes de informacion

Las principales fuentes utilizadas para la
elaboracién del informe fueron:

Registros oficiales institucionales.

Informes de gestion de las
vicepresidencias y dreas estratégicas.

Indicadores corporativos consolidados.

Sistemas internos de informacién y
seguimiento.

Pagina web institucional y
documentacién publica oficial.

Estas fuentes permitieron asegurar la
trazabilidad de la informacién y la alineacion
con los reportes formales de la organizacion.
6.Nuestro enfoque de sostenibilidad: Personas
Excepcionales moviendo el sistema

6.Nuestro enfoque de sostenibilidad:
Personas Excepcionales moviendo el
sistema

Personas Excepcionales moviendo el sistema
Para Clinicos, la sostenibilidad empieza en lo
que hacemos todos los dias. Un modelo de
atencidn que anticipa riesgos reduce
hospitalizaciones evitables y gestiona
poblaciones complejas con menor consumo
de recursos ya es, por definicion, un modelo
mas sostenible que la alternativa
fragmentada. Pero reconocemos que eso no
es suficiente. La responsabilidad sobre el
impacto que generamos como organizacion
va mds alld de los resultados clinicos y se
extiende a nuestra cadena de suministro,
nuestra operacion fisica, nuestra huella
ambiental y la forma en que desarrollamos a
nuestra gente.

Con esa claridad, durante 2025 nos dimos a
la tarea de construir el marco que guiaré
nuestra gestion sostenible. El punto de
partida fue un ejercicio deliberado de mapeo:
entender en qué dimensiones Clinicos tiene
capacidad real de incidencia, dénde ya
existen prdcticas con impacto positivo que
no estaban formalizadas, y donde
necesitamos construir desde cero. Ese
ejercicio produjo el Marco de Sostenibilidad
Clinicos, organizado en cuatro dimensiones
de incidencia:

-
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1. Modelo de atencion como sostenibilidad
sistémica.

La mayor contribucién de Clinicos a la
sostenibilidad del sistema de salud es su
modelo de negocio. La gestién integral de
poblaciones bajo esquemas de riesgo
compartido, la prevencion de eventos
agudos, la reduccién de variabilidad clinica
y el uso racional de recursos no son solo
estrategias operativas: son intervenciones
que reducen la presion sobre el sistema,
disminuyen costos evitables y generan
mejores resultados con menos desperdicio.
En 2025, esto se materializd en indicadores
concretos: evitabilidad hospitalaria superior
al 90% en programas de alta complejidad,
reduccidn de hospitalizaciones en la
cohorte neuroldgica al 0.5%, y adherencia
terapéutica superior al 95% en programas
crénicos. Cada hospitalizacién evitada,
cada descompensacidn anticipada, cada
paciente estabilizado en su hogar en lugar
de en una cama de urgencias es
sostenibilidad en su forma mas directa.

2. Cadena de suministro responsable.

La forma en que compramos y a quién le
compramos define parte importante de
nuestro impacto. Durante 2025,
incorporamos lineamientos formales para
que la evaluacién de proveedores incluya
criterios ambientales y sociales,
complementando los pardmetros técnicos
y financieros existentes. Esto incluye la
verificacion de certificaciones ambientales
cuando aplique, la priorizacion de
proveedores con prdcticas de manufactura
responsable, y la integracién de criterios
ESG en la matriz de evaluacion.
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Durante 2025 ya se aplicaron de forma activa criterios de validacion SST,
cumplimiento laboral y priorizacién de proveedores nacionales (89.1% de
compras en medicamentos). Para 2026, estos criterios se consolidarédn como
requisitos del procedimiento de compras, incorporando pardmetros ESG
explicitos en la matriz de evaluacién de proveedores. Adicionalmente,
solicitaremos certificaciones de Buenas Précticas de Alimacenamiento (BPA),
Elaboraciéon (BPE) y Manufactura (BPM) a proveedores estratégicos y
estableceremos como estandar la priorizacion de productos con fechas de
vencimiento superiores a un afio cuando aplique.

3. Eficiencia de la huella operativa.

Esta dimension abarca el consumo energético, la generacion de residuos, el uso
de recursos hidricos y las emisiones asociadas a nuestra operacion fisica.

En 2025, varias prdcticas ya contribuyen de forma concreta, aunque no estaban
articuladas bajo un marco de sostenibilidad. El 47% de nuestros colaboradores
opera en modalidad de teletrabaijo, lo que reduce desplazamientos urbanos,
consumo energético en oficinas y emisiones de transporte. La implementacion
del espacio de coworking corporativo, con 551 usos registrados en su primer
semestre, permite alternar presencialidad de forma eficiente sin duplicar
infraestructura. Esta estrategia, que fue concebida como una politica de
bienestar y productividad, tiene un impacto ambiental positivo que ahora
integraremos formalmente en nuestro reporte de sostenibilidad.

La teleconsulta, que crecid del 3% al 8% del total de atenciones, reduce la
necesidad de desplazamiento de pacientes hacia las sedes, contribuyendo
nuevamente a la reduccioén de emisiones asociadas al transporte.

Para 2026, el compromiso es pasar de prdcticas dispersas a gestion
estructurada. Realizaremos un diagnostico energético de las sedes principales
para establecer la linea base de consumo. Formalizaremos una politica de
transicion progresiva donde cada equipo o sistema de iluminacién que cumpla
su ciclo de vida util sea reemplazado por la alternativa de mayor eficiencia
disponible o, como minimo, por una de menor consumo energético vs. el actual.

La operacién en salud genera residuos que requieren manejo diferenciado. En
2025 ya avanzamos en la migraciéon hacia empaques biodegradables en
farmacia, con un promedio de 1.500 bolsas mensuales reemplazadas, y en la
reduccion de residuos farmacéuticos mediante la implementacion de modelos
estadisticos de planeacién de demanda que disminuyeron en un 61% las
unidades de inventario en riesgo de vencimiento y en un 45% el costo asociado,
disminuyendo directamente los residuos farmacéuticos generados. Para 2026,
formalizamos un protocolo de gestién de residuos que amplie las prdcticas de
separacion en fuente, reciclaje y disposicion responsable en todas las sedes,
con indicadores de seguimiento trimestrales.

4. Digitalizacion como habilitador de sostenibilidad.

La transformacion digital no es solo una estrategia de eficiencia clinica: es una
palanca ambiental. La consolidacion de nuestro ecosistema tecnolégico (Iris,
Lince, Nexo, Ruta Clinica) ha permitido reducir la dependencia de procesos
fisicos, disminuir el uso de papel en la gestion clinica y administrativa, y habilitar
modalidades de atencidn remota que eliminan desplazamientos innecesarios.
Los tableros gerenciales digitales, la trazabilidad electrénica de procesos y la
gestion automatizada de PQRS son ejemplos de como la digitalizacion
contribuye simultédneamente a la eficiencia operativa y a la reduccion de la
huella ambiental. En 2026, profundizaremos la medicién del impacto ambiental
de estas iniciativas para cuantificar su contribucién real.

o
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La ruta: del marco a la medicion

El 2025 fue el ano de construir los cimientos. Mapeamos las dimensiones de incidencia,
identificamos las prdcticas existentes, definimos los lineamientos y oficializamos la ruta.
Reconocemos que no se puede mejorar lo que no se mide, por eso el 2026 serd el ano de
ejecutarla y, sobre todo, de medirla. Nos comprometemos a construir una linea base de
indicadores ambientales que cubra consumo energético por sede, generacién y
clasificacién de residuos, y uso de recursos hidricos. La medicién de huella de carbono se
incorporard de manera progresiva conforme desarrollemos la capacidad técnica para
hacerlo con rigor. Creemos que la sostenibilidad se demuestra con datos, no con
intenciones, y estamos dispuestos a reportar nuestro progreso con la misma transparencia
con la que reportamos resultados clinicos y financieros.

7.Liderar el cambio (resultados)
Introduccion

Liderar el cambio en el sector salud implica ir mdas alla del cumplimiento normativo y asumir
una transformacién consciente del modelo de atenciéon. En 2025, Clinicos IPS avanzo en la
consolidacion de un sistema integrado donde calidad, seguridad del paciente, experiencia
del usuario, innovacién y gobernanza no operan de manera aislada, sino como
componentes de una misma estrategia orientada a resultados en salud y sostenibilidad.
Este capitulo refleja como la organizaciéon evoluciond hacia un modelo mds preventivo,
medible y centrado en valor.

La calidad y la seguridad del paciente se fortalecieron como eje estructural, integrando
cultura de reporte, gestion de riesgos, habilitacién de servicios y mejora continua.
Paralelamente, la experiencia y la humanizacién dejaron de ser atributos intangibles para
convertirse en indicadores estratégicos, con mediciones sistematicas de satisfaccion,
lealtad y eficiencia operativa. La organizacién entendié que la confianza se construye en
cada interaccién y que los estdndares técnicos deben ir acompanados de trato digno,
empatia y coherencia institucional.

La innovacién fue otro habilitador clave del cambio. La incorporacién de nuevos servicios
especializados, el fortalecimiento de la teleconsulta, la expansién de modelos domiciliarios y
la optimizacién del portafolio permitieron ampliar el acceso, reducir barreras geogrdficas y
mejorar la resolutividad clinica. Esta evolucion no solo impacté resultados asistenciales, sino
que también fortalecid la propuesta de valor para pacientes y aliados, consolidando un
modelo basado en riesgo, cohortes y desenlaces clinicos medibles.

Finalmente, liderar el cambio también significd robustecer la operacion responsable y la
gobernanza. La gestidon ambiental, la estrategia de teletrabajo, el fortalecimiento de
proveedores, los sistemas de riesgos y controles y la estructura de gobierno corporativo
demuestran una organizacién que entiende la sostenibilidad como un equilibrio entre
impacto social, eficiencia operativa y transparencia. Este capitulo presenta una
transformacion integral donde cada avance responde a una conviccién clara: innovar en
salud es generar valor real, medible y sostenible para las personas y el sistema.
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8. Calidad y seguridad del paciente
8.1 Programa de Seguridad del Paciente

Es importante resaltar que, como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, es
obligatorio contar con una politica y un
programa de Seguridad del Paciente, Por lo
que en Clinicos IPS reconocemos que en la
atencidon en salud existen riesgos inherentes y
en coherencia con el principio institucional de
que “el paciente es lo primordial”, asumimos
un compromiso permanente con la seguridad
del paciente, orientado a la identificacion,
prevencion y gestion de los riesgos, con el
objetivo de mejorar de manera continua las
condiciones de seguridad.

Este compromiso se materializa mediante la
implementacién de practicas seguras, el
fortalecimiento de la cultura de seguridad y el
seguimiento sistematico a los procesos por
medio de:

Gestion y monitoreo de eventos de seguridad
Cultura del reporte

Se evidencia que, a lo largo del periodo
evaluado (ene-dic 2025), la cultura del
reporte de sucesos relacionados con la
seguridad del paciente se fortalecié de
manera progresiva, esto como resultado de
las capacitaciones realizadas y el designar las
sedes a cada una de las analistas
fortaleciendo asi los acompanamientos en las
sedes.

Lo que permitid cerrar el afio 2025 con un total
de 1.622 casos reportados, alcanzando asi la
meta institucional del indicador establecido
con relacion a la cultura del reporte de 2
reportes por cada 1.000 pacientes atendidos,
Dicho indicador inicié su medicion a partir del
mes de mayo y tendrd un ajuste para el 2026.

Clasificacion y gestion de los sucesos de
seguridad

Teniendo en cuenta los ajustes que se
realizaron a la matriz donde se relacionan
todos los reportes recibidos por medio de
los diferentes medios, el cual se unificaron
definiciones y se empezd a realizar un
andlisis completo de los sucesos de
seguridad fue posible realizar una
clasificaciones acorde al caso reportado
evidenciando que durante el periodo
evaluado (ene-dic 2025), se puedo
evidenciar que, de los 1.622 reportes de
seguridad del paciente, de los cuales el 60
% (972) correspondieron a eventos
adversos. De estos, el 98 % (955) fueron
clasificados como no prevenibles,
asociados en su mayoria a seguimientos
posvacunales y reacciones adversas a
medicamentos. Adicionalmente, el 35 %
(576) de los reportes se clasificaron como
incidentes. Este comportamiento evidencia
un fortalecimiento en la capacidad
institucional para la identificacion,
clasificacion y gestion sistematica de los
sucesos de seguridad del paciente.

Asi mismo, durante el afo 2025, el 99 %
(1.612) de los casos reportados se
encuentran gestionados y cerrados,
mientras que solo el 1% (10) permanece
pendiente de cierre, principalmente
asociado a la ejecucion y seguimiento de
planes de mejora, lo cual refleja un alto
nivel de oportunidad, seguimiento y
efectividad en la gestion institucional de la
seguridad del paciente.
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Porcentaje de cierre efectivo de planes de mejora

Durante el mismo periodo, se analizaron 61 casos bajo la
metodologia del Protocolo de Londres, los cuales fueron
definidos como casos trazadores. De estos, 32 casos
requirieron la formulacion de planes de mejora,
alcanzando al cierre del aio un 87% de ejecucion. No
obstante, el seguimiento evidencid retrasos en la
implementacién de algunos planes, con actividades
pendientes desde el mes de julio, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer el cumplimiento de
los tiempos definidos y la corresponsabilidad de las dreas
involucradas.

En respuesta a estos hallazgos, se realizaron ajustes en el
proceso de seguimiento, incluyendo la citacién para la
revision de la ejecucion de los planes de mejora en la
misma sesion en la que estos son formulados. Sin
embargo, resulta indispensable reforzar el compromiso
institucional con la ejecucién oportuna de las acciones
definidas, a fin de reducir los riesgos identificados y
contribuir de manera efectiva al fortalecimiento de la
seguridad del paciente.

Aplicacion de listas de chequeo de rondas de seguridad
y adherencia de buenas practicas

Durante el afio 2025 se disefid e implementé el
procedimiento institucional para la ejecucién de las
rondas de seguridad del paciente. A partir del segundo
trimestre del afo, se realizd la actualizacién del formato
de rondas, ampliando su alcance de 43 items de
prdcticas de seguridad evaluadas a 70 items distribuidos
en 10 practicas seguras, incorporando de manera
transversal aspectos relacionados con infraestructura y el
servicio de tecnovigilancia.

Adicionalmente, se implementé el uso de un informe
fotografico como soporte de los hallazgos identificados
durante las rondas, el cual es socializado con las
subgerencias, coordinaciones y profesionales
responsables de cada sede. Estas instancias participan
activamente en la formulacidn y ejecucion de los planes
de mejora derivados de los hallazgos, fortaleciendo la
corresponsabilidad institucional.

El andlisis de los resultados obtenidos en las rondas de
seguridad muestra que el ano 2025 cerré con un
promedio general del 76% de adherencia a las prdcticas
seguras evaluadas. Cabe resaltar que Unicamente la sede
San Martin alcanzdé la meta institucional del 90%, lo que
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en el mes
de agosto, relacionados con la ejecucion mensual de
rondas de seguridad por parte de las coordinaciones
asistenciales de cada sede.

8.2 Iniciativas destacadas

Implementacion de la
estrategia multimodal de
higiene de manos

Teniendo en cuenta que, como
entidad prestadora de
servicios de salud, debemos
dar cumplimiento al reporte de
manera bimestral ante la
secretaria de salud de la
estrategia multimodal de
higiene de manos, la cual
requiere ser evaluada
mediante observaciones
ocultas, durante el ano 2025 se
desarroll6 la actividad de
conformacién y capacitacion
del equipo institucional de
observadores ocultos en las
diferentes sedes de la
institucion.
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Como resultado de este proceso, en el mes de julio se logrd estructurar un
equipo de 25 observadores ocultos, inicindose la medicion del indicador a
partir del mes de agosto. En la medicién inicial se evidencié una adherencia
institucional del 88%, superando la meta establecida por la Secretaria de Salud
del 85%. No obstante, al cierre del afo 2025, el indicador registré una adherencia
del 81%.

Fortalecimiento de acompafamientos en las sedes

A partir del segundo trimestre de 2025, se fortalecieron los acompanamientos
en sede por parte de las analistas del Programa de Seguridad del Paciente,
estableciendo una frecuencia de dos acompafiamientos mensuales en cada
sede asignada. Estas jornadas se orientaron principalmente al
acompanamiento operativo y a la capacitacion continua en buenas practicas
de seguridad del paciente, priorizando el trabajo en campo sobre las
actividades administrativas.

Este enfoque permitié un mayor contacto y cercania con el personal asistencial,
favoreciendo el reconocimiento del programa, la apropiacion de los
lineamientos institucionales y la integracién de la seguridad del paciente en la
practica diaria.

El impacto positivo de esta estrategia se evidencia en los resultados de las
encuestas de satisfaccion sobre el despliegue del Programa de Seguridad del
Paciente durante 2025, asi como en los comentarios y retroalimentacion
recibida por parte de subgerentes, coordinadores y profesionales que
participan activamente en el Comité de Seguridad del Paciente, quienes
destacan el valor del acompafiamiento permanente y la presencia en sede
como un factor clave para el fortalecimiento de la cultura de seguridad.

Habilitacion en servicios de salud

A partir de agosto del afo 2025 se realizé auditoria de cumplimiento de
condiciones de habilitacién establecidos en la Resolucién 3100 de 2019, la cual
establece las condiciones minimas a cumplir para la prestacién de servicios de
salud y se evalta por medio de 7 estdndares, ast:

Talento Humano

Infraestructura

Dotacién

Medicamentos y dispositivos médicos
Procesos prioritarios

Historia clinica

Interdependencia de servicios
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Durante el periodo evaluado, el porcentaje de cumplimiento por sede se mantiene en
niveles altos y relativamente homogéneos, con un rango que oscila entre el 86% y el 90%.
teniendo un cumplimiento global del 89%. Este comportamiento evidencia una gestion
consistente con los lineamientos corporativos en materia de Responsabilidad Social
Empresarial (RSE).

Las sedes con mayor desemperio (90%) fueron Castellana, Bulevar, San Martin y Sogamoso,
lo que demuestra una implementacion del cumplimiento en estdndares de Habilitacion.
Estas sedes pueden considerarse referentes internos, cuyas buenas prdcticas podrian ser
sistematizadas y replicadas en otras ubicaciones.

En un segundo nivel se encuentran Américas (89%) y Calle 98, Cartagena y Duitama (88%),
manteniendo resultados competitivos y cercanos al estdndar superior. Aunque el margen
de mejora es reducido, existen oportunidades puntuales para optimizar procesos y
fortalecer el seguimiento de indicadores.

Por su parte, Chia (87%) y Tunja (86%) presentan los niveles mas bajos dentro del grupo
analizado. Si bien contintan dentro de un rango satisfactorio, estos resultados sugieren la

necesidad de implementar planes de mejora focalizados, acompanamiento gerencial y
revision de posibles brechas operativas o de gestion.

Conclusiones estratégicas
e El promedio general refleja un buen nivel de cumplimiento institucional.

La variacién entre sedes es moderada (4 puntos porcentuales), lo que indica estabilidad
y coherencia organizacional.

Existen oportunidades de mejora incremental para cerrar brechas y avanzar hacia
estandares superiores (2 92%-95%).

Se recomienda fortalecer la transferencia de buenas prdécticas entre sedes y establecer
metas diferenciadas segun nivel de desempeno.

En términos generales, los resultados respaldan el compromiso de la organizacién con la
gestion responsable y sostenible, evidenciando avances consistentes y una base sélida
para la mejora continua. Para incrementar estos resultados se hace necesario continuar
con el acompanamiento de todos los niveles de la organizacién si bien en el momento de
realizar las auditorias se subsanan varios hallazgos el cumplimiento de estdndares de
habilitacién en salud, es diario.

8.3 Iniciativas destacadas habilitacion de servicios de salud
Durante el periodo evaluado, la organizacién implementd una estrategia orientada a
fortalecer el cumplimiento normativo y la cultura de seguridad en los servicios habilitados. A

continuacion, se presentan los principales resultados alcanzados.
Programa Integral de Fortalecimiento de Esténdares de Habilitaciéon

-
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Resultados alcanzados:

Se ejecutaron auditorias internas
periddicas en el 100% de las sedes
habilitadas.

Se evidencid una mejora en la
estandarizaciéon documental y
actualizacion de requisitos técnico-
administrativos.

Se redujeron 30% los hallazgos criticos en
comparacion con el periodo anterior,
reflejando mayor adherencia a los
estadndares.

Se consolidd un tablero de control
gerencial que permitié monitoreo
mensual de indicadores de cumplimiento.

Se fortaleciod la trazabilidad de planes de
mejora, logrando mayor oportunidad en
el cierre de acciones correctivas,
obteniendo un 70% en planes de mejora
establecidos.

Impacto organizacional:

e Mayor preparacion ante visitas de entes
de inspeccién, vigilancia y control.

e Disminucién del riesgo de sanciones o
requerimientos regulatorios.

e Homogeneidad en la aplicacién de
criterios de habilitaciéon entre sedes.

Consolidacién de una cultura institucional
orientada al cumplimiento preventivo.

ot
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La estrategia implementada ha permitido
avanzar hacia un modelo de habilitaciéon
sostenible, preventivo y alineado con la
mejora continua. Los resultados evidencian
no solo cumplimiento normativo, sino
también madurez organizacional en la
gestidn del riesgo y la calidad asistencial,
consolidando el compromiso institucional
con la prestacion de servicios de salud
seguros, responsables y socialmente
sostenibles.

8.4 Proximos pasos

Estrategia de cultura de seguridad y
gestion del riesgo

Objetivo: Integrar la habilitacién con un
enfoque preventivo centrado en la
seguridad del paciente.

Descripcion:

Desarrollo de una estrategia transversal
que articula la habilitaciéon con el Sistema
de Gestion de Calidad y el Programa de
Seguridad del Paciente, mediante:

e Capacitacidn continua del talento
humano en estdndares de habilitaciéon.

e Simulacros de auditoria y verificacion de
condiciones técnico-cientificas.

¢ Implementacion de listas de chequeo
operativas por servicio.

e Fortalecimiento del reporte y andlisis de
eventos adversos.

Impacto esperado en el 2026:
e Disminucion de riesgos asistenciales.
e Mayor adherencia a protocolos clinicos.

¢ Mejora en indicadores de calidad y
satisfaccién del usuario.

¢ Sostenibilidad del cumplimiento en el
tiempo.




Lderer el cambio
~empoderar personas

* mejorar vidas

Mejoramiento continuo - Programa de auditoria para mejoramiento de calidad (PAMEC)

La institucién cumplidé con la ejecucion y el reporte del PAMEC 2025 ante el ente regulador,
alcanzando un nivel de avance funcional, aunque por debajo del esténdar 6ptimo esperado para
cierre anual.

Aspectos positivos

Cumplimiento del reporte regulatorio dentro de los tiempos establecidos.
Evidencia de capacidad operativa para ejecutar planes de mejora.
Existencia de seguimiento y control del programa.

Implementacién de acciones con impacto en procesos priorizados.

El PAMEC 2025 evidencia compromiso institucional con la calidad y la mejora continua. No obstante,

se requiere fortalecer la ejecucion total del plan para garantizar impacto sostenible, reducir riesgos y
alcanzar estdndares superiores de desempeno

9. Experiencia y humanizacion

9.1 Experiencia del beneficiario red de prestacion —
Ecopetrol

Confianzaq, lealtad y mejora continua

En el marco de la estrategia de escucha del paciente, se
dispone de mdltiples canales de atencién, entre ellos:
buzdn de sugerencias, linea de salud, correo electrénico,
encuestas de satisfaccion y atencién presencial,
garantizando accesibilidad y oportunidad en la
recepcién de requerimientos y retroalimentacion.

Durante 2025 alcanzamos un 99% de satisfaccion
promedio en la atencidén en pacientes de Ecopetrol,
consolidando un desempero sobresaliente y sostenido
frente a nuestros usuarios. Estando 4 punto por encima
del indicador gerencial establecido.

El NPS se ubica en promedio en 90%, reflejando un alto
nivel de recomendacién y lealtad, manteniéndonos un
nivel excepcional de este indicador, 5 puntos por encima
de la meta gerencial establecida.

En relacion con las PQRS tuvimos 327 radicaciones en
total durante 2025, logrando una tasa de 0,6 por cada mil
atenciones, con un porcentaje del 3.66% de PQRS
atribuibles representando nuestro foco e intervencion y
mejora continua.

Estos resultados evidencian estabilidad y compromiso
operativo, alta percepcién de valor por parte del usuario,
una oportunidad clara de optimizacién concentrada en
un tercio de los casos reportados.
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Estrategia de trato digno

Implementamos una estrategia integral de fortalecimiento de la cultura de
servicio, centrada en los colaboradores como eje del sistema y principales
generadores de experiencia.

Las competencias claves trabajadas fueron trato digno y humanizado, manejo
de situaciones complejas, politica de humanizacion, tringulo de servicio,
gestidn emocional y escucha activa.

El enfoque estratégico estuvo orientado a:
e Consolidar una cultura basada en empatia, ética y profesionalismo.

» Fortalecer habilidades socioemocionales criticas para la experiencia del
beneficiario.

 Sensibilizar al equipo sobre su impacto directo en la percepcién y calidad
del servicio.

 Alinear nuestra cultura VIVA con los indicadores de satisfaccion y lealtad.

Esta intervencién desarrollada en las reuniones administrativas no solo ha
fortalecido competencias individuales, también ha servido como palanca
estructural para sostener los resultados de experiencia y reputacion
institucional en el mediano y largo plazo.

Indicadores clave y aprendizajes
Indicadores de eficiencia en atencion

Los indicadores estratégicos de eficiencia en la atencién evalGan la
accesibilidad a los servicios de salud, el Net Promoter Score (NPS), la experiencia
global del usuario y el comportamiento en la radicacion de PQRS.

e Cumplimiento de procesos o protocolos

e Se garantiza el cumplimiento de la ruta integral de atencién al paciente, el
protocolo de apertura y gestién del buzén, y el manual de atencién all
usuario.

Innovaciones implementadas y su adopcion

Se solicitd una asesoria especializada para la definicion y disefio del Patient
Journey, iniciando con un diagnéstico integral y culminando con la
identificacion de los ‘'momentos WOW'. Posteriormente, esta herramienta ha
sido ajustada de manera continua en funcién de los cambios operativos,
incluyendo la ampliacién del portafolio de servicios y su impacto en los
beneficiarios, garantizando la optimizacion de cada etapa del ciclo de servicio y
de los momentos de verdad.

Resultados que importan ;Qué précticas o cambios impulsaron estas
mejoras?

Las mejoras en los indicadores de satisfaccién y lealtad fueron resultado de
intervenciones estructuradas en dos frentes principales:

sarl
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1. Gestion activa de la retroalimentacion
del usuario:

Se fortalecio el trabajo en conjunto de los
profesionales, las coordinaciones y
experiencia del cliente en la construccion y
seguimiento de planes de mejora derivados
de casos de beneficiarios insatisfechos,
identificados a través de PQRS y encuestas
de satisfaccion.

Este enfoque permitio:

Analizar causas raiz.

Implementar acciones correctivas
oportunas.

Generar aprendizaje organizacional.
Cerrar brechas de manera sistematica.

2. Transformacion cultural centrada en el
colaborador:

El proceso ha sido orientado en reconocer
al colaborador como principal facilitador de
la experiencia en los servicios de salud.

El enfoque promovio:

e La comprension del usuario desde una
mirada integral y diferencial, mas alla
del diagnostico clinico.

 Elfortalecimiento de la empatia como
competencia transversal.

¢ Latoma de conciencia sobre el impacto
individual en la percepcién del servicio.

Se trabaij6 el principio de “ponerse en el
lugar del otro” como criterio de actuacion,
alineando el comportamiento asistencial
con estandares de trato digno,
humanizado y ético.

En conjunto, estas acciones consolidan una
cultura de mejora continua y refuerzan la

sostenibilidad de los resultados alcanzados
en experiencia del beneficiario.

¢Qué barreras se enfrentaron?

En la fase inicial se evidencié una barrera
cultural asociada a la busqueda de
culpables frente a los eventos de
insatisfaccion. La gestion de los casos
tendia a percibirse como un sefialamiento
individual, generando posturas defensivas y
limitando el andlisis objetivo de las
situaciones.

Este enfoque dificultaba inicialmente:

La identificacion de causas raiz.

La construccion de soluciones
colaborativas.

La apropiacion colectiva de los planes
de mejora.

A partir de ello, se trabajé en la transiciéon
hacia una cultura de corresponsabilidad y
aprendizaje, promoviendo el andlisis
sistematico de los casos, el enfoque en
procesos y No en personas, y la mejora
continua como eje organizacional.

éQué aprendizajes relevantes emergen?

Del proceso de mejora emergen
aprendizajes clave que fortalecen nuestra
cultura organizacional y la sostenibilidad de
los resultados:

¢ La voz del beneficiario como insumo
estratégico: Cada inconformidad
manifestada a través de PQRS o
encuestas representa una oportunidad
de mejora. La retroalimentacion del
usuario se consolida como fuente de
aprendizaje organizacional y como
insumo para anticipar riesgos y
redisefnar procesos.
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e Enfoque preventivo y anticipatorio: La gestion no debe limitarse a la reaccidn frente al evento,
sino orientarse a la anticipacién de conductas y situaciones criticas, asegurando que las
interacciones se manejen de forma positiva, sin comprometer el profesionalismo ni la ética
institucional.

e Comprension integral del usuario: Se reafirma que atendemos personas, no diagndsticos. Cada
beneficiario llega con emociones, temores, expectativas y contextos particulares que influyen
directamente en su percepcidn del servicio.

¢ La empatia como competencia transversal: El ejercicio consciente de “ponerse en el lugar del
otro” fortalece la calidad relacional del servicio y promueve decisiones mds humanas y
coherentes con nuestra cultura. Reconocemos que todos somos, hemos sido 0 seremos usuarios
del sistema.

e Respeto y dignidad como principios no negociables: El trato respetuoso, considerado y digno
independientemente de la condicién o circunstancia del usuario se consolida como esténdar en
las relaciones transversales de la organizacidn y con los beneficiarios.

En sintesis, el aprendizaje central es que la experiencia del paciente se construye en cada
interaccién. Somos reflejo de lo que entregamos en cada contacto, es una expresion del
profesionalismo con sentido humano.

9.2 Programas alto Impacto
Transformacion del modelo: més acceso, mas humanidad, mejores resultados

En 2025, Clinicos IPS consolidd una transformacion estructural de su modelo de atencion, integrando
de manera estratégica tres modalidades complementarias:

« Atencién ambulatoria especializada (més de 20 especialidades médicas).
¢ Atencidn domiciliaria para pacientes de alta complejidad y dependencia funcional.
« Teleconsulta multicanal (videollamada y contacto remoto estructurado).

Esta transformacién no fue Unicamente operativa; fue un cambio cultural y estratégico orientado a
cumplir nuestra aspiracién corporativa:

“Ser referentes en modelos de atencion especializados, basados en riesgo y resultados en salud,
generando sostenibilidad y alto valor para pacientes y aliados.”

Nuestros objetivos: reducir brechas de acceso, humanizar la atencion y garantizar continuidad en
poblaciones vulnerables, especialmente adultos mayores, pacientes cronicos complejos y personas
con limitaciones de movilidad.

Nuestros modelos evolucionan
La organizacién decidié evolucionar desde un modelo centrado en la oferta hacia un modelo:

e Centrado en el paciente y su entorno.

e Basado en riesgo y cohortes especializadas.

« Integrado (ambulatorio-domicilio—telemedicina).
Orientado a desenlaces clinicos y experiencia del usuario.
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Principales ejes de cambio:
1. Consolidacion del modelo especializado ambulatorio

e Mas de 20 especialidades médicas activas en las modalidades de atencion
ambulatoria, domiciliaria y telemedicina.

* Rutas integrales por cohorte (neurologia, programa especializado de pacientes
oxigeno requirentes, atencion de pacientes cronicos por grupo de riesgo
diagnéstico; Epoc, asma, falla cardiaca, diabetes y enfermedad renal, alta
dependencia funcional y programa paliativos).

e Seguimiento estructurado y medicién de desenlaces clinicos.

2. Fortalecimiento de la atencién domiciliaria

e Equipos interdisciplinarios en casa.

 Implementacion del Plan Individual de Atencion en Salud (PIAS).

e Escuela de Cuidadores como estrategia de empoderamiento familiar.
3. Escalamiento de la teleconsulta

e Aumento de atenciones especializadas virtuales en todas las cohortes.

¢ Modelo hibrido (presencial + virtual).

* Reduccién de barreras geogrdficas y de movilidad.

Este cambio respondid a un propdsito social: llevar la salud hasta donde el paciente
estq, en lugar de exigir que el paciente se adapte al sistema.

9.3 Experiencia del usuario programas domiciliarios

Satisfaccion programas domiciliarios 2025
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Durante 2025, el NPS del PAl en programas domiciliarios mostré un desempeno alto y
estable, manteniéndose de forma consistente en rangos superiores al 93% la mayor
parte del afo. Meses como febrero, marzo y diciembre alcanzaron los niveles mas
altos de satisfaccion, reflejando una experiencia que genera confianza y
recomendacion activa del servicio.

Si bien se presentan variaciones en algunos momentos del ano, especialmente en el
segundo semestre, el indicador nunca cae a niveles criticos y logra recuperarse con
rapidez. Esto confirma que el modelo domiciliario es valorado por los usuarios.

Atenciéon humanizada con alto impacto social

Durante 2025, los programas domiciliarios mantuvieron niveles de satisfaccion
consistentemente altos, con resultados superiores al 91% durante todo el ano y varios
meses por encima del 96%. Este comportamiento evidencia una experiencia positiva
y estable para los pacientes atendidos en su entorno familiar.

El primer trimestre mostré desempefios destacados, alcanzando su punto mds alto
en marzo (97,07%), lo que refleja confianza en el modelo de atencién domiciliaria y en
el equipo asistencial. Aunque se presentan variaciones naturales durante el ano, el
indicador se recupera de manera sostenida en el segundo semestre, cerrando
diciembre con 96,78%, uno de los mejores resultados del periodo.

Desde la perspectiva de responsabilidad social, estos resultados son especialmente
relevantes, ya que la atencion domiciliaria:

e Reduce barreras de acceso para pacientes con limitaciones de movilidad o
condiciones crénicas.

e Favorece la continuidad del tratamiento en un entorno seguro y familiar.

e Humaniza la prestacion del servicio al acercar la salud al hogar.

e Disminuye desplazamientos y cargas econdémicas indirectas para las familias.

El comportamiento del indicador confirma que el modelo domiciliario no solo es
clinicamente resolutivo, sino socialmente responsable, al contribuir al bienestar
integral del paciente y su nacleo familiar, fortaleciendo la equidad y la accesibilidad
en la atencion en salud.

NPS 2025 - Recomendacion sélida y confianza sostenida
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El comportamiento del indicador confirma que el modelo domiciliario no solo es
clinicamente resolutivo, sino socialmente responsable, al contribuir al bienestar
integral del paciente y su ndcleo familiar, fortaleciendo la equidad y la accesibilidad
en la atencion en salud.

NPS 2025 - Recomendacion sélida y confianza sostenida

NPS Programas Domiciliarios 2025

100%
o

B0
0%
(=]
S0%%
A0
305
20%
10%

0%

TE% fa%m BE

* F

:

E

ENERD FEBRERD MARZD ABRRIL MAYD LRI ML) AGOSTO  SEPTIEMBRE  OCTUBRE | NOVIEMBRE DaCIEMBRE
W Serieal Fia BE#® 22% B B0 LT T TERs e ]

El comportamiento del Net Promoter Score (NPS) durante 2025 evidencia un nivel de
recomendacién favorable y estable por parte de los usuarios, con resultados
mayoritariamente superiores al 75% durante todo el ano.

El primer trimestre muestra un crecimiento significativo, alcanzando su punto mds
alto en marzo (92%), reflejando una experiencia altamente satisfactoria y una fuerte
disposicion de los usuarios a recomendar el servicio. Posteriormente, el indicador
mantiene niveles consistentes, con desempenos destacados en junio (87%) y
diciembre (86%), lo que demuestra capacidad de recuperacion y cierre positivo.

Desde la perspectiva de responsabilidad social, estos resultados son relevantes
porque:

Reflejan confianza y lealtad hacia la institucion.

Evidencian coherencia entre la promesa de servicio y la experiencia real.
Fortalecen la reputacion institucional.

Contribuyen a la sostenibilidad del modelo de atencion a través de la
recomendacion positiva.

El comportamiento anual confirma que la experiencia del paciente no depende de
eventos aislados, sino de una gestion estructurada que consolida relaciones basadas
en credibilidad, calidad y trato humanizado.
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9.4 Indicadores Experiencia del paciente a nivel de Clinicos 2025
Indicadores Que Consolidan Confianza Y Sostenibilidad

MPS Clinicos 2025
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Fuente: Encuestas de satisfaccion

EI NPS se mantiene durante la mayor parte del afio en niveles altos (superiores a 75
puntos), lo que refleja una experiencia del paciente sélida y consistente. Se
evidencia una tendencia creciente en el segundo semestre, con fortalecimiento
progresivo del indicador.

El afo cierra con su mejor resultado en diciembre (81,8), consolidando un nivel de
recomendacidn sobresaliente y una percepcidon muy favorable del servicio.

Satisfaccion 2025
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Fuente: Encuestas de satisfaccion

El indicador de satisfaccion se mantiene durante todo el afio en niveles altos,
superiores al 90%, lo que evidencia una percepcion consistentemente favorable del
servicio. Se observa una tendencia creciente en el segundo semestre, consolidando
una mejora sostenida.
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Nivel de atencion
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Fuente: Sistema de informacion Isabel

Muestra que mejoramos nuestro canal de atencidon con mds accesibilidad y oportunidad por el
ejemplo para diciembre ese 93.5% significa que de cada 10 usuarios que llaman atendemos
oportunamente al 9.3 usuarios, solo con abandono de 0.7 usuarios

Consolidacion operativa y mejora sostenida en accesibilidad

El comportamiento anual del nivel de atencidn evidencia una evolucidn positiva y una clara
consolidacion operativa durante el segundo semestre.

Tras un inicio de ano con variabilidad natural propia de los ciclos operativos, el indicador muestra
una recuperacién progresiva que alcanza su primer pico en abril (91,3%), reflejando capacidad de
ajuste y respuesta institucional.

A partir de septiembre se observa un punto de inflexion estratégico: el nivel de atencion supera
consistentemente el 91%, manteniendo estabilidad en octubre y noviembre, y cerrando el ano en su
mejor resultado (93,5%). Este desempefio confirma:

Mayor eficiencia en la gestidén de la demanda.
Optimizacion en tiempos de respuesta.
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva.
Estabilidad en la operacion asistencial.

El comportamiento del dltimo trimestre demuestra madurez operativa y control de procesos,
elementos fundamentales para garantizar accesibilidad, oportunidad y continuidad en la atencién.

En términos de responsabilidad social, este resultado no solo representa cumplimiento de
indicadores; refleja compromiso con el acceso efectivo a los servicios de salud, reduciendo barreras
y fortaleciendo la experiencia integral del beneficiario.

Un modelo que transforma indicadores en confianza

En 2025 fortalecimos y consolidamos un ecosistema integral de escucha activa, articulando de
manera estratégica el buzén de sugerencias, canales de atencién multifuncionales (linea
telefonica, chatbot, chat con atencidn personalizada y pagina web), correo electrénico, encuestas
de satisfaccién y atencidn presencial.
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Este modelo multicanal garantiza accesibilidad permanente, trazabilidad en cada
interaccién y oportunidad en la gestidon de requerimientos, asegurando respuestas
efectivas y fortaleciendo la transparencia, la confianza y la corresponsabilidad
institucional con nuestros beneficiarios.

Resultados que evidencian valor social
Los indicadores de experiencia reflejan una operacion sélida y sostenida:

¢ Satisfaccién promedio anual superior al 93%, con cierre en 95%, mostrando una
tendencia creciente durante el segundo semestre.

« NPS con comportamiento estable en niveles sobresalientes (promedio cercano a
76-77 puntos) y cierre anual en su punto mds alto, evidenciando alta
recomendacion y lealtad.

¢ su punto mads alto, evidenciando alta recomendacién y lealtad.

Gestion activa y capacidad de respuesta institucional

Tasa PQR 2025
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Fuente: Herramienta PQR

El comportamiento de la tasa de PQR durante 2025 refleja una dindmica de gestion
activa y una operacion con capacidad de absorcion y control frente al incremento
natural de la demanda.

Durante el primer semestre se observa un crecimiento progresivo, coherente con una
mayor utilizacion de los canales de atencién y una cultura fortalecida de reporte por
parte de los usuarios. Este comportamiento evidencia confianza en los mecanismos
institucionales de escucha.

El punto mas alto se presenta en agosto (14,6), seguido de una estabilizacién en el
Gltimo trimestre y un cierre en diciembre con una reduccién significativa (11,0), lo que
demuestra:

Mayor efectividad en las acciones correctivas implementadas.
Aprendizaje organizacional derivado del andlisis de causa raiz.
Fortalecimiento de controles preventivos.

Mejora en la experiencia operativa del usuario.
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El descenso progresivo hacia el cierre del afio confirma que la organizacion no solo gestiona el
evento, sino que interviene estructuralmente los factores generadores.

Desde la perspectiva de responsabilidad social, este comportamiento refleja transparencia,
madurez en la gestidon y compromiso con la mejora continua, entendiendo cada PQR como una
oportunidad estratégica para optimizar procesos y fortalecer la relacién con nuestros beneficiarios.

Trato digno: la experiencia comienza en el colaborador

Entendimos que la experiencia del paciente no es un resultado aislado, sino la
consecuencia directa de una cultura organizacional coherente. Por ello,
implementamos una estrategia estructural de fortalecimiento en:

Humanizacién del servicio.

Manejo de situaciones complejas.
Escucha activa y gestién emocional.
Tringulo de servicio y corresponsabilidad.

El enfoque estuvo orientado a entrenar y capacitar a los colaboradores en
consolidar una cultura basada en empatia, ética y profesionalismo, alineando la
cultura organizacional con los indicadores de satisfaccion y lealtad.

Esta intervencion no solo fortalecid habilidades individuales; se convirtié en un
habilitador estratégico para sostener resultados de reputacion y experiencia en el
mediano y largo plazo.

Gestion estratégica de PQRS: de la reaccion al aprendizaje
La gestion de PQRS evoluciond hacia un modelo analitico y preventivo:

Andlisis de causa raiz.

Planes de mejora interdisciplinarios.
Seguimiento estructurado.

Aprendizaje organizacional sistemdatico.

El cambio cultural mas relevante fue migrar de una légica de sefialamiento individual hacia un
enfoque de corresponsabilidad centrado en procesos. Esto permitié transformar cada
inconformidad en una oportunidad de optimizacion.

éPor qué estos resultados importan?

Porque la experiencia del paciente es un indicador directo de sostenibilidad social.
Altos niveles de satisfaccion y recomendacién implican:

e Mayor adherencia a tratamientos.

e Mejor percepcion de calidad.

e Reduccidn del riesgo reputacional.
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e Fortalecimiento del vinculo institucional.

Cada interaccidn construye o debilita confianza. Nuestra apuesta ha sido estructural: integrar

cultura, procesos y medicion para que la experiencia no dependa de esfuerzos aislados, sino de un
sistema robusto.

Aprendizajes que fortalecen nuestra responsabilidad social

La voz del beneficiario es un insumo estratégico, no solo un canal de queja.
La prevencidon es mds poderosa que la correccion.

Atendemos personas, no diagnésticos.

La empatia es una competencia organizacional, no opcional.

El respeto y la dignidad son estGndares no negociables.

La experiencia del paciente se construye en cada contacto. Nuestros resultados demuestran

que cuando la cultura de servicio se gestiona con disciplina, método y propdsito, los indicadores
responden y la confianza se consolida.

En 2025 no solo medimos satisfaccion; fortalecimos relaciones sostenibles basadas en
profesionalismo con sentido humano.

10. Innovacion y mejora del modelo de atencion
10.1 Nuevos Servicios Tecnologia

La evolucion del modelo de atencidn en Clinicos IPS se apoya en una arquitectura tecnologica
disefiada para mejorar la eficiencia clinica, optimizar la logistica asistencial y fortalecer la gestion
integral del riesgo bajo esquemas de valor.

Mds que incorporar herramientas aisladas, consolidamos un ecosistema digital alineado con el
proposito de anticipar riesgos, reducir variabilidad innecesaria y garantizar continuidad asistencial.
Durante 2025 fortalecimos un ecosistema tecnolégico que permite consolidar el modelo asistencial
en predictivo, coordinado y medible.

Impacto estratégico de la arquitectura tecnolégica orientada a gestion de riesgo

La integracion de la Ruta Clinica, sobre nuestras aplicaciones Core: Iris, Lince, Nexo permite que el
modelo ADF opere con mayor:

e Pertinencia clinica (ordenamientos mads estructurados).

« Eficiencia operativa (mejor gestion de agenda y logistica).

« Continuidad asistencial (seguimiento longitudinal trazable).

¢ Sostenibilidad financiera (uso mas racional y predecible de recursos).
En conjunto, estas soluciones no representan Unicamente digitalizaciéon de procesos, sino una
transformacion en la forma en que se toman decisiones clinicas y se ejecuta el cuidado.
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La analitica generada: es un instrumento de anticipacién, Io que es clave en esquemas de
riesgo compartido, donde la sostenibilidad depende de la capacidad de intervenir antes de
que el evento ocurra.

Digitalizacion de la experiencia del paciente

El ecosistema tecnolégico también respalda nuestra estrategia de
experiencia y humanizacion.

La integracion de canales multicanal (linea telefénica, chatbot,
web, atencién presencial) con sistemas de trazabilidad permite:

Registro estructurado de PQRS.

Andlisis de causa raiz sistematico.

Seguimiento automatizado de planes de mejora.

Monitoreo continuo de NPS y satisfaccion.

La experiencia del paciente dej6é de ser un indicador aislado y
se convirtié en un sistema de alerta temprana para la gestion
del riesgo reputacional, operativo y clinico.

Gobernanzaq, seguridad y sostenibilidad

En nuestro modelo orientado al riesgo, la confianza institucional
depende en gran medida de la robustez tecnoldgica.
Durante 2025 se fortalecieron:

¢ Protocolos de seguridad y privacidad de la informacion.

e Trazabilidad de accesos y auditoria de datos clinicos.

e Tableros gerenciales para seguimiento mensual de KPIs
estratégicos.

¢ Disponibilidad y continuidad operativa de las plataformas.

¢ Impacto estratégico.

Las soluciones tecnolégicas implementadas han permitido:

¢ Reducir variabilidad clinica en cohortes de alta complejidad.

e Fortalecer la continuidad asistencial.

¢ Incrementar capacidad predictiva frente a riesgos clinicos y
financieros.

e Mejorar eficiencia operativa y tiempos de respuesta.

¢ Alinear resultados en salud con sostenibilidad econémica.

Mas alla de la digitalizacion, se consolida una arquitectura que
transforma informacién en decisiones y decisiones en valor
medible para pacientes, aseguradores y la organizacion.

Proyeccion 2026
La infraestructura tecnoldgica consolidada en 2025 deja preparada a la organizacion para:

Escalar el modelo ADF a nuevas cohortes.

Replicar la arquitectura en otras lineas clinicas de alta carga asistencial.
Integrar capacidades avanzadas de analitica predictiva.

Fortalecer interoperabilidad con aseguradores bajo esquemas de valor.
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Nuestra apuesta no es incorporar tecnologia por tendencia, sino disefiar un sistema donde la
informacion permita anticipar riesgos, garantizar continuidad y sostener el modelo en el tiempo.

S

10.2 Nuevos servicios red de prestacion

Con el propésito de ampliar nuestra capacidad resolutiva y ofrecer alternativas terapéuticas mas
efectivas y menos invasivas, incorporamos nuevos servicios especializados orientados al manejo del
dolor, la recuperacion funcional y la mejora de la calidad de vida. Estas intervenciones fortalecen
nuestro modelo de atencidn integral, combinando tecnologia, enfoque clinico y acompanamiento
profesional centrado en las necesidades de cada paciente. A continuacion, la descripcion de los
nuevos servicios ofrecidos en el 2025:

e Terapias con ondas de choque son un tratamiento no invasivo que utiliza ondas acusticas de
alta energia aplicadas sobre los tejidos para estimular la regeneracion y reparacion tisular. Se
emplean principalmente para disminuir el dolor musculoesquelético, favorecer la cicatrizacion
de tendones y tejidos blandos, mejorar la movilidad y tratar lesiones como tendinitis, fascitis
plantar y calcificaciones.

¢ Terapias instrumentales de piso pélvico son tratamientos que utilizan equipos especializados
para evaluar y fortalecer los mudsculos del suelo pélvico, mejorar su control y funcién. Se emplean
para tratar alteraciones como la incontinencia urinaria o fecal, el debilitamiento muscular
pélvico, el dolor pélvico y algunas disfunciones sexuales, contribuyendo a mejorar la continencia,
el soporte de los érganos pélvicos y la calidad de vida.

¢ Ortopedia es una consulta especializada que tiene como propodsito preservar y recuperar la
movilidad, estabilidad y funcién del sistema locomotor. Incluye huesos, articulaciones,
ligamentos, tendones, mUsculos y nervios.

¢ Procedimientos se realizan infiltraciones que alivian el dolor, reducen la inflamacién y mejoran la
movilidad

10. 3 Promesa de valor y generacién de valor ADF (Alta Dependencia Funcional)

En Clinicos IPS entendemos la innovacidon no como la incorporacion aislada de tecnologiq, sino
como la capacidad estructural de redisefar la forma en que se prestan y se financian los servicios
de salud. En un entorno caracterizado por alta variabilidad clinica, presion sobre los costos y
fragmentacion asistencial, nuestra apuesta estratégica ha sido evolucionar hacia modelos de
riesgo compartido que alineen incentivos entre asegurador y prestador, mejoren la experiencia del
paciente, garanticen mejores resultados en salud y generen sostenibilidad financiera medible.

7 33 -
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El riesgo compartido representa para Clinicos una decisidn corporativa de largo plazo: pasar de la
prestaciéon transaccional por evento a la gestion integral de poblaciones bajo responsabilidad
clinica y econémica. Este enfoque nos permite asumir un rol activo en la gestion de resultados en
salud, controlar la variabilidad innecesaria, anticipar descompensaciones y garantizar mayor
predictibilidad en el costo para nuestros aliados estratégicos.

Bajo esta vision, hemos estructurado una nueva generacion de servicios de alto impacto, disefiados
desde su origen con légica poblacional, métricas de desempefio y esquemas de remuneracion
orientados a valor. El Programa In-Pulso Vital (Alta Dependencia Funcional — ADF) constituye el
primer despliegue de esta estrategia, desarrollado a partir de la identificacién de una oportunidad
concreta de mejora en la experiencia de las EPS y de los pacientes, los resultados clinicos y la
eficiencia del gasto asociado a su atencion.

ADF no es Unicamente un programa asistencial; es la materializacion de una arquitectura de
innovacién basada en riesgo compartido, gobernanza clinica robusta y responsabilidad financiera
estructurada. A partir de este modelo, Clinicos consolida su posicionamiento como socio estratégico
en la construccion de soluciones sostenibles para poblaciones de alta carga asistencial, con
potencial de expansion a nuevas cohortes y lineas de servicio.

In-Pulso Vital ADF

La atencién de los pacientes con Alta Dependencia Funcional (ADF) constituye uno de los desafios
mds criticos para la sostenibilidad de cualquier sistema de salud. Estos pacientes se definen como
personas que, debido a condiciones neurolégicas, crénicas o degenerativas, han perdido la
capacidad para realizar actividades bdsicas de la vida diaria como alimentarse, banarse, vestirse
o movilizarse y requieren el apoyo continuo de terceros para subsistir. Aunque representan una
proporcién minima de la poblacién (menos del 0.1% de los dfiliados), concentran cerca del 6.5% del
gasto total en salud, con costos mensuales que pueden ser hasta 20 veces superiores a los de un
paciente promedio.

Sin un modelo integral, la gestién de esta poblacién resulta inherentemente fragmentada y
desarticulada, o que genera fallas criticas en multiples frentes:

¢ Resultados en salud dispersos: La ausencia de una coordinacion clinica central impide la
definicidn de metas funcionales claras, limita el seguimiento longitudinal del paciente y
favorece intervenciones aisladas que no necesariomente se traducen en mejora sostenida de
su condicion.

Variabilidad Financiera Impredecible: El consumo disperso de servicios recae totalmente
sobre el pagador, y hospitalizaciones evitables elevan costos, trasladando el riesgo clinico
como volatilidad presupuestal dificultando una planeacion financiera efectiva.

Sobrecarga y Fragmentacion Operativa: La intervencion de multiples prestadores sin
coordinacion central deriva en duplicidad de servicios e ineficiencias operativas.

~fIn-pulsovital
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 Judicializacion y Riesgo Reputacional: Las fallas en la integralidad y la oportunidad
disparan las acciones de tutela, comprometiendo la imagen de lared y la
estabilidad emocional de las familias.

» Desgaste del Cuidador: Los cuidadores suelen estar al limite de su capacidad, lo
que afecta directamente la adherencia terapéutica y acelera el deterioro clinico
del paciente.

» Nuestra solucion, transforma este panorama al migrar de un gasto fragmentado y
riesgoso hacia un modelo de costo fijo y gestion clinica proactiva. Este enfoque
alinea los incentivos de ambas partes: no se trata de facturar mads servicios, sino
de anticipar complicaciones, garantizar la continuidad asistencial y contener los
costos mediante tecnologia predictiva y soporte humano. En esenciaq, el riesgo
compartido es una alianza estratégica que garantiza la pertinencia de cada
intervencion, devolviendo la tranquilidad operativa a la organizacion y la dignidad
al paciente en su hogar.

¢ In-Pulso Vital se hace realidad a través de 6 componentes que atacan
directamente los dolores del modelo de operacion actual:

e

Fragmentacidn y riesgo = Un solo contrato que retine todo
total asumido por la EPS, lo que necesita el paciente en
multiples facturas, y 1.Integralidad  , ;ioncion y gestionando el
sobrecostos. completa riesgo de la poblacién.
Pacientes tratados igual, Cohortizacion y estratificacion
sin diferenciar /&\, en alto, medio y bajo riesgo que
necesidades. 2. Riesgo lleva a rutas diferenciales y uso

personalizade  eficiente de recursos.

Discontinuidad en terapias, lﬂ‘] Plataforma Lince que asegura
complicaciones evitablesy i cumplimientoentiemporealy
_ ) 3. Adherencia - ) .
baja adherencia. continuidad asistencial.
estructurada
Cuidadores agotados V) Formacion, acompanamiento
]
impactan en baja ——d y soporte psicosocial que
adherencia y resultados. = Cm.darnos al  reducenla sobrecargay
cuidador mejoran la adherencia.
Sobreutilizacién, pertinencia Plataforma /RIS que audita en
en papel y desgaste operativo tiempo real y predice riesgos,
en el seguimiento a la 5. 1A para garantizando pertinencia clinica
pertinencia en la operacién. pertinencia real y uso eficiente de recursos
en la operacion.
Judicializacion creciente e Reduccion de tutelas con
imagen en riesgo. _E< %\, cobertura anticipada de lo mas

6. Gestion de reclamado y trazabilidad

tutelas clinica como respaldo legal.
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Implementacion estratégica

El modelo ADF se encuentra estructurado en su disefio clinico, financiero y operativo,
con arquitectura lista para despliegue durante el primer semestre de 2026, bajo un
esquema de implementacién progresiva mediante pilotos controlados.

Esta estrategia no responde a una fase exploratoria, sino a una decision deliberada
de innovacion responsable: validar en entorno real la gestion integral del riesgo
clinico y econémico antes de escalar a poblaciones mayores.

La implementacion inicial con cada EPS contempla una cohorte de entre 250 y 350
pacientes, tamafo poblacional que permite absorber la variabilidad individual,
generar trazabilidad estadistica robusta y validar resultados clinicos y financieros
comparables frente a historicos.

Modelo de despliegue en tres fases:

e Fase1: Preparacioén y Empalme: Durante este periodo se asegura el traslado de
informacion clinica y operativa, clasificando a los pacientes segln su riesgo de
discontinuidad para evitar cualquier interrupcion en sus tratamientos actuales.

» Fase 2: Estabilizacion Operativa: Se inicia la gestion integral y la ejecucion de los
Planes Individuales de Atencién en Salud (PIAS), priorizando las intervenciones
criticas y estabilizando los flujos de trabajo entre la EPS y Clinicos IPS.

e Fase 3: Validacién de Resultados: Se consolidan los aprendizajes del piloto y se
miden los resultados frente a los indicadores pactados, permitiendo tomar
decisiones informadas sobre el escalamiento del modelo a toda la poblacién.

El enfoque de piloto permite demostrar resultados medibles en el corto plazo,
construir confianza con el asegurador y activar un crecimiento escalonado bajo
evidencia real.

El objetivo estratégico no es operar cohortes aisladas, sino consolidar un modelo
replicable que pueda expandirse a:

e Nuevas cohortes dentro de la misma EPS.

e Nuevas EPS bajo la misma arquitectura de riesgo compartido.

e Otras lineas clinicas con alta carga asistencial.
Este esquema reduce la friccidn operativa, fortalece la capacidad de control
poblacional y posiciona a Clinicos como desarrollador estructurado de servicios bajo
riesgo, con capacidad de asumir progresivamente mayor responsabilidad clinica 'y
financiera.
Resultados Esperados

Indicadores estratégicos para evaluar la generacién de valor del modelo de atencion.
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Objetivos para probar

AHORROS REALES

CAPACIDAD REAL DE
CONTROLAR RIESGO
CLiNICO

REDUCCION DE FRICCION
OPERATIVA
(ORGANIZACION Y
PACIENTE)
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Indicadores de Evaluacion

Costo mensual promedio por paciente: Comparacion vs. histérico de la
misma cohorte.

Costos asociados a hospitalizaciones y urgencias: Reduccion, ausencia o
contencién de gastos por eventos agudos.

Hospitalizaciones evitables: Reduccidn efectiva de reingresos
hospitalarios.

Control de alto costo: Patologias criticas controladas y bajo metas
clinicas.

Optimizacién farmacolbgica: Reduccién de polifarmacia y mejora en la
adherencia.

Complicaciones evitables: Disminucion de eventos como infecciones
urinarias (IVU) y caidas.

Adherencia al PIAS: Garantia de acceso oportuno a todos los servicios
del Plan Individual de Atencion en Salud.

NPS: Nivel de satisfaccion del paciente y su red de apoyo (cuidador).

Tutelas: Reduccion en el volumen de acciones legales y reclamaciones
judiciales.

Centralizacion de la ruta: Disminucion de prestadores dispersos y
servicios fuera del modelo pactado.

Operacion fluida: Optimizaciéon de las interacciones administrativas
necesarias por paciente.

Esta estructura permite a la red de prestacion visualizar como el modelo no solo busca la
eficiencia econdmica, sino que asegura la estabilidad clinica del paciente mediante una
gobernanza total de la ruta asistencial.
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En Clinicos reconocemos que la prestacion de servicios de salud genera impactos ambientales que
deben ser gestionados de manera responsable. Por ello, nuestra operacidn incorpora practicas
orientadas al uso eficiente de los recursos, la reduccién de residuos y la promocion de modelos de
atencién que disminuyan la huella ambiental del sistema de salud.

Durante 2025, la organizacién avanzd en la consolidacion de practicas que contribuyen a una
operaciéon mas sostenible. Entre ellas se destacan el fortalecimiento de la teleconsulta como
alternativa de atencién que reduce desplazamientos de pacientes, la implementacion de esquemas
de teletrabajo que disminuyen el consumo energético asociado a oficinas y transporte, y la
progresiva digitalizacion de procesos clinicos y administrativos que permite reducir el uso de papel y
optimizar la trazabilidad de la informacion.

En paralelo, se iniciaron acciones para mejorar la gestion de residuos derivados de la operacién en
salud y se promovieron prdcticas responsables en el manejo de insumos clinicos y farmacéuticos,
priorizando la planeacion adecuada de inventarios y el control de vencimientos, lo que contribuye a
disminuir desperdicios y riesgos ambientales.

Estas iniciativas se complementan con el fortalecimiento de la cultura organizacional en torno al uso
responsable de los recursos, promoviendo la corresponsabilidad de colaboradores, proveedores y
aliados estratégicos en la proteccion del entorno.

Para el afio 2026, la organizacién avanzard hacia una gestion ambiental mas estructurada
mediante el desarrollo de una linea base de indicadores que permita medir de manera sistematic
el consumo energético, la generacion de residuos y el uso de recursos hidricos en las sedes. Este
proceso permitird orientar decisiones basadas en datos y establecer metas de mejora progresiva
en materia de sostenibilidad ambiental.

De esta maneraq, Clinicos continda integrando la sostenibilidad ambiental a su modelo de gestion,
entendiendo que la responsabilidad con el entorno es un componente esencial para garantizar
servicios de salud sostenibles en el tiempo.

1.2 Estrategia de teletrabajo

En el marco de nuestra Responsabilidad Social Empresarial, la organizacién ha consolidado un
modelo de teletrabajo estructurado, sostenible y centrado en el bienestar integral de nuestros
colaboradores.
Principales acciones implementadas:
 Politica de teletrabajo claramente definida, alineada con la normativa vigente y articulada con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
e 47% de los trabajadores actualmente vinculados bajo la modalidad de teletrabajo, fortaleciendo
esquemas laborales flexibles y responsables.
¢ Inspecciones periddicas en conjunto con SST, orientadas a verificar condiciones 6ptimas de
seguridad, ergonomia y factores psicosociales en los espacios de trabajo remoto
e Garantia en la entrega de herramientas y equipos adecuados, asegurando desempefo
eficiente, seguro y con estdndares de calidad.
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Implementacién de zona de coworking desde Julio 2025 en una sede corporativa, como estrategia
complementaria que permite a los colaboradores alternar su modalidad de trabajo en un entorno
profesional, ergondmico y colaborativo.

Usabilidad Zona Coworking

163

112

15
I

nov-25 dic-25

jun-25 jul-25

Durante el periodo se registraron 551 usos del espacio, con picos en julio (133), septiembre (163) y
noviembre (112). La variacién mensual evidencia que el coworking es utilizado de manera flexible
segun las necesidades operativas, consoliddndose como una estrategia complementaria al
teletrabajo que fortalece la interaccion, el bienestar y la mitigacion de riesgos psicosociales.

Impacto y valor generado:

Mitigacion de riesgos psicosociales asociados al aislamiento laboral.

Contribucién activa al cuidado de la salud mental y el equilibrio vida-trabajo.

Fortalecimiento del sentido de pertenencia y la productividad sostenible.

Consolidacién de un modelo empresarial responsable, centrado en las personas y alineado con
principios de sostenibilidad.

El teletrabajo, mas que una modalidad operativa, representa una decision estratégica que reafirma
nuestro compromiso con el bienestar, la prevencion y la generacion de valor compartido.

11.3 Gestion de proveedores

Clinicos IPS ha consolidado un modelo de gestion de proveedores que integra transparencia, control
del riesgo, eficiencia operativa y responsabilidad extendida hacia su cadena de suministro. Este
informe unifica los aportes del drea de Compras Generales y del drea de Planeacién, Compras y
Farmacia, reflejando el compromiso institucional con prdcticas sostenibles que impactan
positivamente la calidad de atencidn al paciente, el cumplimiento regulatorio y el medio ambiente.

Transparencia en Contrataciones
Compras Generales

ot
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Todos los procesos de compra se gestionan de manera centralizada a través del Area de Compras,
garantizando trazabilidad, control presupuestal y formalizacién contractual. Los controles
implementados incluyen:

Registro formal de cada solicitud con validacion presupuestal previa.

Comparativo técnico-econdmico estructurado cuando aplica.

Aprobaciones segln niveles de atribucion definidos institucionalmente.

Formalizacion contractual en servicios de riesgo o impacto relevante.

Verificacion en listas restrictivas y validacion SARLAFT.

Exigencia de garantias segun nivel de riesgo.

Archivo digital completo del expediente de compra.

Medicamentos y salud

Los procesos de seleccion de proveedores se rigen por el Procedimiento de Compras de
Medicamentos y Dispositivos Médicos y el Manual de Gestién, con los siguientes controles:

e Evaluacion técnica previa: registros sanitarios INVIMA vigentes, fichas técnicas, visita de la
Secretaria de Salud, resolucién para control especial cuando aplica.

¢ Validacion de documentacion legal y tributaria: RUT, Cdmara de Comercio, certificacion
bancaria, cédula del representante legal, revisién de listas restrictivas.

e Comparacién estructurada de proveedores mediante evaluacion en ERP con % de cumplimiento
de estdndares minimos de calidad.

e Validaciéon con SST para proveedores que operan en sedes.
Trazabilidad documental de cotizaciones y érdenes de compra en repositorio SharePoint.

Indicadores

Indicadores de Transparencia

Proveedores con documentacion legal y sanitaria 100%

vigente

Proveedores en cumplimiento de estandares 90% cumplimiento general [ 70% estandares
(medicamentos) minimos de calidad

Proveedores activos con evaluacion vigente 100% con evaluacion previa obligatoria para
(compras generales) nuevos proveedores

Cumplimiento Contractual
Compras Generales
El modelo integra controles diferenciados segun el nivel de impacto del proveedor:
¢ Revision técnica en compras de tecnologia, infraestructura y servicios especializados.
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» Exigencia de pdlizas o garantias en adquisiciones de mayor cuantia.
¢ Seguimiento a contratos marco para evitar sobre ejecucién presupuestal.
¢ Segregacion de funciones entre Compras, Juridica, Planeacion Financiera y dreas técnicas.

Medicamentos y salud
El seguimiento permanente abarca:

Tiempos de entrega vs. tiempos pactados (Indicador On Time).

Cumplimiento en cantidades (Indicador In Full).

Calidad del producto entregado mediante Acta de Recepcidn Técnica Administrativa.

Gestidn de devoluciones y notas crédito con registro de facturacion.

Este seguimiento impacta directamente la continuidad terapéutica del paciente, la disminucion
del riesgo de desabastecimiento y el cumplimiento con EPS y entes de control.

Inversion social realizada
En el marco de la cadena de abastecimiento de medicamentos, la inversion social se refleja en:

¢ 89.1% de compras realizadas con proveedores nacionales, fortaleciendo la industria local.

e Priorizacién de proveedores con buenas prdcticas operativas y laborales.

¢ Gestion activa para evitar vencimientos y desperdicio de medicamentos, reduciendo el impacto
ambiental mediante la Matriz de Planeaciéon de la Demanda.

En compras generales, la inversion social se evidencia en:

e Formalizacién y estabilidad de relaciones con proveedores PYME locales.

e Cumplimiento normativo que garantiza condiciones laborales adecuadas en la cadena de
suministro.

e Validacion SST como requisito de contratacion, promoviendo estdndares de seguridad en
proveedores.

Cadena de suministro eesponsable - Criterios de compras responsables

Compras Generales
e Cumplimiento legal y tributario como requisito de ingreso al portafolio de proveedores.
¢ Validaciéon SST: documentacion vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores
que operen en sedes.
e Evaluacion de desempefio estructurada con seguimiento periédico.
e Control documental y regulatorio con enfoque en riesgo institucional.
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Medicamentos y salud
Registro INVIMA vigente y resolucion de medicamentos de control especial cuando aplica.
Documentacién SST actualizada y verificacion de dfiliaciones y cumplimiento normativo.
Evaluacién de ciclos de abastecimiento mediante Matriz de Planeacion de la Demanda.
Andilisis de riesgo de desabastecimiento nacional en Comité de Farmacia y Farmacovigilancia.
Andlisis de impacto operativo: capacidad logistica, consumo histérico y sostenibilidad del precio.

Parametros Ambientales y Sociales en Seleccion de Proveedores

Actualmente se aplican de manera activa los siguientes criterios ambientales y sociales:

Criterios ESG en la Cadena de Suministro

AMBIENTAL

e Gestion de vencimientos y
residuos farmacéuticos

¢ Planeacién basada en
consumo real (evitar sobre
stock)

e Certificaciones ISO cuando
aplica

e Preferencia por
fabricantes con
estdndares
internacionales

e Migracién a bolsas
biodegradables
(1.500/mes)

SOCIAL

e Validaciéon SST como
requisito de contratacion

e Verificacién de dfiliaciones
y cumplimiento laboral

e Priorizacion de
proveedores nacionales
(89.1%)

e « Continuidad terapéutica
como eje de impacto
social

GOBERNANZA

e Verificaciones listas
restrictivas y SARLAFT

e Archivo digital de
expedientes de compra

e Segregacion de funciones

e Trazabilidad documental
en SharePoint

Monitoreo y Métricas

100%
Proveedores evaluados
(medicamentos)

PINIER
Dias de inventario promedio

89.1%
Proveedores nacionales
(medicamentos)

100%
Compras a proveedores pre-
evaluados

45%
Reduccion inventario en riesgo
(costo)

>95%
OTIF proveedor lider logistico

90%
Compras planificadas vs urgentes

61%
Reduccién inventario en riesgo
(unidades)

43 dias
Ciclo maximo de inventario
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Impactos visibles sasos 2025
Caso 1: Reduccion de vencimientos mediante planeacion de demanda

Implementacién de modelo estadistico de planeacién (promedio movil, suavizacién exponencial,
regresion lineal y prondstico) que permitié optimizar los niveles de inventario de medicamentos.

Impacto logrado:
¢ Disminucion del 45% en costo y 61% en unidades de inventario en riesgo.
e Reduccién del riesgo ambiental por disposicion de medicamentos vencidos.
¢ Mejora en flujo de caja y mayor disponibilidad de productos para pacientes.
Caso 2: Proveedor con alto nivel de cumplimiento logistico

Proveedor de medicamentos con indicador OTIF superior al 95%.
Impacto logrado:

¢ Menor riesgo de no entrega a pacientes y disminuciéon de compras adicionales por urgencia.
» Mejora en continuidad del tratamiento y eficiencia en gestién de inventario.

Caso 3: Negociaciones estratégicas con laboratorios

Negociaciones con laboratorios que generaron condiciones favorables de suministro.
Impacto logrado:

e Optimizacion de costos y mejoras en condiciones de pago.
e Aseguramiento de cupos de suministro ante riesgo de escasez nacional
e Sostenibilidad presupuestal y cumplimiento con contratos EPS.

Caso 4: Migracion a bolsas biodegradables

Cambio en el tipo de empaques utilizados en el drea de Farmacia, migrando de bolsas pldsticas
convencionales a bolsas biodegradables.

Impacto logrado:
¢ Gestion promedio mensual de 1.500 bolsas biodegradables en reemplazo de pldstico
convencional.
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e Contribucion directa a la gestidon de Responsabilidad Social Empresarial e impacto ambiental
positivo.

Caso 5: Centralizacion y estandarizaciéon en compras generales
Implementacién del modelo centralizado en el Area de Compras Generales con estandarizacion
documental e integracion con Juridica y Financiera.

Impacto logrado:
e Reduccién de reprocesos por documentacion incompleta.
e Mejora en planificacidn de compras recurrentes y control de contratos marco.
* Mayor eficiencia operativa y reduccién del riesgo de concentracién de decisiones.

Conexion con resultados organizacionales

Impacto en los Pilares Estratégicos

Disponibilidad oportuna de medicamentos. Productos con respaldo regulatorio
Calidad y Seguridad del Paciente INVIMA. Validacion técnica previa en compras criticas. Control en la recepcion
de bienes y servicios.

Reduccidn de compras urgentes. Mejor rotacion de inventario. Tiempos de
Eficiencia Operativa gestion definidos por rango presupuestal. Reduccién de reprocesos por
documentacion incompleta.

Cumplimiento INVIMA. Filtros SARLAFT. Cumplimiento contractual con EPS.
Cumplimiento Legal y Regulatorio Revision juridica en procesos de mayor cuantia. Trazabilidad documental
completa.

Validacién presupuestal previa a toda adquisicion. Control de consumo en
Sostenibilidad Financiera contratos marco. Aprobaciones escalonadas por nivel de riesgo econémico.
Mejora en condiciones de pago con laboratorios.

Reduccion de vencimientos. Planeacion basada en consumo real. Disminucion

Alineacion Ambiental
de residuos farmacéuticos. Uso de bolsas biodegradables (1.500/mes).

Lecciones aprendidas y sostenibilidad futura

éQué funcioné mejor?
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Compras generales: )
» Centralizacion del proceso en el Area de Compras con estandarizaciéon documental.
e Integracién con dareas Juridica y Financiera.
e Control de aprobaciones segln niveles jerarquicos.

Medicamentos y salud:

Implementacién de modelos estadisticos de planeacién de la demanda.
Incorporacion del vademécum institucional como gobernanza en datos de productos.
Seguimiento periddico al cumplimiento de proveedores.

Integracidn entre planeacion, compras y farmacia.

Barreras Encontradas y Como se Resolvieron

Barrera Solucién Implementada

Informacién histérica incompleta en medicamentos Depuracion de bases de datos y creacion del
vademécum institucional

Variabilidad alta en consumo por cambios

Matriz de planeacion de la demanda por producto
contractuales

Negociaciones anticipadas con proveedores criticos y

Dependencia de proveedor Unico en algunas moléculas o .
ampliacion de portafolio

Necesidad de fortalecer planeacién anticipada en Estandarizacion documental y tiempos de gestion por
compras generales rango presupuestal

Proximos Pasos y Compromisos

Medicamentos y Salud:
« Solicitar certificaciones BPA (Buenas Précticas de Almacenamiento), BPE (Buenas Précticas de

Elaboracién para formulas magistrales) y BPM (Buenas Practicas de Manufactura) a
proveedores.

« Incluir en el procedimiento de compras la priorizacidén de productos con fechas de vencimiento
mayor a un ano cuando aplique.
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Compras generales:
¢ Incorporar métricas cuantitativas de desempefio de proveedores en el sistema de evaluacion.

« Integrar criterios ESG (ambientales, sociales y de gobernanza) en la matriz de evaluacion de
proveedores.

e Automatizar el seguimiento a contratos marco y vencimientos de garantias.

Objetivos compartidos:
e Avanzar hacia la certificacion de proveedores estratégicos en prdcticas sostenibles.
 Escalar el modelo de bolsas biodegradables a otras dreas de la organizacion.
e Establecer indicadores ESG formales para el reporte de RSE 2026.

Conclusion:

La gestion responsable de la cadena de abastecimiento de Clinicos IPS —tanto en Compras
Generales como en Medicamentos y Salud— no solo garantiza eficiencia financiera y cumplimiento
regulatorio, sino que constituye un eje fundamental de responsabilidad social empresarial. Al
asegurar continuidad terapéutica, sostenibilidad ambiental y transparencia en la contratacion, la
organizacion proyecta un compromiso real con sus pacientes, su equipo y el entorno.

Este informe unificado representa el punto de partida para un modelo de gestion de proveedores
con madurez creciente en criterios ESG, destinado a fortalecer la reputacion institucional y el
impacto social positivo de Clinicos IPS.

12. Etica, cumplimiento y gobernanza

12.1Riesgos y controles

Fortalecimiento Corporativo a través de la Creacién y desarrollo del Area de Auditoria y Riesgos y la
Implementacién del Sistema de Gestidn de Riesgos.

En coherencia con nuestro compromiso permanente con la transparencia, la responsabilidad
corporativa y la sostenibilidad organizacional, durante el afo 2025 se llevd a cabo la creacion e
implementacion del Area de Auditoria y Riesgos. El objetivo de esta iniciativa fue robustecer los
controles internos, mejorar la anticipacion ante riesgos y consolidar una cultura organizacional
orientada a la prevencidn, bajo referentes internacionales que orientan las mejores practicas en
auditoria.

Como parte de este proceso de fortalecimiento institucional, se puso en marcha el Sistema de
Gestion de Riesgos, con el objetivo de integrar la gestién del riesgo a la forma en que la organizacion
planeaq, decide y opera. Este sistema permite identificar de manera anticipada los principales
riesgos, entender su impacto en los objetivos del negocio y definir acciones concretas para
gestionarlos de forma oportuna.
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El modelo adoptado combina referentes internacionales y buenas practicas, dando como resultado
una metodologia propia, denominada “Construccion y Generacion de Valor a través de la Gestidon
de Riesgos”, que facilita una visidn mas clara, practica y alineada con la realidad de la organizacion.
Este enfoque permite que la gestion del riesgo deje de ser un ejercicio aislado y se convierta en un
insumo para la toma de decisiones estratégicas y operativas.

Gracias a esta metodologia, la organizacion ha avanzado hacia una gestion del riesgo mdas madura
y preventiva, incorporando criterios de sostenibilidad, ética y responsabilidad en el andlisis y
seguimiento de los riesgos. Asimismo, se ha fortalecido el uso de informacidn y de experiencias
previas para aprender de situaciones ya materializadas y mejorar la capacidad de respuesta frente
a escenarios futuros.

La metodologia fue socializada a través del espacio corporativo “Todos Unidos”, con la participacion
de 165 colaboradores, y complementada con su difusién en YouTube, donde alcanzé 143
reproducciones. De manera progresiva, este modelo se ha venido presentando a cargos tacticos y
estratégicos desde diciembre de 2025, como parte del proceso de induccidn corporativa.

Con estas acciones, se refuerza el compromiso de la organizacién con la transparencia, el uso
responsable de los recursos y el fortalecimiento de la confianza de sus grupos de interés,
contribuyendo a una gestion mas sélida y sostenible.

Todos Unidos Octubre = Producido con
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Nos organizamos para ejecutar nuestra estrategia
Nuestras capacidades, estructura y sistemas de gestion habilitan la estrategia
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12.2 Estructura de gobierno Clinicos

En Clinicos IPS, la Responsabilidad Social Empresarial forma parte del direccionamiento estratégico
de la organizacion, integrdndose de manera transversal a la gestion corporativa, asistencial y
administrativa, y promoviendo una operacién alineada con principios éticos, de cumplimiento y
sostenibilidad.

Nuestra gestién se fundamenta en principios de ética, transparencia, cumplimiento normativo,
sostenibilidad y creacién de valor, entendiendo que el desemperno empresarial responsable es clave
para la confianza, la reputacion institucional y la continuidad del negocio. En este sentido,
reconocemos que nuestra labor trasciende la prestacién de servicios de salud, y se extiende a la
generacion de impactos positivos y sostenibles en nuestro entorno.

Bajo este enfoque, promovemos relaciones responsables y de largo plazo con nuestros pacientes y
clientes, garantizando servicios seguros, oportunos y de calidad; con nuestros colaboradores,
fomentando entornos de trabajo éticos, respetuosos y orientados al desarrollo; con aliados
estratégicos y proveedores, fortaleciendo vinculos basados en la confianza, la corresponsabilidad y
el cumplimiento; y con la comunidad en general, aportando al desarrollo social desde una
perspectiva de responsabilidad y compromiso institucional.
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De esta maneraq, la Responsabilidad Social Empresarial en Clinicos IPS se consolida
como un componente esencial de nuestra estrategia corporativa, contribuyendo al
fortalecimiento de la confianza de nuestros grupos de interés y al crecimiento
sostenible de la organizacion. Etica y Buen Gobierno Corporativo.

En Clinicos IPS contamos con un Codigo de Etica y Buen Gobierno, aprobado por la
Alta Direccién, que define los principios, valores y pautas de conducta que orientan el
actuar de directivos, colaboradores, proveedores y demds partes relacionadas. Este
codigo establece lineamientos claros sobre integridad, transparencia, manejo de
conflictos de interés, relacionamiento con usuarios, proveedores y comunidad, asi
como el cumplimiento del marco normativo aplicable al sector salud.

El Codigo es de aplicacion institucional, se encuentra disponible en el sistema de
gestion documental y es socializado a través de los procesos de induccion,
reinduccidn y divulgacién interna, promoviendo su apropiacion y aplicacién en las
actividades cotidianas. Asimismo, la organizaciéon cuenta con instancias y comités
definidos que apoyan la vigilancia, el seguimiento y la resolucidn de situaciones
relacionadas con la ética y el buen gobierno corporativo, fortaleciendo una cultura
basada en la responsabilidad, el respeto y la coherencia institucional.

12.3 Canales éticos y cultura de transparencia

En coherencia con nuestro compromiso con la integridad y la transparencia, Clinicos
IPS dispone de canales éticos confidenciales y accesibles para el reporte de
conductas contrarias a nuestros principios, valores o lineamientos institucionales.
Estos canales permiten la recepcidn y gestion responsable de los casos, garantizando
la confidencialidad del denunciante, el andlisis objetivo de la informaciény la
adopcidn de las acciones que resulten pertinentes.

La cultura de transparencia se refuerza a través de procesos claros, comunicacion
abierta y rendicién de cuentas, promoviendo relaciones basadas en la confianza con
nuestros grupos de interés y contribuyendo al fortalecimiento de la reputacién
institucional.

12.4 Vision estratégica y sostenibilidad

Nuestra vision estratégica incorpora la ética y la responsabilidad social como
componentes fundamentales del desarrollo institucional. Desde este enfoque,
buscamos generar valor social a través de la prestacion de servicios de salud
humanizados, seguros y accesibles, aportando al bienestar de la comunidad, al
fortalecimiento del sistema de salud y a una gestion responsable de los riesgos
asumidos junto a nuestros clientes.

La sostenibilidad de la organizacion se apoya en la innovacion, la eficiencia operativa
y el compromiso de nuestro talento humano, consolidando un modelo de gestion que
equilibra resultados financieros responsables con un impacto social positivo y
sostenible en el tiempo.
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13. Impacto 2: Empoderar personas
Introduccion

Empoderar personas significa crear las condiciones para que pacientes, colaboradores y
comunidades tengan mayor autonomia, conocimiento y capacidad de decisién sobre su bienestar.
En Clinicos IPS entendemos que el acceso oportuno a los servicios, la educacion en salud y la
formacidén del talento humano son pilares para reducir vulnerabilidades y fortalecer resultados
sostenibles. Este capitulo presenta como ampliamos la accesibilidad en la Red de Prestacion y
cdmo, a través de programas estructurados, transformamos la experiencia de quienes interactdan
con nuestra organizacion.

El empoderamiento comienza en el acceso. Garantizar rutas claras, actividades PAMIS orientadas a
prevencion y acompafamiento, y modelos que faciliten la continuidad del cuidado permite que las
personas comprendan su condicion, participen activamente en su tratamiento y tomen decisiones
informadas. Cuando el sistema se adapta a las necesidades reales del usuario, se reducen
barreras, se fortalece la adherencia y se mejora la calidad de vida.

Internamente, empoderar también significa desarrollar talento con propdsito. Nuestra gestion en
atraccion, seleccion diferenciada, onboarding estructurado, evaluacion meritocratica, planes de
desarrollo, formacién continua y cultura de feedback consolidan un entorno donde el crecimiento
es intencional y medible. La movilidad interna, el reconocimiento y la construccién de condiciones
laborales dignas reflejan una apuesta por fortalecer capacidades individuales y colectivas,
entendiendo que la calidad del servicio depende directamente del desarrollo de quienes lo prestan.

Finalmente, el empoderamiento se sostiene en bienestar integral. Las estrategias de clima
organizacional, equidad de género, programas de bienestar, salud mental y seguridad y salud en el
trabajo demuestran que el cuidado no es exclusivo del paciente, sino también del colaborador. Al
integrar accesibilidad, desarrollo profesional, inclusion y bienestar, Clinicos IPS consolida un modelo
donde empoderar personas no es un discurso, sino una prdctica sistematica que genera impacto
social, organizacional y humano sostenible.

14. Accesibilidad a nuestros servicios
14.1 Modelo de accesibilidad integral y enfoque diferencial

Se cuenta con un modelo de acceso multicanal que busca reducir barreras y mejorar la
experiencia del usuario.

¢ Lalinea de atencién telefénica continda siendo un canal clave, especialmente para usuarios
que prefieren una interaccidn directa o que no tienen facil acceso a herramientas digitales. Este
nos permite orientar, resolver inquietudes y gestionar asignacién de citas de manera inmediata.
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» Canal de WhatsApp, que representa una alternativa agil, practica y alineada con los hdbitos
actuales de comunicacion. Este medio facilita la interaccion répida, mejora los tiempos de
respuesta y optimiza la gestién operativa, permitiendo incluso descongestionar la atenciéon
presencial.

« Atencion presencial en los PAMIS (Puntos de Atenciéon Médica en Salud Integral), garantiza la
cobertura fisica y atencién directa para aquellos casos que requieren valoracion integral y/o
acompanamiento personalizado.

Este esquema ha permitido:

Reducir barreras de acceso.

Mejorar la oportunidad en la asignacidn de servicios.
Optimizar recursos operativos.

Incrementar la satisfaccion del usuario.

Fortalecer la percepcién de cercania y confianza institucional.

En cuanto al indicador de oportunidad en acceso a los servicios de salud en 2025 se alcanzé un
99,1%, 5 puntos por encima de la meta gerencial establecida.

Este resultado evidencia que los servicios de salud se estdn brindando a tiempo, cumpliendo con
los est@ndares establecidos y respondiendo de manera efectiva a las necesidades de nuestros
usuarios.

El 99,1 % no es solo una cifra; representa:

e Cumplimiento en la asignacion oportuna de citas.

e Coordinacién eficiente entre los canales de atencion.
e Capacidad operativa alineada con la demanda.

e Compromiso del equipo asistencial y administrativo.

Este desemperio es coherente con nuestro modelo de atencidn que permite gestionar la demanda
de manera organizada y eficiente.

En coherencia con la atencion integral, también contamos con un protocolo de atencién con
enfoque diferencial, el cual garantiza que todas las personas puedan acceder a los servicios de
salud sin ningun tipo de barrera.

Este protocolo estd disefiado bajo el principio de igualdad, reconociendo que no todos los usuarios
tienen las mismas condiciones, necesidades o contextos. Por ello, incorporamos un enfoque
diferencial que nos permite brindar una atencion ajustada a poblaciones que puedan requerir
acompanamiento especial, adaptaciones en el proceso o consideraciones particulares.
Esto significa que:

e Garantizamos acceso equitativo y sin discriminacion.
Reducimos barreras administrativas, culturales o sociales.
Fortalecemos el cumplimiento normativo y los esténdares de calidad.
Protegemos el derecho fundamental a la salud.
Consolidamos una atencién centrada en el usuario.
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Este enfoque no solo responde a una obligacion normativa, sino a una conviccion
institucional: la accesibilidad real implica que cada personag, independientemente de
su condicién, pueda recibir atencién oportuna y adecuada.

De esta maneraq, el modelo de atencidn no solo es eficiente en términos de
oportunidad, sino también inclusivo y equitativo.

Informacion de los servicios

Alineado a la estrategia de accesibilidad y fortalecimiento de la experiencia del
usuario, se estructurd una parrilla de contenidos que incluye la divulgacion de los
servicios que se prestan en nuestros PAMIS

Estas publicaciones se realizan a través de diferentes mecanismos que permiten
informar, orientar y empoderar al usuario sobre la oferta institucional disponible:

Se cuenta con piezas comunicativas difundidas a través de las pantallas de television
ubicadas en los PAMIS, lo que nos permite impactar de manera directa a los usuarios
mientras permanecen en sala de esperq, optimizando los tiempos de permanencia
con informacién de valor.

Cbdigos QR ubicados en puntos visibles y estratégicos, facilitando el acceso
inmediato a informacion actualizada sobre nuestros servicios, rutas de atencién y
canales de contacto. Este recurso fortalece la autogestion y promueve el uso de
herramientas digitales.

Finalmente, la divulgacion se complementa mediante la orientacion directa por parte
de los profesionales de salud durante la atencidn, asegurando que el paciente reciba
informacién personalizada y acorde con sus necesidades especificas.

Este modelo de divulgacion permite:

Incrementar el conocimiento de la oferta institucional.

Promover el uso adecuado de los servicios.

Mejorar la experiencia del usuario.

Fortalecer la transparencia y la comunicacién institucional.

Apoyar la demanda organizada de los servicios disponibles.

De esta manera, no solo se garantiza el acceso, sino también informacion clara 'y
oportuna, elemento fundamental para una atencién integral y centrada en el usuario.
Seguridad del paciente se encuentra en el punto 7.1 Seguridad del paciente, calidad
clinica, auditorias, mejora continua. Indicadores clave y 2 iniciativas destacadas.

Participacion del usuario

En relacién con la participacion social, desde red prestacion nos alineamos a las
necesidades del cliente, a través de un relacionamiento estructurado con sus grupos
de interés, incluyendo sindicatos y asociaciones de pensionados.

i o
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14.2 PAMIS: Promocion y prevencion con enfoque integral

Durante el 2025, los PAMIS fortalecieron su gestidon en promocién y mantenimiento de
la salud mediante el desarrollo de un plan integral de actividades orientadas a
mejorar la calidad de vida de los beneficiarios desde un enfoque preventivo,
educativo y humano.

Las acciones implementadas abarcaron jornadas de vacunacion en momentos clave
del ciclo familiar, como temporadas de vacaciones e ingreso escolar; campanas de
prevencidn como el Mes Rosa, promoviendo la realizacion de tamizajes oportunos
(citologia y prueba de VPH); y cursos de maternidad y paternidad responsable,
abordando de manera integral las distintas etapas del proceso gestacional y de
crianza.

De igual maneraq, se desarrollaron programas de educacion y seguimiento a
pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo talleres para pacientes con riesgo
cardiovascular, acompanamiento a pacientes con enfermedades respiratorias
(manejo de oxigeno y CPAP), y espacios pedagdgicos sobre enfermedades crénicas y
su impacto en la calidad de vida.

En el componente de promocion de hdbitos saludables, se realizaron actividades
como detox post fiestas, orientadas a fomentar la alimentacién rica en antioxidantes;
prevencidn de la obesidad infantil; promocidn de la importancia del suefio en la salud
integral; cuidado de la piel y exposicidon responsable al sol; y campaias de
prevencion frente al uso de pdlvora e intoxicacion por alcohol en temporada
decembrina.

Adicionalmente, se priorizd la salud mental como eje transversal, mediante jornadas
de prevencién del agotamiento emocional y burnout, actividades conmemorativas
en el Dia de la Prevencion del Suicidio, el Primer Festival por la Salud Mental y espacios
permanentes de sensibilizacién y cuidado emocional.

En conjunto, estas iniciativas reflejan el compromiso con una atencion centrada en la
persona, fortaleciendo la cultura del autocuidado, la prevencidn y el bienestar integral
de la poblacidn beneficiaria.

15. Gestion social con colaboradores TH

15.1 Nuestra gestion en atraccion y rotacion

En Clinicos concebimos la atraccidn de talento como un habilitador estratégico para
la sostenibilidad institucional y el fortalecimiento de nuestra cultura organizacional.
Mas alld del cubrimiento de vacantes, nuestra gestion se orienta a asegurar
decisiones de vinculacion sostenibles, alineadas con el propésito institucional y los
est@ndares de excelencia en el servicio.

Durante el periodo evaluado, consolidamos un modelo de seleccién diferenciado por
nivel organizacional, complementado con una estrategia activa de relacionamiento
académico y posicionamiento de marca empleadora, que amplia nuestro alcance y
fortalece el pipeline de talento.
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15.2 Modelo de seleccion diferenciado por nivel organizacional

Niveles N1-N4 (Cargos estratégicos y tacticos de impacto organizacional)

Las posiciones N1-N4 concentran responsabilidades de liderazgo, coordinacion y toma de
decisiones con impacto transversal en la organizacion. En estos niveles, el proceso de
evaluacioén es estructurado, profundo y consensuado.

Gobernanza y estructuracion previo al inicio de cada proceso:

Se define formalmente un equipo evaluador conformado por tres personas.
Se asignan roles especificos.

Se alinean criterios estratégicos del cargo.

Se establecen estdndares de evaluacion.

Esta etapa garantiza coherencia metodoldgicay reduce riesgos de subjetividad.

» Prefiltros estructurados y entrega de terna con informe técnico y comportamental.

e Entrevista individual del jefe inmediato con enfoque estratégico y andlisis de
trayectoria.

e Entrevista técnica individual orientada a evidenciar logros y responsabilidades.

e Entrevista de fit cultural, con incorporacién de “guardianes de talento”.

Los candidatos que superan estas etapas avanzan a referenciacion estructurada y,
cuando aplica, assessment presencial con decision documentada. Este modelo fortalece
la calidad de las decisiones en posiciones de alto impacto, eleva el estdndar de liderazgo y
protege la cultura organizacional.

Niveles N5-N6 (Cargos técticos y operativos)

Para los niveles N5—NB, el proceso se ejecuta bajo el procedimiento formal garantizando
eficiencia operativa y cumplimiento normativo.

El modelo incluye:
°
°
°
°

Este esquema permite equilibrio entre oportunidad en el cubrimiento y rigurosidad
evaluativa.

Alineacion del perfil y criterios.

Filtrado y entrevistas exploratorias.
Validacion técnica por el jefe inmediato.
Referenciacion laboral estructurada.
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15.3 Nuestra gestion de vinculacion 2025

A continuacioén, se relaciona el andlisis de las vinculaciones para el afo
2025 (personal némina y OPS- prestacion de servicios) segn género,
cuidad de residencia, modelo y tipo de vinculacién, con base en un total de
421 registros consolidados. El andlisis permite identificar tendencias
estructurales en Clinicos, adopcion de modalidades remotas, distribucion
de la poblacién segln ciudad y vinculacién de aprendices como apoyo en
la prestacion de servicios:

Distribucion por género:
e Femenino: 315 personas (74,82%3
o Masculino: 106 personas (25,18%

e La estructura demogrdfica del personal vinculado nos
evidencia una alta predominancia femening, con una
relacion aproximada de 3 mujeres por cada hombre.

> Atendemos poblaciones diversas con necesidades fisicas,
(%) { emocionales y culturales distintas, lo que permite al
-% 1 W vincular equipos mixtos: favorecer la empatia y
\ / comprensiodn intercultural, reducir sesgos en el diagndstico
k. AR y tratamiento, mejora la comunicacién con pacientes de
G Y distintos contextos, entre otros.

Distribucion geografica: La muestra de 421 registros detalla
el lugar de residencia especifica a través de 27 municipios y
ciudades del pais. El volumen total de ingresos muestra una
concentracién masiva en la regidn central del pais; lo que
resalta la diversidad en la contratacién de personal en
Clinicos, permitiendo empleabilidad a nivel nacional:

e Bogotd: con 331 residentes, concentra
aproximadamente el 79.19% del total general. Esta

e cifraindica con una presencia urbana dominante en el
distrito capital.

e Fuera de Bogotd, se identifican ndcleos secundarios de
participacion, destacando principalmente los
municipios aledanos y otras capitales departamentales
como:
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Soacha: Es el segundo lugar de residencia con mayor
relevancia (27 registros), evidenciando el peso del area
metropolitana de la capital.

Cartagena: Se posiciona como el tercer centro de residencia
con 14 registros.

Medellin: Registra 8 residentes, siendo el principal centro de la
region antioquena en este listado.

Tunja: Lidera la representacion de residentes en el
departamento de Boyacd con 5 registros.

Presencia minima:

 Presencia de (2 a 4 residentes) en municipios como Chia, Cota, Duitama, Facatativé,
Mosquera, Sogamoso Y Zipaquird.

Presencia de ?12 residentes), distribuidos entre Cali, Neiva, Bello, y Sabaneta,
Jamundi, Mesitas, Tenjo, Turbaco, Ventaquemada, Girardot, entre otras), lo que
evidencia residentes esporddicos en estas zonas.

Nuestras modalidades: Contamos con un modelo laboral mixto equilibrado y funcional. Al
revisar la distribucion por modalidad, encontramos un equilibrio entre presencialidad
(46.67%), teletrabajo (29.29%) y demds modalidades como hibrido, remoto y visita
domiciliaria que representan menos del (30%).

Nuestros perfiles asistenciales tanto para el personal nomina como OPS predominan en la
modalidad presencial y visita domiciliaria, aunque con una participacion relevante de
teletrabajo. Los perfiles administrativos muestran la mayor adaptabilidad remota y
concentra la modalidad teletrabajo.

Balance de rotacion voluntaria 2025

Durante el afio 2025, el foco se centrd en la Estabilidad Laboral y el Bienestar Integral. A
continuacién, se presentan los resultados de los indicadores de retencioén:

Resultados por agrupacion:

» Equipo asistencial: Registré una tasa de rotacioén voluntaria promedio de 1.37%
mensuadal. Es el grupo con mayor resiliencia, crucial para la continuidad del servicio al
paciente.

» Equipo administrativo: Presentd una tasa de 1.81% mensual, con una estabilizacion
progresiva en el segundo semestre del ano.

 Andlisis de causas: La principal causa de retiro voluntario fue la badsqueda de “Nuevas
Ofertas Laborales” (competencia salarial), seguida por "Motivos Personales” y
"Condiciones de Entorno” (como movilidad y seguridad en sedes).
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Top 10 Cargos con mayor Rotacion Voluntaria

N5 - PROFESIONAL MEDICINA GENERAL

NG - AGENTE ATENCION AL USUARIO

N6 - AUXILIAR INGRESO AL PACIENTE

NG - AUKILIAR ENFERMERLA ACTIVIDADES

NS5 - PROFESIONAL TERAPLA INTEGRAL

Cargo

N6 - AUXILLAR DE ENFERMERLA TURNOS

NG - AUXILIAR ENFERMERIA GESTION DEL RIESGO

N5 - PROFESIONAL TERAPIA OCUPACIONAL

N6 - AUXILIAR ARCHIVO

NG - AUXILIAR POST CONSULTA

0 2 a 4 8 10 12 14
Numero de Retiros

Hitos desarrollados 2025 En lugar de procesos tradicionales, Clinicos ha apostado por la
Capacitacion en Liderazgo, atraccion y desarrollo de persona excepcional como su
principal estrategia de retencion:

» Programa de formacion en liderazgo: Iniciamos ciclos de capacitacion disefiados para
transformar el rol del jefe supervisor en un Lider que vive nuestro ajuste cultural de
Clinicos. el foco es la gestion, empoderamiento, la comunicacion asertiva y el
reconocimiento del mérito.

e Gestion del talento excepcional: Potenciamos las facultades de nuestros lideres para
convertirlos en seleccionadores estratégicos, capaces de atraer perfiles de alto
impacto. Asimismo, fomentamos la identificacion del potencial Unico de cada
colaborador, lo que permite una asignacion de roles mdés humana, productiva y
estrictamente alineada con las fortalezas individuales.

e Cultura de feedback proactivo: se han estandarizado espacios de conversacion 11
donde el lider no solo revisa indicadores, sino que se interesa por el bienestar y el plan
de vida del profesional.

3. Plan de trabajo 2026: Consolidacion de cultura y operacion

I. Escalabilidad del liderazgo excepcional

Objetivo: Certificar al 100% de los coordinadores y gerentes de drea como “Lideres de
Persona Excepcional”.
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lll. Optimizacién de la Experiencia del Colaborador (EX)
» Objetivo: Garantizar que el profesional sienta el respaldo de la organizacion desde el
ingreso.
» Accion: Fortalecer la figura del Partner de Integracion en audiencias especiales,
evitando que el colaborador se sienta solo en sus primeros 90 dias.

IV. Alineacion de Estructura y Perfiles (ORC)

e Objetivo: Claridad absoluta en el rol y futuro profesional.
e Accion: Socializacion de perfiles, asegurando que cada cargo esté vinculado a una
propuesta de valor clara para el empleado.

15.4 Nuestro proceso de onboarding
1. Procesodeinduccion y reinduccion

Entendemos que la experiencia del colaborador nuevo impacta directamente la calidad
del servicio. Por ello, el proceso de induccién y reinduccién estd estructurado como un
modelo integral que garantiza alineacion cultural, cumplimiento normativo y
fortalecimiento continuo del desempefio.

2. Induccién presencial - Bogotd

Para el personal ubicado en Bogotd, desarrollamos una jornada presencial en la
mafana, concebida como una experiencia vivencial que facilita la apropiaciéon
institucional desde el primer dia.

Durante la sesion se abordan los siguientes ejes estratégicos:
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Historia organizacional, fortaleciendo identidad y sentido de pertenencia.

Cultura VIVA, mediante ejercicios prdcticos orientados a la interiorizacién de valores.
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), garantizando cumplimiento normativo y
prevencidn de riesgos.

Sistema de Gestion Documental, asegurando claridad en lineamientos institucionales.
Tecnologia de la Informacién (TIS, promoviendo buenas prdcticas digitales y
seguridad de la informacion.

Seguridad del paciente, reforzando practicas seguras en la atencién y gestion del
riesgo (aplica para cargos asistenciales y domiciliarios).

Este espacio integra conocimiento técnico y conexion cultural, alineando al
colaborador con la estrategia institucional desde su ingreso.

3. Induccioén virtual - Cartagena y otras ciudades

Para el personal ubicado en otras ciudades, la induccidn se desarrolla en modalidad
virtual, asegurando estandarizacion del proceso, coherencia institucional y alineacion en
principios, valores y lineamientos organizacionales.

4. Reinduccion anual

» La reinduccién es un proceso anual dirigido al personal con mds de seis
meses de permanencia.

» Se desarrolla en modalidad virtual mediante videos formativos,
permitiendo cobertura amplig, flexibilidad y trazabilidad.

Estda estructurada por componentes estratégicos:

Calidad

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Tecnologia e Informacién (TI)

Cultura y Talento Humano

Este proceso garantiza actualizacion permanente, coherencia
institucional y

sostenimiento de altos estndares en la prestacion del servicio.

Realizar test

Bienvenidos a reinduccion 2026

Te invitamos a ver los contenidos de reinduccién para que luego realices el test de conocimiento.

Si los videos no se reproducen has clic en el siguiente boton. dr

Min L R

DB 0T IT M L - | ]

Cultura y Talento Humano Seguridad y Salud on el Trabajo

dhe dhmeirs dente Al ce ganeraci o nededis dos interstos parn responder de mancrs
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Nuestra gestion en 2025
En 2025 se consolidd una gestidn estructurada de induccién y reinduccion,
alcanzando altos niveles de cobertura:

¢ 98,6% en Induccién Institucional (279 de 283 ingresos)
e 91,91% en Reinduccién Noémina (409 de 445 convocados)
e 71,32% en Reinduccién OPS (204 de 286 convocados)

Adicionalmente, la encuesta de satisfaccion evidencid un 97,2% de percepcion favorable
frente a la organizacion del proceso de induccion.

Estos resultados reflejan una estrategia sélida de integracién, actualizacion y
fortalecimiento institucional del talento humano.

Inducciones especificas — cargos N1a N4

Proceso dirigido a lideres que asumen equipos, enfocado en garantizar una incorporacion
estratégica y alineada con la organizacion.

A través de un ciclo estructurado, definido junto al lider inmediato, se promueve el
conocimiento transversal de las éreas, el fortalecimiento de competencias de liderazgo y
una gestion coherente con los lineamientos institucionales.

Este proceso facilita el posicionamiento del lider, reduce la curva de aprendizaje y asegura
nmayor impacto en la gestién desde el inicio.

Induccién a la funcion - rehabilitacion y enfermeria

Este proceso aplica para el personal vinculado por OPS y ndbmina y hace parte de nuestra
gestion estratégica de acompanamiento, orientada a garantizar una integracion integral,
segura y alineada a los est@ndares institucionales desde el inicio de la vinculacion.

La inducciéon aborda de manera completa:

« Todo el componente de historia clinica(lineamientos, diligenciamiento, calidad del
registro y cumplimiento normativo).
Uso del aplicativo Gomedisys como herramienta clave para la operacion.
Uso seguro de equipos biomédicos, incluyendo directrices de mantenimiento y
calibracion.
Seguridad del paciente como eje transversal del servicio.
Lineamientos administrativos para la gestion de cuentas de cobro y cumplimiento del
contrato (aplica para OPS).

15.5 Programa de reconocimiento

En el marco de nuestra gestién de talento y fortalecimiento de la Cultura VIVA,
implementamos el Programa de Reconocimiento con el objetivo de promover entornos
laborales basados en la valoracién del mérito, el desempenfo y la contribucidn al logro
organizacional. Durante 2025 se realizd un primer ejercicio formal en el mes de noviembre,
donde se reconocieron 26 personas y se visibilizaron historias de alto impacto dentro de la
organizacion, destacando resultados excepcionales y comportamientos alineados con
nuestra aspiracion.

. |
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Estas acciones no fueron eventos aislados, sino parte de una estrategia
diseflada para instalar el reconocimiento como prdéctica sistematica y
coherente con el estndar de Persona Excepcional. El programa combina
espacios periddicos de “Historias Excepcionales” con hitos institucionales
que aseguran continuidad, visibilidad y conexién directa con la cultura. La
metodologia de postulacion por cupo exige argumentacion clara sobre el
impacto generado, priorizando criterios objetivos de resultados y
contribucion verificable.

Con esta estrategia buscamos fortalecer la meritocracia, aumentar la
densidad de talento excepcional y consolidar una cultura donde el
impacto impulsa el crecimiento. El reconocimiento se convierte asi en un
acelerador cultural: inspira a otros a elevar la barrg, refuerza el sentido de
pertenencia y envia un mensaje claro sobre lo que la organizacion valora 'y
decide respaldar. En Clinicos, reconocer no es un gesto simbdlico; es una
decision estratégica para sostener el alto desempenio.

15.6 Proceso evaluacion de desempenio:

El modelo de evaluacién de desemperio evallua tres dimensiones centrales:
resultados, fit cultural y habilidades. En resultados se analiza el
cumplimiento y nivel de excedencia en responsabilidades criticas y rocas;
en cultura se valora la vivencia consistente de los valores; y en habilidades
se mide el nivel de desarrollo requerido para el rol. La combinacién de
estos componentes determina objetivamente si una persona es PE
EPersono Excepcional), PEC (Persona en Camino a ser Excepcional) o PS
Plan de Salida), bajo umbrales numéricos claros.

El objetivo del modelo es transformar la evaluacién en un sistema vivo, agil
y meritocratico que acomparnie la velocidad del negocio. Busca reducir la
subjetividad, acelerar decisiones, aumentar la densidad de talento PE y
permitir intervenciones oportunas cuando el desempenio se aleja del
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estadndar. No es un evento anual aislado, sino un esquema compuesto por una valoracion
formal y dos pulsos que permiten seguimiento continuo y decisiones en tiempo real.

El modelo también evalla consistenciayevolucion. No basta con un buen trimestre: la
excepcionalidad debe sostenerse. Poresose incorporan reglas numéricas, debates
estructurados (1.0 y 2.0), auditorias aleatoriasdel 10% y criterios explicitos para cambiar
denominaciones en cualquier ciclo. Estogarantiza que la categoria PE represente
realmente el estdndar mads alto y que la meritocraciaseavisible y defendible.

El rol del lider es determinante. Debe alinearexpectativas desde el inicio, realizar sesiones
de feedback periddicas, diligenciar evaluacionescon evidencia concreta, solicitar
valoraciones 360°, participar en debates y construir juntoal colaborador el Plan de Cierre
de Brechas (PCB). Ademas, es responsable de tomar decisiones oportunas incluyendo
activar planes de salida cuando corresponda sin esperar al cierre del ciclo. El lider no es un
calificador administrativo; es el principal gestor del desempefio y garante del estdndar de
Persona Excepcional en su equipo.

En este ciclo de valoracion identificamos que en Clinicos se cuenta con 52% de PE, 43%
PEC y 5% PS Se lograron 717 valoraciones en el ciclo oficial del 2025.

DISTRIBUCION DE PE POR AREAS DE PERSONAS QUE
PARTICIPARON DEL CICLO DE VALORACION
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En lo relacionado con los niveles N1-N4, enClinicos contamos con un total de 75% de

ersondas -

Personas Excepcionales

Distribucién de PE por Niveles / Cargos Criticos

43 Y
N1-N4 57 16 1 74%*
N5-N6 315 293 33 641
Cargos
Criticos 6 2 0 L

Distribucién de PE por Segmento

SEGMENTO PE PS

Corporativo 45 39 1 85
Soporte 117 67 7 191
Asistencial 82 51 5 138
NOM

Asistencial 126 152 21 299
OPS

e Contamos con 370 personas excepcionales que ya generan impacto y deben ser
reconocidas y retenidas.

¢ 309 colaboradores se ubican en camino a ser excepcional, requieren acompanamiento
por parte de sus jefes inmediatos para cierre de brechas.

e 34 planes de salidg, los cuales se ejecutan en los meses de octubre y noviembre.

15.7 Planes Individuales de Desarrollo

El Plan Individual de Desarrollo (PID) es una herramienta estratégica que permite orientar el
crecimiento profesional del colaborador de manera estructurada y alineada con las
necesidades de la organizacién. A través de este plan se identifican los objetivos de
desarrollo, asi como las acciones, compromisos y entrenamientos necesarios para
alcanzarlos, asegurando que el fortalecimiento de competencias responda directamente a
las brechas detectadas en la valoracion de desemperio. De esta forma, el PID no solo
impulsa el crecimiento individual, sino que también contribuye al mejoramiento continuo,
la productividad y el logro de los objetivos institucionales.

Tematicas de los planes de cierre de brechas

En el marco del proceso de evaluacion de desempenio se identificaron fortalezas y
oportunidades claras para el cierre de brechas en habilidades clave por nivel
organizacional.




Uderer el camblio”

empoderar personas -
-8 L] o
£ mejorar vidas g
En los niveles N1y N2 se destacan el (4.15), asi como en la construccién
autoconocimiento y la comunicacién como colectiva de propoésito organizacional
capacidades consolidadas, mientras que la con “Estd creando el Clinicos que
analitica y el fortalecimiento de la gueremos” (4.06).
comunicacion aparecen como principales
oportunidades de desarrollo. En los niveles N3 Sin embargo, se identifican
a NG, si bien el autoconocimiento se oportunidades relevantes en
mantiene como una fortaleza recurrente, se “Empoderd a los demas” (3.65), lo que
evidencian brechas consistentes en indica necesidad de fortalecer la
comunicacion y pensamiento analitico, lo delegacion y la confianza, y en “Se
que orienta la necesidad de intervenciones reta y reinventa para crecer” (3.81),
focalizadas en toma de decisiones basada asociado al impulso de la innovacion
en datos, claridad conversacional, y la autogestion. Este insumo orienta
retroalimentacion efectiva y alineacion la definicidon de planes de desarrollo
estratégica. diferenciados por nivel, enfocados en
potenciar capacidades criticas,
En relacion con el Fit Cultural, los resultados fortalecer comportamientos
muestran una base sélida en culturales estratégicos y cerrar
responsabilidad y cumplimiento, reflejada en brechas que impactan directamente
el valor “Cumplié con lo que se propuso” el desempeno y la sostenibilidad

organizacional.

15.8 Feedback en Clinicos

En Clinicos, el feedback es una herramienta estratégica para el crecimiento y el desarrollo,
no un acto reactivo ante errores. Hace parte del dia a dia porque permite ajustar rumbo,
elevar estndares y fortalecer el impacto individual y colectivo. Desde la cultura VIVA, el
crecimiento ocurre cuando asumimos responsabilidad, aprendemos de los resultados y
sostenemos conversaciones valientes. El feedback es el vehiculo que hace posible ese
aprendizaje continuo.

La cultura promueve explicitamente pedir y dar feedback como una prdctica normal de
trabajo. Se espera apertura para recibirlo, claridad para entregarlo y madurez para
convertirlo en acciones concretas. Ademds, se enfatiza separar hechos de
interpretaciones, expresar el impacto personal y construir una realidad compartida. Esto
reduce la subjetividad, fortalece la confianza y evita que las conversaciones se conviertan
en juicios personales.

En términos de desarrollo, el feedback conecta directamente con el estndar de Persona
Excepcional: vivir los valores, superar expectativas y trabajar activamente en el desarrollo
personal. No es posible sostener un alto desempeno sin retroalimentacion frecuente. Pedir
feedback demuestra mentalidad de crecimiento; darlo con respeto demuestra liderazgo
cultural. Asi, el desempeno deja de ser una evaluacién anual y se convierte en un proceso
continuo de mejora.

El rol del lider es determinante. Liderar en Clinicos implica movilizar hacia resultados,
mantener la barra alta y usar el feedback constante como herramienta de mejora 'y
reconocimiento. El lider no administra tareas; desarrolla personas. Alinear expectativas,
validar compromisos y sostener conversaciones claras evita sorpresas y fortalece la
meritocracia. En esta culturg, el feedback no es opcional: es una responsabilidad para
construir el Clinicos que sohamos.
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15.9 Formacion, capacitacion y entrenamiento

En el marco del fortalecimiento de la calidad y la seguridad del paciente,
Clinicos consolidd durante 2025 una estrategia estructurada de
capacitaciones transversales orientada a estandarizar conocimientos,
alinear prdcticas institucionales y asegurar el cumplimiento normativo en
todos los niveles de la organizacion. Esta gestion formativa no solo busco
transferir informacidn, sino promover la apropiacién real de los
lineamientos y su aplicacién

efectiva en el dia a dia, como base para una operacién segura, coherente
y centrada en la excelencia del servicio.

Objetivo: Fortalecer las competencias del talento humano mediante la
implementacion de entrenamientos estructurados, orientados a promover
la apropiacioén del conocimiento, la aplicacion de buenas précticas
institucionales y el cumplimiento de los lineamientos de calidad y
seguridad del paciente.

Impacto: Personal capacitado, actualizado y con mayores habilidades
para desempenar sus funciones de manera segura y eficiente,
contribuyendo al cierre de brechas de conocimiento, al mejoramiento
continuo de los procesos y al fortalecimiento del desempefio
organizacional.
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Alcance: El proceso inicia con la identificacion de necesidades de capacitacion y la
planificacidn de los cronogramas de entrenamiento, continGia con la ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los aprendizajes, y finaliza con el monitoreo de los indicadores
de cobertura, adherencia e impacto en la calidad del servicio.

Capacitaciones transversales:

Durante el afio 2025 la empresa llevo a cabo la gestién de formacion transversal
institucional normativa de 23 temas a nivel nacional para las funciones viendo las
siguientes tematicas en las cuales se obtuvieron 7 horas y 40 minutos de tiempo y
adicional se deja un balance anual en la cobertura en estos temas:

wrt
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e % POR MES DE % POR MES DE e
COBERTURA ADHERENCIA SATISFACCION

FEBRERO POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
MARZO MANUAL DE ATENCION AL USUARIO 034 0.95 0.91
PLANES DE EMERGENCIA. 0,34 0.98 09
ABRIL MANUAL DE BIOSEGURIDAD 0,37 0,97 0,98
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
(NOTIFICACION) 0,36 0,99 0%
PGIRASA 0,35 099 099
PROTOCOLO ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENGIA SEXUAL, DE GENERO E INTRAFAMILIAR AL 0,43 098 0,96
ADULTO MAYOR,
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 0.48 1 097
CONSENTIMIENTO INFORMADO 0,36 098 0,97
MANUAL INSTITUCIONAL DE TECNOWIGILANGIA 0.46 0,75 097
TUBERCULOSIS 0,47 099 0,98
PROTOCOLO DE RIESGO DE CAIDAS 0,46 092 0.97
AGOSTO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FARMACOWIGILANCIA 0.38 1 098
GENERALIDADES PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE 0,38 0,96 0,98
PROTOCOLO DE ATENCION CON ENFOQUE
SEPTIEMBRE rnec = 0,47 098 0,98
OCTUBRE MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 0.44 1 0.99
CODIGO AZUL 05 0,99 098
MANUAL DE REUSO ¥ NO REUSO. 0,51 0,99 0,97
NOVIEMBRE POLITICA DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS 0.58 099 0.99
TOMA DE SIGNOS VITALES 06 1 098
HAMSEM / LEFRA 0,58 0,96 0,99
DICIEMBRE MANUAL DE HISTORLA CLINICA 0,59 1 0,99
SUMATORIA DE %
PROMEDIO ANUAL COBERTURA

PROMEDIO ANUAL ADHERENCIA

Durante el 2025 se evidencié que el promedio anual de cobertura alcanzé un 44.7%; por
otra parte, el promedio anual de adherencia fue de 97.1%, reflejando un cumplimiento
excelente por parte del personal en la aplicacién de los lineamientos y protocolos
establecidos. De igual manera, la escala anual de satisfaccion obtuvo un promedio de
97.0%, lo que evidencia un alto nivel de aceptacién y percepcién positiva frente a las
actividades desarrolladas.

Se mantiene un desempeno sobresaliente en adherencia y satisfaccién, se sigue
implementando planes de mejora orientados a incrementar la cobertura, con el fin de
gestionar de manera mdas amplia el acceso de la poblacién objetivo a las actividades de
promocion y mantenimiento de la salud, fortaleciendo las estrategias de convocatoria,
seguimiento y articulacién con los equipos asistenciales para mejorar el alcance y la
oportunidad de las intervenciones.

Impacto del plan de formacion de talento humano
Fortalecer competencias técnicas, operativas y de integracion del personal, asegurando la

correcta implementacion de nuevos modelos de gestion, herramientas institucionales y
alineaciéon con lineamientos organizacionales.

64
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Entrenamiento cronogramas de formacion 1 hora
transversal y de proceso 2025

Nuevo modelo de valoracion desempefio 2025 1,5 horas
Feedback 2025 1,5 horas
Ambiente de pruebas IMPULSA 2025 1 hora
Nuevo modelo de valoracion desempefio 2025 4.5 horas
Valoracion administradores de servicio del 1 hora
personal de OPS

Actividad de integracion C&T 5 horas
Orientacién al programa PROPULSOR MANAGER 30 horas

COMPENSAR N4

Manual para aprendices 2025 1 hora

Curso C-Level N3-N4 —

Curso Manager N1-N2 -

Entrenamiento: Comunicacién y habilidades en 30 min
escendrios de prdctica en IPS Clinicos

Capacitacion: Herramientas tecnolégicas 2025 20 min

Consolidado de formacion ejecutada

p .z Impacto

Categoria Tema de formacion ..
organizacional

Induccién Entrenamiento general | 1h Aceleracion del
proceso de

Implementacion de | Nuevo Modelo 6 h Mejora en eficiencia y

modelos Operativo estandarizacién de

Mejora continua Feedback 2025 15 h Fortalecimiento de -
cultura de evaluacion

e 1/
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Categoria Tema de formacién Impac.to .
organizacional
Gestion operativa Ambiente de pruebas 1h Reduccion de errores en
implementacion
Liderazgo Valoracion de 1h Desarrollo de habilidades
Administradores de supervision
Integracion Actividades de integracién | 5h Incremento del
compromiso y clima
Induccién institucional | Orientacién al programa | 31 h Alineacion estratégicay
claridad de funciones
Transferencia de Manual para aprendices 1h Estandarizacion de
conocimiento procesos formativos
Lineamientos Politicas de formacion 1h Cumplimiento normativo

y organizacional

Programas de formacion especializada

Programa Cobertura Impacto

Curso C-Level N3-N4 Directivos Fortalecimiento de toma de
decisiones estratégicas

Mejora en liderazgo operativo

Curso Manager N1-N2 Mandos medios » )
y gestion de equipos

Formaciéon complementaria

Actividad Duracion Impacto
Entrenamiento técnico 30 min Actualizacién de habilidades
operativas
Capacitacién en 20 min Optimizacién del uso de
herramientas sistemas institucionales

Total, horas de formacion anual: 20 horas y 20 minutos

En coherencia con nuestro compromiso de responsabilidad social empresarial, el Plan de
Formacién de Talento Humano no solo impacté la productividad y la eficiencia operativa,
sino que fortaleci6 las capacidades del equipo para prestar un servicio mds seguro,
humano y alineado con los estdndares institucionales. La inversién en desarrollo
evidencia una gestion responsable del talento, orientada al cierre de brechas, al
crecimiento profesional y a la




Liclerar el camlbie 4 .

oderar personas

sostenibilidad organizacional, entendiendo queformar a las personas es también aportar a
la calidad del servicio en salud, al bienestar interno y a la generacién de valor social para
las comunidades que atendemos.

15.10 Gestion de clima organizacional

La Encuesta de Cultura y Clima 2025 contd con una participacion del 70% de los
colaboradores (671 personas), lo que permitié obtener una vision representativa del estado
organizacional. Los resultados reflejan una evolucién positiva en cultura (71 puntos,
superando la meta de 70) y un clima organizacional del 88%, por encima del objetivo
establecido, ademds de un 76% de promotores en el NPS interno. Estos indicadores
evidencian un entorno laboral saludable, con alto orgullo de pertenencia y claridad en el
aporte individual a la aspiracién institucional.

El andlisis identifico fortalezas claras como la vivencia de los valores organizacionales, la
autonomia en varios niveles de liderazgo y un ambiente de respeto y colaboracion. Sin
embargo, también se evidenciaron oportunidades de mejora relacionadas con
reconocimiento, desarrollo profesional, comunicacién entre dreas, coherencia cultural,
compensacion y equilibrio vida-trabajo, asi como disparidades en el NPS entre
vicepresidencias.

A partir de estos hallazgos, la organizacion definié acciones transversales orientadas a
fortalecer el reconocimiento, promover espacios de integracién y acompanar a las dreas
en la construccion de planes especificos con seguimiento continuo. Este proceso reafirma
el compromiso de Clinicos con la escucha activa, el cierre de brechas y la consolidaciéon de
una cultura que impulse el desempeno, el bienestar y la sostenibilidad institucional.

Asi hemos evolucionado a lo largo de los afios en las percepciones de:

® B &

CULTURA CLIMA NPS

+ 2023 -85% * 2023-83% + 2023 - 58 puntos
+ 2024 - 87% * 2024 - 85% + 2024 - 66 zuntos
+ 2025 - 88% * 2025 - 85% + 2025 - 71 puntos
Se supera la meta La meta definida para el Permitiendo superar la meta
definida para el 2025 2025 era del 85% definida para el 2025 de 70 puntos.
era del 85% Contamos con

76% de promotores

19% de pasivos

5% de detractores
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15.11 Oportunidades de crecimiento
y desarrollo

Objetivos de impacto propuestos

e Fortalecer la movilidad interna:
Incrementar las oportunidades de
crecimiento profesional mediante
procesos claros, transparentes y
equitativos de cambios de cargo,
promociones y movimientos
horizontales.

Mejorar la retencidn del talento: Reducir
la rotacién voluntaria al ofrecer rutas de
desarrollo y proyeccion interna
alineadas con las capacidades y
aspiraciones de los colaboradores.
Asegurar equidad y transparencia
organizacional: Garantizar que todas las
decisiones de movilidad y
reconocimiento se realicen bajo criterios
objetivos, politicas institucionales y
principios de igualdad.

Optimizar la cobertura de necesidades
organizacionales: Responder de manera
oportuna a requerimientos operativos y
estratégicos mediante el
aprovechamiento del talento interno.
Impulsar el desarrollo profesional
continuo: Promover el fortalecimiento de
competencias y la preparacion de los
colaboradores para asumir nuevos
retos dentro de la organizacion.
Aumentar la eficiencia en la gestion del
talento: Estandarizar los lineamientos y
pasos del proceso para reducir tiempos
de gestion y mejorar la trazabilidad de
las decisiones.

Medir el impacto de las oportunidades
internas: Implementar indicadores que
permitan evaluar el acceso, equidad,
efectividad y resultados de las acciones
de movilidad y crecimiento.

Impacto en desarrollo y movilidad del talento -2025
Durante el afio 2025, la organizacion fortalecié de manera significativa el crecimiento
interno del talento humano, promoviendo oportunidades reales de desarrollo profesional y

movilidad dentro de la estructurao.

Resultados clave

e 22 promociones internas exitosas, que representan aproximadamente 63% de los
movimientos de talento realizados en el afo. Estas promociones reflejan el compromiso
institucional con el crecimiento profesional, permitiendo a los colaboradores asumir
nuevos retos, ampliar responsabilidades y consolidar su desarrollo dentro de la

organizacion.

e Movimientos horizontales, equivalentes al 23% de los cambios internos. Estos procesos
facilitaron la movilidad funcional, permitiendo a los colaboradores fortalecer
competencias, diversificar su experiencia y adaptarse a nuevas dindmicas dentro de

las d@reas clinicas.

e Encargaturas exitosas, correspondientes al 14% de las oportunidades de desarrollo.
Estas asignaciones temporales brindaron espacios para que los colaboradores
demostraran capacidades de liderazgo, se prepararan para futuros cargos y

proyectaran su crecimiento profesional.

et
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Las acciones implementadas en el marco del desarrollo del talento generaron impactos
estratégicos directos en los colaboradores, consolidando un pipeline interno de liderazgo
mads robusto y preparado para asumir mayores responsabilidades. El fortalecimiento de
competencias criticas, sumado a una apuesta decidida por el crecimiento interno, impulsé
mayores niveles de compromiso, motivacidn y sentido de pertenencia, reduciendo el
riesgo de fuga de talento clave y promoviendo una cultura donde el desempero y el
potencial encuentran oportunidades reales de evolucion. Esto no solo mejora la
continuidad operativa, sino que disminuye costos asociados a rotacién y acelera la curva
de aprendizaje en posiciones estratégicas.

En coherencia con esta apuesta, durante 2025 mds del 60% de los movimientos de talento
correspondieron a promociones internas, reflejando una organizacién que confia en su
gente y prioriza la movilidad y el desarrollo como eje de sostenibilidad. Este resultado
confirma que la gestidn del talento no es reactiva, sino estructurada y alineada a la
estrategia corporativa, fortaleciendo la cultura de mérito, crecimiento y alto desempefio, y
asegurando que los retos futuros sean asumidos por lideres formados desde adentro, con
conocimiento profundo del modelo y compromiso genuino con la aspiracion
organizacional.

Conclusion: enfoque de Responsabilidad Social

A partir de los resultados presentados, se evidencia que Clinicos se consolida como una
empresa con un alto nivel de responsabilidad social, al demostrar un compromiso
sostenido con el desarrollo integral de su talento humano, la calidad del servicio y el
bienestar institucional.

Las acciones implementadas en formacion, evaluacion del desemperio y movilidad interna
reflejan una gestidon centrada en las personas, orientada no solo al cumplimiento de
objetivos organizacionales, sino también al fortalecimiento de competencias, la equidad
en las oportunidades de crecimiento y la generacidon de ambientes laborales saludables.

Los altos niveles de adherencia en temas normativos (97,1%) y de satisfaccion (97%) y el
significativo porcentaje de promociones internas (63%) son indicadores claros de una
cultura organizacional que prioriza el aprendizaje continuo, el reconocimiento del talento y
la mejora permanente.

Asimismo, la inversion en capacitacion, el acompafamiento estructurado mediante planes
de desarrollo individual y la promocidn de procesos transparentes de movilidad interna
evidencian prdcticas responsables que contribuyen a la estabilidad laboral, la retencion
del talento y la sostenibilidad institucional.

En este sentido, la organizacion demuestra que su responsabilidad social trasciende el
cumplimiento normativo, consoliddndose como un agente de desarrollo humano y
organizacional, que impacta positivamente tanto a sus colaboradores como a la calidad
de los servicios que presta a la comunidad.

15.12 Condiciones laborales dignas

En Clinicos garantizamos condiciones laborales dignas a través de politicas claras y
estructuradas lideradas por las dreas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y Talento
Humano. Estas politicas aseguran el cumplimiento normativo vigente,

o
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promoviendo ambientes laborales seguros, saludables y adecuados para el desarrollo
integral de nuestros colaboradores.

Durante el afio 2025 se realizaron mds de 380 inspecciones de puestos de trabajo y sedes,
orientadas a:

Verificar condiciones locativas, ergondmicas y ambientales
Identificar y mitigar riesgos laborales.

Garantizar espacios seguros, organizados y funcionales.
Implementar acciones correctivas y planes de mejora continua.
Fortalecer la cultura de prevencion y autocuidado.

Adicionalmente, desarrollamos programas de vigilancia epidemiolégica, capacitaciones
peridédicas en seguridad y salud, evaluacion de riesgos psicosociales, seguimiento a
condiciones ergondmicas y acompafamiento permanente a los colaboradores,
asegurando no solo el cumplimiento legal sino la creacidn de entornos laborales 6ptimos
que favorezcan el bienestar, la productividad y la calidad de vida.

Nuestro enfoque va mas alld del cumplimiento normativo: promovemos espacios de
trabajo respetuosos, inclusivos y seguros, donde cada colaborador pueda desempenarse
en condiciones dignas y equitativas.

15.13 Equidad de género

La equidad de género es un pilar fundamental de nuestra cultura. Actualmente, el 84% de
nuestra poblacion laboral estd conformada por mujeres, lo que refleja nuestro
compromiso con la generacidn de oportunidades laborales y el fortalecimiento de la
participacion femenina en el dmbito empresarial.

Promovemos activamente la vinculacién laboral de madres cabeza de hogar,
contribuyendo a su estabilidad econdémica y desarrollo profesional. A través del drea de
Bienestar, implementamos iniciativas que favorecen la conciliacién entre la vida laboral y
personal, fomentando entornos comprensivos y solidarios.

Nuestra organizacién se caracteriza por ser inclusiva y por promover la equidad mas allé
del género. Contamos con escalas salariales definidas por cargo, responsabilidades y
competencias, sin distincion de género, garantizando igualdad de oportunidades y trato
justo para todos nuestros colaboradores.

Trabajamos bajo principios de meritocracia, respeto y no discriminacion, consolidando una
cultura organizacional diversa, participativa y equitativa, donde el talento y las
capacidades son el eje central del crecimiento y desarrollo profesional.

15.14 Programa de bienestar Vive +

En Clinicos entendemos que la Responsabilidad Social Empresarial comienza en casa. Por
eso, el drea de Bienestar ha consolidado una estrategia integral que trasciende las
actividades aisladas y se convierte en un modelo de impacto humano sostenible, alineado
con nuestra aspiracion superior: mejorar vidas, empoderar personas y liderar el cambio.

Cada iniciativa desarrollada durante el afio ha tenido un propésito claro: generar
transformacidn real en nuestros colaboradores y sus familias.

. |
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El programa cuenta con 3 pilares
e Vive+ Tiempo - Flexibilidad, dias libres adicionales, licencias especiales.
¢ Vive+ Bienestar — Salud fisica, mental y emocional
¢ Vive+ Creciendo — Formacidn, desarrollo, acceso a nuevas experiencias.

15.15 Promoviendo inclusion y equidad:

Mes del Género: En marzo implementamos el Mes del Género, una estrategia que fue mds
alléd de la conmemoracién del Dia de la Mujer y el Dia del Hombre. Desde una visién de
inclusidn y equidad, desarrollamos espacios de formacién y reflexion en alianza con la
Compensar.

A través de charlas y actividades dirigidas tanto a mujeres como a hombres:

¢ Sensibilizamos sobre igualdad de oportunidades.
e Promovimos conversaciones conscientes sobre roles y corresponsabilidad.
e Generamos espacios seguros para el didlogo.

Impacto logrado: Fortalecimos una cultura organizacional mds inclusiva, equitativa y
respetuosa, empoderando a nuestros colaboradores para ser agentes activos de cambio
dentro y fuera de la empresa.

15.16 Vivienda digna, familias fortalecidas: Taller Mobiliario Como parte de nuestro Plan de
Vivienda, desarrollamos el Taller Mobiliario, una iniciativa disefada para impactar
directamente la calidad de vida de nuestras familias.

En este espacio:

» 9 colaboradores, priorizados por necesidad, participaron en la construccion de un
comedor para su hogar.

e Compensar suministré todos los materiales.

» Las familias no solo recibieron un mueble, sino una herramienta funcional construida
CON suUs propias Manos.

Impacto logrado: Mds que mobiliario, entregamos dignidad, sentido de logro y
fortalecimiento del ndcleo familiar. Empoderamos a las personas para transformar su
entorno inmediato.
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15.17 Bienestar nutricional: Cuidamos lo esencial (Agosto) Durante agosto entregamos 140
mercados dentro del Programa de Bienestar Nutricional, garantizando acceso a una dieta
balanceada para colaboradores y sus familias.

Esta entrega priorizé a:

e Madres cabeza de familia.
e Trabajadores con incapacidades prolongadas.
e Colaboradores con condiciones de salud que requerian apoyo adicional.

Impacto logrado: Contribuimos directamente a la seguridad alimentaria de nuestros
equipos, reduciendo factores de estrés financiero y fortaleciendo el bienestar integral.
Mejorar vidas también significa asegurar lo bdsico.

15.18 Cultura de reconocimiento: El Cartero de la Amistad (Septiembre) En septiembre
implementamos el Cartero de la Amistad, una estrategia que promovid el reconocimiento
entre compafieros a través de mensajes positivos.

Resultados destacados:

e Fortalecimiento del trabajo en equipo.
e Transformacion en la forma de percibir y valorar el trabajo del otro.
e Incremento del sentido de pertenencia y felicidad organizacional.

Impacto logrado: Impulsamos una cultura donde las personas se sienten vistas, valoradas
y reconocidas. Empoderar también es reconocer.

15.19 Integracién y cohesién organizacional (Ultimo trimestre)
Durante el dltimo trimestre fortalecimos las integraciones por area, impactando a mas de
700 personas entre trabajadores y contratistas.
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Estos espacios permitieron:

e Consolidar relaciones laborales saludables.
e Reducir brechas entre equipos.
e Promover liderazgo colaborativo.

Impacto logrado: Una organizacion unida es una organizacion mas fuerte. Liderar el
cambio empieza por construir comunidad.

15.20 Compromiso con la salud: Proteccion extendida Reafirmamos nuestro compromiso
con la salud mediante:

e Reconocimiento del pago del plan complementario de salud.
e Cobertura adicional para nuestros trabajadores.

Impacto logrado: Disminuimos la incertidumbre frente a riesgos médicos y fortalecimos la
tranquilidad familiar, entendiendo que el bienestar fisico es base del desarrollo personal y
profesional.

15.21 Educacion financiera y ahorro: Fondo de Empleados Desde el programa de
ahorro impulsamos la apertura del Fondo de Empleados, con un propdsito claro:

Fomentar el ahorro responsable.
Reducir el endeudamiento.

Apoyar la liberacion de deudas.
Promover estabilidad financiera familiar.

Impacto logrado: Empoderamos financieramente a nuestros colaboradores, brinddndoles
herramientas para tomar decisiones mads saludables y sostenibles. Una persona con
estabilidad econdmica puede proyectar mejor su futuro.

El programa Vive +, no es un conjunto de actividades aisladas; es una estrategia
estructural que conecta con nuestra aspiracidn corporativa:

e Mejoramos vidas, atendiendo necesidades reales.

e Empoderamos personas, brindando herramientas concretas.

e Lideramos el cambio, construyendo una cultura organizacional mas humana,
equitativa y sostenible.

Creemos firmemente que cuando cuidamos a nuestra gente, transformamos familias,
fortalecemos comunidades y construimos una empresa mds sélida y consciente.

El bienestar no es un beneficio adicional. Es el motor de nuestra transformacion
empresarial y social.

15.22 Informacién sociodemografica

El andlisis sociodemografico evidencia una organizacién conformada principalmente por
una poblacion joven, altamente calificada y perteneciente mayoritariamente a estratos
socioecondmicos medios y medios-baijos. Este perfil representa una base solida para el
crecimiento sostenible de la compania, dado su alto potencial de desarrollo profesional,
innovacion y proyeccién a largo plazo.
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Asimismo, la composicién socioecondémica refleja una oportunidad estratégica para
fortalecer el impacto social interno, promoviendo programas que contribuyan a la
estabilidad financiera y al mejoramiento de la calidad de vida de nuestros colaboradores y
sus familias.

En este contexto, desde el drea de Bienestar se disefiardn e implementardn programas
orientados a:

Seguir fortaleciendo nuestro programa de Educacion financiera y cultura del ahorro.
Acompafiiamiento y asesoria para acceso a vivienda propia.

Convenios con entidades financieras para facilitar créditos y subsidios.

Estrategias de apoyo familiar y estabilidad econémica.

Estas iniciativas estardn alineadas con Distribucion por edad
nuestro compromiso de Responsabilidad

Social Empresarial, promovienclo

movilidad social, bienestar integral y «Estratoly?2 -Estrato3 =Estrato4,5y 6
desarrollo sostenible para nuestra
comunidad organizacional.

Nivel de escolaridad

» ElI 84% de la poblaciéon se encuentra
entre los 18 y 45 anos, lo que
evidencia una fuerza laboral
predominantemente joven.

e Solo el 2% supera los 56 anos, lo que
indica baja proporcién cercana a
jubilacién.

e EI 90% cuenta con formacion
técnica, profesional o posgradual.
Alto nivel de capital humano
calificado.

e 23% con posgrado representa una
base sélida para innovacién Yy : Bachillerato  ® Tecnico/Tecnologoe = Profesional = Posgrado
gestion estratégica
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15.23 Estrategia de relacionamiento académico y marca empleadora

Con el objetivo de ampliar nuestras fuentes de talento y posicionar a Clinicos
como empleador atractivo, fortalecimos nuestra presencia en el ecosistema
académico.

Participacion en ferias laborales

Durante el periodo, participamos en ferias laborales organizadas por:

e Universidad de los Andes
e Universidad de La Sabana
e Pontificia Universidad Javeriana

En estos espacios contamos con la participacién de mds de 60 personas
interesadas en nuestras posiciones abiertas, lo que nos permitioé:

Incrementar la visibilidad institucional.

Presentar nuestra propuesta de valor como empleador.

Generar un banco de talento cualificado.

Posicionarnos como organizacién con oportunidades de crecimiento profesional.

Publicacion de ofertas en portales universitarios
Adicionalmente, publicamos vacantes a través de portales directos de universidades
como:

e Universidad del Rosario
e Universidad Piloto de Colombia

Esta estrategia amplia nuestro alcance en perfiles
profesionales y técnicos, fortaleciendo la diversidad de
candidatos y reduciendo tiempos de busqueda.

Convenio estratégico con el SENA

Mantenemos un convenio activo con el SENA que nos
permite integrar talento en formacion técnicay
tecnolégica, fortaleciendo nuestra responsabilidad social y/
el desarrollo de talento joven. Actualmente contamos con |
aproximadamente 29 aprendices vinculados en:

e Procesos técnicos
e Procesos tecnolégicos
e Prdcticas profesionales

Este modelo nos permite:

e Formar talento alineado a nuestros
estdndares.

e Desarrollar capacidades internas desde
etapas tempranas.

e Construir un pipeline sostenible de futuros
colaboradores.

e Contribuir al desarrollo educativo y
laboral del pais.

. |
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Impacto estratégico de la gestion de atraccion

La integracidndelmodelodeselecciéndiferenciado y la estrategia de relacionamiento
académico generavalororganizacionalenmultiplesdimensiones:

Fortalece el liderazgo institucional.

Reduce riesgos de desalineacion cultural.

Ampilia y diversifica el acceso a talento.

Mejora la percepcién de marca empleadora.

Genera sostenibilidad en el abastecimiento de talento.
Contribuye al desarrollo profesional de jovenes en formacion.

Nuestra gestion de atraccion no se limita a responder a necesidades operativas; construye
capacidades futuras y consolida una base sélida de talento comprometido con el
propésito de Clinicos.

15.24 Vinculacion de aprendices

Contratar aprendices en el sector salud no solo es un beneficio econdmico y operativo,
sino que también fortalece la innovacion, la formacién continua y la imagen institucional.
Implementar programas bien estructurados de aprendizaje permite transformar a los
aprendices en futuros profesionales capacitados que contribuyan al crecimiento
sostenible de Clinicos.

Para el aflo 2025 Clinicos vinculo un total de 36 aprendices bajo el rol N6 - APRENDIZ',
distribuidos de la siguiente manera segln su etapa de formacion:

» Aprendiz en etapa lectiva: Se contrataron 2 aprendices, vinculados equitativamente a
la Vicepresidencia de Operaciones(1)y a la Vicepresidencia Cientifica (1).

e Aprendiz en etapa practica: El grupo mds numeroso lo conforman 34 aprendices,
quienes se encuentran distribuidos en las dreas clave.

Tipo de aprendizaje Area [ Vicepresidencia Cantidad de aprendices
Prdctica Vicepresidencia Financiera y 6
Estrategia
Préctica Vicepresidencia Cultura & Talento 10
Humano
Préctica Vicepresidencia Cientifica Red de 4
Prestacion
Préctica Vicepresidencia Cientifica Programas 6

Alto Impacto

Practica Vicepresidencia Operaciones 7

Prdactica Vicepresidencia Cientifica PAI 1
Programa Ambulatorio

Lectiva Vicepresidencia Cientifica Programas 1
Alto Impacto

Lectiva Vicepresidencia Operaciones 1
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16. Salud mental — Seguridad y salud en el trabajo

Durante el 2025, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) consolidd
una evolucién significativa en su enfoque, pasando de una gestion centrada
en el cumplimiento normativo a un modelo estratégico orientado al impacto
real en la vida de los colaboradores.

Si bien se garantizé el cumplimiento estricto de la normatividad legal vigente
aplicable a empresas clasificadas como grandes, los resultados evidencian
que la gestién fue mas alld del

requisito legal.

Entre los principales logros se destacan:

Disminucién en la tasa de accidentalidad, resultado del fortalecimiento de la cultura
preventiva, capacitaciones, seguimiento continuo y control de riesgos.

Incremento en la inversidon en programas de prevencion, salud mental y bienestar,
reflejando una apuesta organizacional por la proteccién del talento humano.
Reincorporacion progresiva de colaboradores en condicién de reubicacion,
mejorando su calidad de vida y favoreciendo su estabilidad laboral.
Acompafiamiento integral en procesos médicos y psicosociales, reduciendo el
impacto del ausentismo prolongado.

El aumento en la inversion en SST no solo representd un cumplimiento presupuestal,
sino una decisiéon estratégica que generd retornos visibles en seguridad, bienestar y
productividad. La reduccién de accidentes y la recuperacién laboral de
colaboradores

evidencian que la prevencion es una inversion y no un gasto.

De esta manerq, el drea de SST se posiciona como un pilar estratégico de la
Responsabilidad Social Empresarial, contribuyendo activamente a la sostenibilidad
organizacional, la proteccién del capital humano y la construccion de entornos
laborales seguros y saludables.

Estandares de cumplimiento 0312 del 2019

2023 w2024 w2025

98%

94%

2023 2024
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Impacto: Durante el aio 2025, la organizacion alcanzé un 100 % de cumplimiento de los
Estdndares Minimos, resultado que evidencia la adecuada implementacion,
seguimiento y mejora continua del sistema de gestion.

Este logro fue posible gracias al fortalecimiento integral de los programas internos y a la
implementacion del Programa de Gestion de Contratistas y Proveedores, el cual
permitio:

Establecer criterios claros de seleccidon y evaluacion.

Asegurar el cumplimiento normativo

Fortalecer los procesos de supervision y control.

Promover una cultura de responsabilidad compartida con aliados estratégicos.

Estas acciones consolidan nuestro compromiso con la responsabilidad social,
garantizando operaciones alineadas con la normativa vigente y con altos estdndares
de calidad, transparencia y sostenibilidad.

e Accidentes de trabajo 2025.

a5

30

Impacto: En 2025 se registraron 17 accidentes de trabajo, frente a 30 en 2024, lo que
representa una reduccion del 44 % en la accidentalidad.

Este resultado refleja la efectividad del fortalecimiento en la gestidon preventiva, el
incremento en la inversidén en SST y la consolidacidén de una cultura de autocuidado en
la organizacion.

La disminucion de accidentes no solo protege la integridad de los colaboradores, sino

que impacta positivamente la productividad, el ausentismo y la sostenibilidad
organizacional.

Ve 78 .
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Resultados bateria riesgo Psicosocial 2025

PUNTAJE RIESGO
FORMAA 25,2
FORMAB 22,7

Impacto: Durante 2025 se realizé la aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial, una
herramienta que permite evaluar las condiciones laborales relacionadas con el
bienestar y la salud mental de los trabajadores.

Los resultados obtenidos en las formas A y B indican un nivel de riesgo bajo, lo que
evidencia un entorno laboral favorable.

Con el fin de mantener estos resultados positivos, se implementardn las
recomendaciones definidas, orientadas a fortalecer las buenas précticas y prevenir la
aparicion de factores de riesgo psicosocial.

Inspecciones PVE desérdenes musculoesqueléticos

350 317
300
250
200
150 a8
100
1]
IPT Sedes IPT Teletrabajadores IPT Domiciliarias
(Teletrabajadoresy
auxiliares
domiciliaries)
B IFT Sedes
u IPT Teletrabajadores
IPT Domiciliarias [Teletrabajadores y auxiliares domiciliarios)

Impacto: Durante 2025 se fortalecidé el Programa de Prevencién de Desdrdenes
Musculoesqueléticos mediante la realizacion de 412 inspecciones ergonémicas en las
diferentes modalidades laborales (sedes, teletrabajo y modalidad domiciliaria).

Como resultado, se ejecutaron intervenciones directas a través de capacitacion en el
uso adecuado de elementos ergondmicos y la gestion de ajustes y adecuaciones en los
puestos de trabaijo.

Estas acciones permitieron anticipar riesgos, prevenir lesiones osteomusculares y

mejorar las condiciones laborales, reafirmando el enfoque preventivo de la organizacion
y su compromiso con la proteccidn integral de la salud de los colaboradores.

wrt
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Plan de capacitacion 2025 SST
Durante el Plan de Capacitacién 2025 se ejecutaron 36 capacitaciones dirigidas a
trabajadores de ndmina y OPS, alcanzando un 100 % de cumplimiento.

Estas jornadas no fueron actividades aisladas, sino acciones estratégicamente
definidas a partir de hallazgos identificados en inspecciones, investigaciones de
accidentes y evaluaciones de riesgo. Este enfoque permitid intervenir de manera directa
las causas raiz y fortalecer comportamientos seguros en los equipos de trabajo.

De esta manerq, la capacitacion se consolidd como una herramienta de gestiéon
preventiva, orientada a generar impacto real en la disminucién de riesgos, la prevencion
de accidentes y el fortalecimiento de la cultura de seguridad en la organizacion.

17. Impacto 3: Mejorar vidas

Introduccion:

Mejorar vidas implica ir mds alld de la prestacion de un servicio médico. Significa
intervenir de manera integral en las condiciones que determinan la estabilidad clinica,
la autonomia funcional, la salud mental y el bienestar social de las personas. Durante
2025, consolidamos un modelo basado en resultados en salud, orientado por riesgo y
cohortes, que integra atencion ambulatoria especializada, atencién domiciliaria y
teleconsulta resolutiva, reduciendo fragmentacion y fortaleciendo la continuidad del
cuidado en poblaciones vulnerables.

La transformacion del modelo permitié anticipar riesgos, estabilizar condiciones
complejas y disminuir hospitalizaciones evitables, mientras ampliamos el acceso sin
barreras fisicas. Este enfoque no solo mejoré indicadores clinicos y satisfaccion
sostenida (93-95%), sino que generd impactos sociales concretos: menos
desplazamientos, menor carga para cuidadores, mayor control de enfermedades
crénicas y acompaiamiento digno en etapas avanzadas de la vida. Cada modalidad
fue diseflada para acercar la salud al entorno real del paciente.

El impacto trasciende la consulta médica. A través de programas de promocion y
prevencién, vacunacion, educacién comunitaria, formacién de cuidadores y trabajo
articulado con asociaciones de usuarios, fortalecimos la cultura del autocuidado, la
corresponsabilidad y la participacion social en salud. Las intervenciones comunitarias,
las alianzas estratégicas y las acciones de voluntariado corporativo ampliaron nuestro
alcance, integrando la responsabilidad social empresarial como parte estructural del
modelo asistencial.

Mejorar vidas, entonces, no es una afirmacién aspiracional: es una consecuencia
medible de decisiones estratégicas, gestion clinica rigurosa y compromiso humano. Los
resultados que se presentan en este capitulo evidencian que cuando la atencion se
centra en desenlaces reales, acceso equitativo y acompanamiento continuo, el impacto
es tangible: mas estabilidad, mdas dignidad, mds autonomia y mayor bienestar para
pacientes, familias y comunidades.
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18. Resultados en salud que mejoran vidas

18.1 PAI: Atencion ambulatoria especializada
Incremento en resolutividad clinica.

» Estabilizacion de pacientes policonsultantes mediante seguimiento estructurado.
e Mayor adherencia a planes terapéuticos gracias a rutas integradas.
e Mejoria clinica que impacta calidad de vida.

Impacto:

e Disminucion de fragmentacion.
* Mejor coordinacion entre especialidades.
e Experiencia mds clara y organizada para el paciente.

18.2 PAI: Atencion domiciliaria — cohortes de alta complejidad

>290% de visitas médicas realizadas dentro del tiempo esperado.
Estabilizacién de la cohorte ADF (Alta Dependencia Funcional).
Reduccion de hospitalizaciones evitables.

Curva estable de eventos adversos y complicaciones.

Impacto clinico:

e Mayor control de enfermedades crdnicas.
e Menor exposicion a riesgos hospitalarios.
e Mejora en calidad de vida.

Impacto social:

e Disminucién de cargas familiares.
e Mayor acompanamiento en pacientes paliativos.
e Atencion digna y humanizada en el entorno familiar.

18.3 PAI: Teleconsulta — acceso y equidad

Crecimiento de <3% a 8% del total de consultas en modalidad virtual.
Incorporacion de videollamada como estandar.

Continuidad post alta hospitalaria sin desplazamiento.

Mejoria de calidad de vida.

Mayor cobertura de la atencion.

Impacto en resultados clinicos

Caso de uso:

La implementacion de la ruta digital redujo pasos administrativos y tiempos de espera,
permitiendo seguimiento oportuno sin traslados innecesarios.
Impacto:

e Mayor acceso en zonds rurales.

e Accesibilidad a distintas especialidades médicas.
e Atencién oportuna sin barreras fisicas.

o
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18.4 Impacto para Clinicos y nuestros pacientes

Para el Paciente

Mds acceso (ambulatorio, domicilio y virtual).
Mayor oportunidad.

Atencion humanizada.

Menos desplazamientos.

Mayor continuidad del cuidado.

93-95% de satisfaccion sostenida durante 2025.

Para la organizacion

Mayor eficiencia operativa.

Integracién de servicios especializados.

Control de PQRS (reduccién de 14.6 a11.0 en el segundo semestre).

Mejor utilizacion de capacidad instalada.

Reduccidn de costos asociados a hospitalizaciones evitables.

Este modelo fortalece la sostenibilidad financiera al actuar preventivamente y evitar
eventos de alto costo.

Experiencia Interna del cambio

e La evolucion del modelo implicé un cambio cultural significativo: Capacitacion en
Tele-consulta y aumento de atenciones virtuales

e Ajuste de flujos operativos.

e Integracién interdisciplinaria mds estrecha.

e Mayor corresponsabilidad clinica.

Percepciones internas:

e “La visita domiciliaria nos permite anticipar riesgos y reducir consultas a urgencias u
hospitalizacion”

» "“El uso de la tecnologia no reemplazd la relacion médica—paciente; la fortalecio.”

e El equipo participd activamente en la generacion de valor, hacia un modelo mas
humano y resolutivo.

Conexion con la aspiracion estratégica y la RSE
Esta transformacién concreta materializa la aspiracién corporativa:

Modelo basado en resultados en salud.

Atencion centrada en riesgo y cohortes.

Inclusidn y empoderamiento de pacientes y cuidadores.
Sostenibilidad operativa y financiera.

Responsabilidad social real y medible.
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Desde la responsabilidad social empresarial, el impacto es claro:

Reduccidn de inequidades en acceso.

Atencion a poblacién vulnerable.

Educacioén a cuidadores.

Continuidad en territorios con limitaciones.

Modelo humanizado y ético.

La organizacién no solo amplid modalidades de atencién; amplié su impacto social.

Propuesta de valor fortalecida

Hoy Clinicos IPS ofrece:

Mds de 20 especialidades ambulatorias integradas.

Atencién domiciliaria estructurada.

Teleconsulta resolutiva.

Modelos especializados por cohorte.

Enfoque en desenlaces clinicos y experiencia.

Esto se traduce en una propuesta de valor clara; Cada atencidon en salud en Clinicos
representa una accidn concreta para liderar el cambio, empoderar personas y
mejorar vidas.

18.5 Red de prestacion: gestion social con la comunidad

En el marco del modelo de Responsabilidad Social Empresarial de Clinicos, la
Vicepresidencia Cientifica orientd su gestion social hacia el fortalecimiento de la calidad
de vida y la garantia del derecho a la salud.

A través de estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, se
priorizd la gestion del riesgo en salud, el autocuidado y la intervencion proteccién
integral de trabajadores y beneficiarios.

18.6 Programas de promocion y prevencion

En el marco de la Resolucién 3280 de 2018 y el enfoque de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), se desarrollaron programas de promocién y mantenimiento
de la salud orientados a la gestion anticipada del riesgo y al fortalecimiento del
autocuidado en la poblacion dfiliada. Este modelo nacional establece un enfoque
estructurado por curso de vida, garantizando intervenciones diferenciadas para primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, asi como rutas especificas
para eventos y condiciones prioritarias.
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La estrategia se ejecutd mediante consultas estructuradas de promociony
mantenimiento de la salud, desarrolladas de manera programada con la poblacidn
asignada, garantizando identificacidn temprana de riesgos, seguimiento preventivo
continuo y enfoque diferencial por curso de vida. En cada consulta se realizaron
valoraciones integrales que incluyeron toma de signos vitales, medidas
antropométricas y aplicacién de tamizajes especificos, permitiendo identificar
oportunamente riesgos fisicos, cognitivos, emocionales o metabdlicos. Cuando se
detectaron desviaciones, se activaron rutas de remisioén o intervencién especializada,
fortaleciendo la deteccion temprana y evitando la progresién de enfermedades.

Durante 2025 se realizaron un total de 3.484 consultas de promociéon y mantenimiento
de la salud, distribuidas por curso de vida asi: 192 en primera infancia, 214 en infancia,
199 en adolescencia, 395 en juventud, 1.106 en adultez y 617 en vejez.

De manera complementaria, en el marco de la Ruta Materno Perinatal, se realizaron 131
consultas orientadas al seguimiento integral de gestantes, garantizando control
prenatal oportuno, identificacion temprana de factores de riesgo y activacién de rutas
de atencién cuando fue requerido. Como resultado del seguimiento estructurado y la
gestion anticipada del riesgo, durante 2025 no se registraron muertes maternas en la
poblacion atendida.

Asimismo, se efectuaron 630 consultas en planificacién familiar, integradas a las
acciones de promocidn y mantenimiento segln curso de vida, fortaleciendo la toma de
decisiones informadas, la autonomia reproductiva y la prevenciéon de riesgos asociados
a embarazos no planeados.

Bajo el principio de priorizacion epidemiolégica definido en las RIAS, se fortalecio el
seguimiento a cohortes estratégicas de alto impacto en salud publica, especialmente
en cdnceres priorizados y en la cohorte de riesgo cardiovascular.

En el componente de cancer de cuello uterino se realizaron 959 citologias
cervicouterinas (CCV) y 622 pruebas de ADN-VPH, fortaleciendo el tamizaje oportuno y
la deteccidn temprana de lesiones precursoras, lo que permitid intervenir de manera
anticipada y reducir el riesgo de progresion a enfermedad invasiva.

En el abordaje integral de la cohorte de riesgo cardiovascular se implementé un modelo
interdisciplinario que integré seguimiento por enfermeria, medicina interna, cardiologia,
endocrinologia, nutricién y psicologia, garantizando control clinico estructurado y
manejo continuo de factores de riesgo.

Durante 2025 se realizaron 12.288 consultas en el programa de riesgo cardiovascular,
distribuidas entre seguimiento por enfermeria (4.074), medicina interna (2.791),
psicologia (1.631), nutricién (1.679), cardiologia (1.295) y endocrinologia (818). Este
enfoque permitidé fortalecer la adherencia terapéutica, optimizar el control metabdlico y
hemodindmico y reducir el riesgo de complicaciones mayores y eventos
cardiovasculares evitables.

o




Uderer el camblio”

oderar personas -

En conjunto, las acciones de promocién, mantenimiento y seguimiento a cohortes
priorizadas consolidaron un modelo preventivo sélido, alineado con la gestién integral
del riesgo en salud, aportando a la sostenibilidad del sistema, la reduccion de la carga
de enfermedad y la mejora de la calidad de vida de la poblacion atendida.

Adicionalmente, durante el afio 2025, Clinicos IPS garantizd la adecuada notificacion,
seguimiento y vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica
reportados, en estricto cumplimiento de los protocolos, lineamientos y estdndares
adoptados por Ecopetrol y el Instituto Nacional de Salud. Esta gestion permitid asegurar
la calidad del proceso de reporte, el monitoreo oportuno de los casos y el cumplimiento
de las disposiciones vigentes en materia de vigilancia en salud publica.

Durante esta vigencia se notificaron un total de 24 eventos de interés en salud publica,
correspondientes a casos diagnosticados en la IPS Clinicos y que, por esta razén, fueron
debidamente notificados al SIVIGILA. Estos se distribuyeron de la siguiente manera: 11
casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabiag; 1 caso de
cdncer de mama y cuello uterino; 2 casos de dengue; 2 casos de parotiditis; 4 casos de
varicela individual; 1 caso de VIH/SIDA o mortalidad por SIDA; y 3 casos correspondientes
a violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar o violencia sexual. Estos eventos
fueron gestionados conforme a los lineamientos establecidos para el proceso de
vigilancia epidemiolégica.

18.7 Actividades educativas

Como parte de la estrategia de promocion y prevencion, se desarrollaron actividades
educativas orientadas a fortalecer el autocuidado y la gestidon anticipada del riesgo en
salud.

Se realizaron talleres mensuales dirigidos a usuarios y cuidadores, estructurados segun
las diferentes cohortes priorizadas y el enfoque de curso de vida, abordando tematicas
relacionadas con hdbitos saludables, adherencia a tratamientos, prevencion de
enfermedades cronicas y transmisibles y reconocimiento temprano de signos de
alarma.

Adicionalmente, se disefaron y difundieron piezas comunicativas educativas a través
de distintos canales institucionales, incluyendo la proyeccién de contenidos en
televisores ubicados en salas de esperaq, lo que permitié reforzar mensajes clave en
salud mientras los usuarios accedian a los servicios.

Las intervenciones también incluyeron abordajes educativos directos en salas de
esperaq, ferias de salud y entornos laborales (jornadas de abordaje en edificios
Ecopetrol), facilitando el acceso a informacién preventiva en escenarios de alta
interaccion poblacional y fortaleciendo la cultura del autocuidado en trabajadores,
beneficiarios y comunidad en general.
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Estas acciones contribuyeron a mejorar la apropiacién del riesgo en salud, fomentar
prdcticas saludables y consolidar la corresponsabilidad en el cuidado individual y
colectivo.

18.8 Vacunacion distrital y nacional

En cumplimiento de los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) @
nivel nacional y distrital, se desarrollaron acciones orientadas al fortalecimiento de las
coberturas de vacunacién y al control del riesgo frente a enfermedades
inmunoprevenibles.

Durante el afio 2025, se realizdé seguimiento no solo a las cohortes de vacunacidn
asignadas mediante meta programatica por los entes territoriales, sino también a las
cohortes de beneficiarios priorizados, garantizando trazabilidad, oportunidad en la
aplicacién de biolégicos y cierre de brechas en esquemas incompletos.

Para ampliar el alcance y facilitar el acceso, se desplegaron diferentes tacticas de
vacunacion, incluyendo estrategias intramurales en puntos de atencién, jornadas
extramurales con abordaje en concentraciones poblacionales y vacunacion
domiciliaria. Este enfoque permitié adaptar la intervencidn a las condiciones
particulares de la poblacion afiliada.

De manera complementaria, se fortalecié la vacunacién del talento humano en salud y
personal vinculado a la operacion, priorizando esquemas definidos por lineamientos PAI
vigentes, con el fin de reducir el riesgo de transmisién, proteger la capacidad instalada
del servicio y garantizar la continuidad operativa en condiciones seguras.

18.9 Actividades desarrolladas con asociaciones de usuarios

Durante 2025 fortalecimos el trabajo articulado con las Asociaciones de Usuarios de
Bogotd y Boyacd, consoliddndolas como espacios legitimos de participacion social y
veeduria ciudadana en salud.

En el marco del plan anual de trabajo, se desarrollaron reuniones periddicas de
seguimiento, mesas de didlogo participativo y jornadas de socializacién de resultados
institucionales, con el propésito de:

e Presentar indicadores de gestion, experiencia del paciente y calidad del servicio.

e Escuchar de manera estructurada inquietudes, propuestas y oportunidades de
mejora.

e Retroalimentar acciones implementadas frente a solicitudes previas.

e Promover la corresponsabilidad en el uso adecuado de los servicios de salud.
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Adicionalmente, se realizaron actividades de capacitacion orientadas a fortalecer el
conocimiento normativo, los derechos y deberes de los usuarios y los mecanismos
formales de participacién, empoderando a los representantes como aliados
estratégicos en la mejora continua.

Este trabajo permitio:

Generar espacios de didlogo transparente y constructivo.
Incorporar la voz del usuario en la toma de decisiones operativas.
Identificar oportunidades de mejora tempranas.

Fortalecer la confianza institucional y la legitimidad social.

La articulacidn con las Asociaciones de Usuarios no se limité a un ejercicio informativo,
sino que se consolidé como un mecanismo activo de gobernanza participativa,
contribuyendo al mejoramiento continuo de la experiencia del paciente y al
fortalecimiento de nuestra responsabilidad social en el territorio.

18.10 Alianza estratégica con la fundacién GE

Como parte de nuestra estrategia de Responsabilidad Social Empresarial, consolidamos
una alianza con la Fundacién GE orientada a generar impacto social sostenible,
fortalecer el propdsito organizacional y promover una cultura corporativa basada en la
solidaridad y el compromiso comunitario.

Durante el periodo se desarrollaron dos iniciativas de alto impacto:
Brigada de optometria — Cartagena

Los dias 28 y 29 de julio participamos en una brigada de optometria en una comunidad
de Cartagena, donde colaboradores de la organizacién donaron su tiempo y
capacidades para apoyar la ejecucion integral de la jornada.

La actividad permitié impactar positivamente a numerosos niflos mediante atencidn
visual especializada, contribuyendo directamente a mejorar su calidad de vida y
condiciones de aprendizagje.
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De acuerdo con la directora de la Fundacion GE y los participantes, la jornada tuvo una
excelente acogida y evidencid el poder transformador del voluntariado corporativo
como herramienta de cambio social.

Esta iniciativa reafirma nuestra conviccién de que mejorar vidas no es solo una
declaracién institucional, sino una accién concreta y medible.
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18.11 Construccion y entrega de bicicletas — Experiencia con propdsito

En una segunda jornada, colaboradores participaron en una actividad experiencial
disefiada para fortalecer el trabajo en equipo y el sentido de propdsito. Durante el
encuentro, construyeron bicicletas y redactaron cartas personalizadas sin conocer
inicialmente el destino final de su esfuerzo.

Al cierre de la jornada, se realizé la entrega de 10 bicicletas a 10 nifios de bajos recursos,
quienes llegaron como sorpresa final.

La experiencia generd un impacto emocional significativo, evidenciado en la alegria de
los nifos y en el compromiso renovado de los colaboradores. Mds alld de la donacién
material, la actividad simbolizé movilidad, oportunidad y esperanza para los
beneficiarios.

Impacto estratégico

Estas acciones de voluntariado:

Generan valor compartido entre empresa y comunidad.

Fortalecen la cultura organizacional basada en el propodsito.

Incrementan el compromiso y orgullo de pertenencia de los colaboradores.
Contribuyen al desarrollo social sostenible en comunidades vulnerables.

A través de esta alianza, la organizacion demuestra que su responsabilidad trasciende
el dmbito corporativo, integrando el impacto social como parte esencial de su
estrategia empresarial y consolidando un modelo de crecimiento con conciencia social.

Actividades concretas realizadas con asociaciones de usuarios
Describe qué se hizo con estos grupos y con qué proposito.

18.12 Capacitacion cuidadores

Reconociendo que el cuidador familiar es un actor clave en la continuidad del cuidado
domiciliario, Clinicos se encuentra en proceso de implementacién de la Escuela de
Cuidadores como programa estructurado de formacion integral. Sin embargo, en 2025
se readlizaron 4 espacios formativos dirigidos exclusivamente a Cuidadores de los
pacientes de las cohortes, con periodicidad trimestral

—_
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Temas de capacitacion

Los contenidos abordaron dimensiones clinicas, prdcticas y psicosociales:

Roles de Cuidador: Estrategias de prevencion de caidas

La salud psicolégica y social de los cuidadores.

Administracion adecuada de medicamentos, como ayuda a la salud del paciente.
Rehabilitacion: Beneficios y Riesgos

Este abordaje multidimensional permitié fortalecer tanto la competencia técnica como
el bienestar emocional del cuidador.

Numero de cuidadores capacitados

e Mas de 700 pacientes como cohorte base, de los cuales se obtuvo una capacitacion
en cada oportunidad del 15% de cuidadores primarios

. CobertL)Jro priorizada en pacientes de alta complejidad (cohorte ADF y crénicos
severos).

Metodologia

La formacion se desarrolld mediante:

e Talleres tedrico-prdcticos virtuales.

e Simulacién de escenarios domiciliarios.

» Acompanamiento multidisciplinario (enfermeria, fisioterapia, psicologia, trabajo
social).

El enfoque fue participativo y centrado en la experiencia real del cuidador, promoviendo
aprendizaje aplicado.

Impacto reportado
Indicadores cuantitativos

e 0% de reingresos hospitalarios a 90 dias en pacientes con cuidadores capacitados.
e Reduccidon de llamadas de urgencia evitables.

Impacto cualitativo

e Disminucién de la carga emocional percibida.
e Mayor sensacién de acompafiamiento institucional.
e Fortalecimiento de redes de apoyo entre cuidadores.
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La Escuela de Cuidadores se consoliddé como un pilar estratégico que mejora la
estabilidad clinica del paciente y la calidad de vida familiar. Las acciones de
capacitacion de cuidadores, jornadas de prevencion y formacién de talento consolidan
el compromiso de Clinicos con su responsabilidad social empresarial.

El impacto trasciende la consulta médica:

Se empodera a las familias.

Se reduce la vulnerabilidad clinica.

Se fortalecen redes comunitarias.

Se forma nuevo talento humano.

Se mejora la estabilidad de pacientes complejos.

Cada cuidador capacitado, cada jornada preventiva y cada practicante formado
representa una intervencién concreta que mejora vidas y fortalece un modelo de salud
sostenible, humanizado y con impacto social medible.

Educacion y prevencion - jornadas comunitarias

Durante 2025, Clinicos desarrolld una estrategia robusta de promocidn y prevencion,
orientada a generar impacto comunitario sostenible.

Tipos de jornadas
Se realizaron 12 talleres mensuales gratuitos, ademads de campanas focalizadas:

Educacion en salud

Habitos de vida saludable.

Nutricién y actividad fisica.

Prevencién de hipertension y diabetes.
Salud mental y manejo del estrés.
Adherencia a tratamientos.

Jornadas focalizadas

« Jornada de Salud Femenina (VPH, citologias, planificacién familiar,
mamografias).

e Campafias de vacunacion influenza y COVID-19.

e Ferias de salud en alianza con aseguradoras.

» Orientacién en enfermedades cronicas.

Audiencia objetivo

Pacientes crénicos.

Cuidadores familiares.

Mujeres en edad fértil y poblacion mayor de 50 anos.
Poblaciones vulnerables.

Colaboradores y sus familias.

Comunidad general por cohorte etaria o condicidn clinica.
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Indicadores de participacion

e Talleres mensuales ejecutados.

e Alta asistencia comunitaria en jornadas focalizadas.

e 98% de las participantes en la Jornada de Salud Femenina recomendarian la
actividad.

e Satisfacciéon superior al 90% en encuestas de experiencia.

Resultados cualitativos

 Decisiones concretas posteriores a las jornadas (agendar exdmenes, iniciar control
médico).

e Mejora en percepcidn de accesibilidad y cercania institucional.

e Reduccidn sostenida de PQRS.

e Mayor empoderamiento en autocuidado.

Estas acciones fortalecen la prevencién primaria y secundaria, reduciendo carga futura
al sistema y mejorando equidad en acceso.

Aprendizajes clave reportados

Atencion centrada en el paciente.
Trabajo interdisciplinario.

Gestion del riesgo en salud.
Humanizacién y seguridad del paciente.
Cultura de mejora continua.

El modelo genera un circulo virtuoso: los estudiantes aportan actualizacion académica y
reciben formacion préctica basada en resultados reales.

18.13 Historias de nuestros pacientes - Casos de éxito
Caso de éxito PAMI Cartagena, julio 2025:
Adrian Castro Angulo — Cuando la constancia transforma el desarrollo

El 8 de julio de 2024, Adridn ingresd al servicio de Terapia Ocupacional con un
diagnéstico de TDAH, una condicidn del neurodesarrollo que impactaba su capacidad
de atencidn, el control de impulsos y la autorregulacién. Su baja tolerancia a la
frustracion y la inquietud motora afectaban su desempefio en distintos entornos,
especialmente en espacios de aprendizaje e interaccién social. Detrds del diagndstico
habia algo mds importante: un niflo con potencial, una familia comprometida y una
oportunidad de intervenir de manera temprana y estructurada.
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A partir de la indicacidn médica, se disefid un plan terapéutico enfocado en fortalecer el
comportamiento, la gestion emocional y las habilidades sociales, articulando el trabajo
clinico con el acompafnamiento activo de sus padres. Este enfoque integral permitid
avances progresivos y sostenidos: Adrin mejord su autocontrol, aprendidé a regular
mejor sus emociones y desarroll6 mayor capacidad para atender, seguir instrucciones y
adaptarse a diferentes contextos. En julio de 2025, su proceso fue reconocido como caso
de éxito, no solo por los logros clinicos alcanzados, sino por el impacto humano detrds
de ellos: mayor inclusidn, mejor adaptacién social y una base sélida para su desarrollo
futuro. Este resultado refleja como la intervencién oportuna, el seguimiento constante y
el trabajo conjunto entre equipo terapéutico y familia pueden cambiar trayectorias de
vida.

Caso de Exito — PAMI Bulevar
Patricia Cuesta — Recuperar la movilidad, recuperar la confianza

En octubre de 2025 fue reconocido como caso de éxito el proceso de recuperaciéon
funcional de Patricia Cuesta, quien ingresé al servicio de rehabilitacion posterior a una
cirugia de pie realizada tras multiples episodios de dolor e inflamacion que habian
limitado significativamente su movilidad. Mds alld de la condicion fisica, Patricia
enfrentaba un temor constante a las caidas, situaciéon que afectaba su autonomia y su
seguridad para realizar actividades cotidianas. Desde la valoracioén inicial, el equipo
estructurd un plan terapéutico individualizado enfocado en la recuperacion funcional, el
fortalecimiento muscular y la reeducacién de la marcha, con metas claras orientadas a
devolverle independencia y estabilidad.

Durante el proceso, Patricia evidencié avances progresivos y sostenidos: mejord su
equilibrio, aumento su fuerza y recuperd confianza al desplazarse. En su testimonio
destacd que la atencidn fue “muy buena”, resaltando la calidad humana del equipo y la
claridad con la que le explicaban cada procedimiento. Expresd que se sentia “como en
casa” y que el trato cercano la hacia sentir parte de una familia, lo que fortalecié su
adherencia y motivacién. Al calificar el servicio, afirmd que lo valoraba “por encima de
10", reflejando no solo satisfaccion, sino el impacto emocional y funcional de una
rehabilitacion que le permitié volver a caminar con seguridad y tranquilidad.

(g Primero
l__r\_] la salud

Entrevista

Caso de éxito
rehabilitacion

Andrea Carvajal Patricia Cuestas

Profesional Comunicaciones Beneficiaria
Clinicos IPS
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Caso de Exito - PAMI San Martin

Moénica del Pilar Becerra — Volver a sentirse en equilibrio

En octubre de 2025 se destacd como caso de éxito en salud mental el proceso de
Monica del Pilar Becerra, quien ingresé al programa presentando sintomas de ansiedad
que afectaban su estabilidad emocional y su calidad de vida. Desde el inicio, se disefid
un plan de intervencidn basado en Terapia Cognitivo Conductual, enfocado en la
identificacion de pensamientos disfuncionales, el reconocimiento de emocionesy el
desarrollo de herramientas prdcticas para el manejo de la ansiedad. Este abordaje fue
complementado con tratamiento farmacoldgico y un trabajo interdisciplinario
articulado entre psicologia y psiquiatria, garantizando un acompafamiento integral.

(ada de m‘MNB 58
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Ménica del Pilar Becerra

dComo cambid tu vida al combinar la
terapia con el tratamiento médico?

Gracias a su compromiso, constancia y al seguimiento estructurado del equipo clinico,
Monica logré una estabilizacion progresiva de sus sintomas, sintiéndose mas tranquila,
segura y con mayor disposicion para disfrutar su dia a dia. Su proceso demuestra que la
salud mental, cuando se aborda de manera oportuna y profesional, permite recuperar
bienestar, equilibrio y calidad de vida. Este caso reafirma que buscar ayuda no es un
signo de debilidad, sino un acto de valentia y autocuidado que puede transformar
profundamente la experiencia personal.

wrt




derar el camblio/

em

¥ mejorar vidas

oderar personas

19. Hoja de ruta del proximo ario

19.1 Hoja de ruta del proximo aio: conclusiones y proyecciones
Lo que construimos en 2025

Este informe documenta un afio en el que Clinicos avanzd de forma simultdnea en
multiples frentes, pero lo mds importante no fue la suma de los avances individuales
sino la coherencia entre ellos. Todo lo que hicimos en 2025 apuntd en la misma
direccion: consolidar la capacidad de gestionar poblaciones complejas de forma
integral, con responsabilidad sobre los resultados, respaldados por datos y con un
equipo que sostiene estdndares altos.

En experiencia y confianza del paciente, los resultados confirman un modelo que
genera lealtad sostenida. La operacion con Ecopetrol cerrd con 99% de satisfaccion y
90% de NPS, ambos por encima de las metas gerenciales. En Programas de Alto
Impacto, la satisfacciéon se mantuvo entre 93% y 95% durante todo el afio, con un NPS
domiciliario consistentemente superior al 75%. El nivel de atencién telefonica cerrd en
93.5%, su mejor resultado anual. Y la tasa de PQRS mostrd una reduccién progresiva en
el segundo semestre, evidenciando que la gestidn pasd de ser reactiva a preventiva.

En innovacion y modelo de atencién, consolidamos la arquitectura que hace posible
operar bajo esquemas de valor. El ecosistema tecnolégico integrado (Iris, Lince, Nexo,
Ruta Clinica) ya soporta la operacién con mayor pertinencia clinica, eficiencia operativa
y continuidad asistencial. La teleconsulta crecid del 3% al 8% del total de atenciones. Se
incorporaron nuevos servicios especializados en la Red de Prestacion. Y se disefié de
principio a fin el modelo ADF In-Pulso Vital, la primera arquitectura de Clinicos
construida desde el origen para riesgo compartido, con gobernanza clinica, modelo
financiero y métricas de desempeno definidas para su despliegue en 2026.

En resultados clinicos, los indicadores de los Programas de Alto Impacto demuestran
que el modelo funciona. Evitabilidad hospitalaria superior al 90% en programas de alta
complejidad. Hospitalizacién en la cohorte neurolégica del 0.5%. Adherencia terapéutica
superior al 95% en programas crénicos. Mejoria funcional del 95.9% en control de
movimientos anormales y 88% en calidad de vida en pacientes neurolégicos. 0% de
reingresos hospitalarios a 90 dias en pacientes con cuidadores capacitados. Estos no
son indicadores de gestidn: son indicadores de impacto en la vida de las personas.
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En calidad y seguridad, fortalecimos la cultura del reporte hasta alcanzar 1.622 casos
gestionados con un 99% de cierre efectivo. Ampliamos las rondas de seguridad de 43 a
70 prdcticas evaluadas. Alcanzamos un cumplimiento global del 89% en condiciones de
habilitacién con una reduccién del 30% en hallazgos criticos. Y creamos el Area de
Auditoria y Riesgos con la implementacion del Sistema de Gestidn de Riesgos,
fortaleciendo la gobernanza corporativa de manera estructural.

-

En talento humano, el equipo se fortalecid de forma medible: 421 vinculaciones, 52% de
Personas Excepcionales (75% en niveles de liderazgo), 22 promociones internas que
representan el 63% de los movimientos organizacionales, 88% de clima organizacional,
97% de adherencia a formacion y el primer programa formal de reconocimiento basado
en impacto con 26 personas visibilizadas.

En impacto comunitario, la alianza con la Fundacidén GE permitié impactar a mas de
2.100 nifos con brigadas de optometria en Cartagena y entregar 10 bicicletas a nifios en
condicion de vulnerabilidad en Bogotd. Los programas de formacion a cuidadores
alcanzaron mds de 700 pacientes como cohorte base. Se ejecutaron 3.484 consultas de
promocidn y mantenimiento de la salud. Y el trabajo articulado con asociaciones de
usuarios de Bogotd y Boyacd consolidé la participacion social como mecanismo activo
de gobernanza.

Donde necesitamos profundizar

Los resultados de 2025 son sélidos, pero no son suficientes. La adherencia promedio a
rondas de seguridad cerré en 76%, con una sola sede alcanzando la meta institucional
del 90%. La ejecucidn de planes de mejora derivados del Protocolo de Londres llegd al
87%, pero con retrasos que evidencian la necesidad de mayor disciplina en los tiempos
de implementacion. La cobertura de reinduccién en personal OPS (71.3%) sigue siendo
una brecha frente al estdndar que alcanzamos en némina (91.9%).

Pero el desafio mds importante no es operativo sino estratégico: demostrar con
evidencia real que la gestion integral de poblaciones bajo riesgo compartido genera
mejores resultados para pacientes, mejor predictibilidad financiera para
aseguradores y sostenibilidad para la organizacion. Todo lo que construimos en 2025,
desde la tecnologia hasta el talento, desde los protocolos clinicos hasta la cultura de
medicién, fue preparacion para esa demostracion. Lo que viene ahora es ejecutar y
probar.

Compromisos para 2026

Consolidar el riesgo compartido como modelo central. Esta es la gran apuesta. In-Pulso
Vital ADF entra en operacidn en 2026 como el primer producto de Clinicos disefiado
integralmente para gestionar poblaciones de alta dependencia funcional bajo
responsabilidad clinica y econédmica compartida con el asegurador. Ya tenemos
montada la arquitectura para las primeras dos cohortes de entre 250 y 350 pacientes
cada una.
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El objetivo es construir las cinco cohortes totales antes de escalar el modelo hacia otras
especialidades y otras EPS. Cada cohorte operard bajo un esquema de implementacion
en tres fases (preparacion, estabilizacion operativa y validacion de resultados) que
permite demostrar impacto medible antes de crecer. ADF es la primera expresion de
coémo Clinicos va a competir en los proximos anos. Si demostramos que funciona aqui,
el modelo se replica.

Fortalecer la analitica predictiva como herramienta de anticipacion clinica. En un
esquema de riesgo compartido, la sostenibilidad depende de la capacidad de intervenir
antes de que el evento ocurra. En 2026 profundizaremos la integracion de capacidades
avanzadas de analitica sobre nuestro ecosistema tecnoldgico, orientadas a la
deteccion temprana de riesgos clinicos, la optimizaciéon de la ruta asistencial y la
reduccion de variabilidad innecesaria. La informacién va a ser el instrumento que
permite anticipar, descidir y sostener resultados.

Seguir construyendo un equipo de otro nivel. El compromiso es certificar al 100% de
coordinadores y gerentes como Lideres de Persona Excepcional, fortalecer el pipeline de
talento interno, ampliar la cobertura de formacion y consolidar la experiencia del
colaborador desde el ingreso con la figura del Partner de Integracién en los primeros 90
dias.

Escalar el impacto en salud comunitaria. La Escuela de Cuidadores se formalizard
como programa estructurado permanente. Las jornadas de promocion y prevencion en
la Red de Prestacidén se ampliardn en alcance y frecuencia. Y el trabajo con
asociaciones de usuarios y aliados como la Fundacién GE continuard expandiendo
nuestro impacto mas alld de la consulta médica.

Ejecutar la ruta de sostenibilidad. En 2026 pasamos del marco al terreno:
implementacién formal de criterios ESG en proveedores, diagnéstico energético de
sedes, protocolo ampliado de gestion de residuos y construcciéon de la linea base de
indicadores ambientales. Mediremos nuestro progreso con la misma rigurosidad con la
que medimos resultados clinicos.

Lo que viene

En la carta que abre este informe planteamos una tesis: que la mejor forma de generar
sostenibilidad financiera es producir mejores desenlaces en salud. Todo lo que hicimos
en 2025 fue construir la capacidad de probarlo. Todo lo que haremos en 2026 serd
demostrarlo. El sistema de salud necesita organizaciones que asuman responsabilidad
por lo que producen y que tengan la disciplina de medir si estdn cumpliendo. Clinicos
estd lista para esa prueba.
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20. Indicadores generales

20.1Calidad

En Clinicos IPS entendemos la calidad y la seguridad del paciente como un principio
estructural de nuestra gestién y no como un requisito regulatorio. Durante 2025
consolidamos un modelo preventivo basado en cultura de reporte, andlisis sistematico
de eventos, fortalecimiento de rondas de seguridad, cumplimiento de estGndares de
habilitacién y ejecucion del PAMEC, logrando altos niveles de cierre efectivo de casos
(99%), reduccion de hallazgos criticos y cumplimiento global del 89% en condiciones de
habilitacion. Estos resultados evidencian una organizaciéon con madurez en la gestion
del riesgo asistencial, comprometida con la mejora continua, la proteccion del paciente
y la sostenibilidad institucional a través de prdcticas seguras, trazables y alineadas con

los mds altos estdndares del sector salud.

Indicador

Reportes totales

Resultado 2025

1.622 casos

Andlisis

Estratégico

Meta alcanzada:
2 reportes por

Impacto RSE

Cultura activa
de reporte y

de seguridad cada 1.000 .
. transparencia
pacientes
98% no
% Eventos prevenibles Gestion clinica

60% (972 casos)

Cultura de adversos (posvacunales y | responsable
Seguridad RAM)
Mayor -
) . Prevencion de
% Incidentes 35% (576 casos) | capacidad de )
: e dano
identificacion
% Casos 99% (1.612) Alta opo.rtcunldod Gest.lon efectiva
cerrados y trazabilidad del riesgo
Casos
analizados 32 con plan de Andlisis
61 casos .
(Protocolo mejora estructurado
Gestion de Londres)
Planes de Mejora
. . Oportunidad de | Cierre
Ejecucion planes . .
. 87% fortalecer sistemdatico de
mejora :
tiempos brechas
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items evaluados 70 prdcticas Ampliacién Mayor
Rondas de seguras desde 43 items profundidad
Seguridad Adherencia 76% Solo 1sede Reto institucional
promedio superd 90% de
Observadores 25 formados Inicio medicion Modelo
ocultos agosto estructurado
Higiene de Adherencia 88% Super6 meta Cultura
Manos inicial Secretaria (85%) | preventiva
Adherencia 81% Necesidad de Riesgo
cierre afo refuerzo controlado con
. Rango .
Cumplimiento 9 , Estabilidad
89% homogéneo o
global 86%-907% institucional
Habilitacion Reduccién o . Disminucion
. -30% vs periodo . . .
Servicios (Res. hallazgos anterior Mejora sostenida | riesgo
3100/2019) criticos regulatorio
Planes de Tablero
. . . . Control
mejora 70% ejecucion gerencial .
e : preventivo
habilitacion implementado
. L Compromiso
Ejecuciony . Avance .
PAMEC Cumplido . con mejord
reporte funcional .
continua

20.2 Cultura y talento

Durante 2025, Clinicos consolidé una gestion de talento estratégicamente alineada con
la sostenibilidad institucional y la excelencia en el servicio, integrando atraccidn
rigurosa, desarrollo estructurado, meritocracia y movilidad interna como pilares de alto
desemperio. Con un 52% de Personas Excepcionales (75% en niveles estratégicos), 63%
de movimientos cubiertos mediante promociones internas y un clima organizacional del
88%, la organizacién evidencia una cultura que no solo evalua resultados, sino que
construye liderazgo, fortalece capacidades criticas y asegura coherencia cultural en
cada decisién. La alta adherencia a formacion (97%), los procesos formales de feedback
y la cobertura nacional en vinculacidon demuestran un modelo responsable que genera
condiciones laborales dignas, equidad de oportunidades y crecimiento real,
entendiendo que la calidad del servicio en salud es consecuencia directa de la calidad y
solidez del talento que lo hace posible.
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Eje Estratégico

Atraccion de Talento

Indicador

Total, vinculaciones

Resultado 2025

42] ingresos

Impacto
Organizacional/RSE

Renovaciony
fortalecimiento de
capacidad instalada

Integracion

Cobertura induccion 986% estructurada desde
el ingreso
- Reinduccion nédmina 919% Actucnllz.omon
Induccién y normativa y cultural
Reinduccién
Reinduccion OPS 713% Op(?rtunldqd de
mejora en cobertura
.SGtISfCIECIOH 97,2% favorable Experiencia positiva
induccién del colaborador
Total PE (Personas 599, Alta densidad de
Excepcionales) ° talento
Desempernio
PE N1=N4 759% L@erozgo soll?lo‘en
niveles estratégicos
Horas formacion Inversion
20h 20m promedio estructurada en
anual )
capacidades
Cobertura formacién 447% Reto de ampliacion
Formacion
Adherencia 971% Alta aplicaciéon de
formacion ° aprendizajes
Satisfaccion 979 Aceptacion y valor

formacion

percibido
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Movilidad y

Indicador

Promociones internas

Resultado 2025

22 (63%
movimientos)

Impacto
Organizacional/RSE

Pipeline interno
fortalecido

Movimientos

- . 23% Desarrollo transversal
Crecimiento horizontales
Preparaciéon de
Encargaturas 14% P .
futuros lideres
Cultura 71 pts Meta superada
Climay Cultura Clima organizacional 88% Entorno saludable

Alto orgullo de

NPS interno 76% promotores .
pertenencia
. Personas Instalacién prdctica
Reconocimiento . 26 . s
reconocidas meritocrdatica
Niffos impactados En acompanamiento
con actividad 10 con Fundacién G -
bicicleta Nifios Localidad Bosa
Nifios beneficiados En acompanamiento
con campafa de 2100 con Fundacién G -
RSE P ;
oftalmologia Ciudad de Cartagena
Familias con reportes
Colaboradores . P
. ante bienestar ante
impactados con 140

estrategia de

situaciéon de
vulnerabilidad.

20.3 Programas alto impacto

Los resultados consolidados del 2025 evidencian un impacto directo y tangible en la
calidad de vida de poblaciones altamente vulnerables, especialmente adultos mayores

fragiles, pacientes pluripatologicos y personas con enfermedades crénicas de alto

riesgo. Mantener niveles de evitabilidad hospitalaria superiores al 90-95%,
hospitalizaciones minimas en programas complejos como el neurologico (0,5%) y
adherencias mayores al 95% significa algo muy concreto: mds tiempo en casa, menos
crisis, menos desplazamientos traumaticos a urgencias y mayor estabilidad clinica.
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En el programa de Alta Dependencia Funcional, donde mas del 92% de la poblacidn
presenta fragilidad severaq, lograr continuidad en planes de manejo superiores al 95% no
solo refleja cumplimiento técnico, sino preservaciéon de dignidad, confort y
acompafiamiento en etapas avanzadas de la vida, asi como un ahorro constante para
las aseguradoras, por estancias evitables, siniestralidad prevenible y resultados en
salud a largo plazo.

En los programas crénicos y especializados, el control sostenido de patologias como la
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, falla cardiaca, EPOC y asma, reduce la
progresién de la enfermedad, la discapacidad y las complicaciones mayores. La mejoria
funcional en pacientes neurolégicos (95,9% en control de movimientos anormales y 88%
en calidad de vida), demuestra que la intervencion especializada no solo trata
sintomas, sino que devuelve la autonomia y la capacidad para realizar actividades
cotidianas al paciente. A esto se suma el uso racional de medicamentos como el
oxigeno domiciliario y la baja emisién de incapacidades médicas, lo que impacta
positivamente en la productividad familiar y disminuye las cargas econémicas
indirectas. En sintesis, los datos muestran que la gestién integral no solo contiene costos
al sistema de salud, sino que mejora la estabilidad clinica, funcionalidad y bienestar real
de las personas atendidas.

Perfil Indicadores
Programa ert . nel ore Resultado Impacto RSE
Poblacional Clave 2025
Atencidén dignha a
Dentro de meta oblacién
Hospitalizacién -100% no P
. extremadament
prevenibles P
e fragil
>85 anos Reduccidén
promedio61,9% Evitabilidad >90% hospitalizaci
Alta mujeres>90% hospitalaria ¢ 93p| a |zc1c?|one
Dependencia pluripatolégicos s Inhecesarias
i ) OO . .
Funcional (ADF) 92/.. Continuidad
fragilidad severa Rei Nivel 6bti fecti t
Barthel 22,3/100 eingresos ivel 6ptimo efectiva pos
egreso
I Garantia de
Cumplimiento
lanes manejo >95% accesoy
P J continuidad
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Programa

&

Perfil

Poblacional

Indicadores
Clave 2025

Resultado

Impacto RSE

Cerebro-
Cardio—-
Vascular,
Metabélicoy
Respiratorio
(ccvm)

2.264
pacientes>74
afos
promedio68,4%
mujeres
Régimen
subsidiado

Evitabilidad

Control efectivo

. . >95% L
hospitalaria de crénicos
Diabéticos Meta MPS Prevencion
controlados cumplida complicaciones
Hipertensos 2 . Reduccién

P Optimo .
controlados riesgo CV
. Sostenibilidad
Adherencia >95%

resultados

ERC progresion

Fluctuaciones
por no entrega
medicamentos

Gestidbn conjunta
IPS—EAPB

Neurolégico
Especializado

Adultos: 70 anos
promedio
Pedidtrico: 12
anos promedio

Adherencia Continuidad
>95% P
global terapéutica
Hospitalizacién 5% Al,to_ control
clinico
Mejoria Impacto
movimientos 959% funcional
(PcI-1) significativo
. . Mej
Calidad de vida ejora
88% desempeno
(MIDAS) .
cotidiano
. Baij r
Incapacidades 17% cjacargd
laboral
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Control

Hospitalizacién 36% .
exacerbaciones

Severidad EPOC 608% Reduccién
78 afos moderada ° severidad clinica
Respiratorio promedio65% Lo
- . . o Optimizacion
Especializado mujeres Oxigeno | Uso O; 24h <40% o
i costos sin riesgo
requirentes
Impacto
ASMA 80% afectado por no
controlada ’ entrega
inhaladores

Cumplimiento

Notificacion EISP | 100% normativo
Salud Pablicay | Poblacion total ejemplar
Vigilancia IPS
Certificados 100% IPS piloto en
defuncidén ° calidad RUAF
Calidad historias 935% Seguridad del
clinicas ° paciente
Calidad Clinica rpr:zfdeizlcc:snﬁllss Medicina
Adherencia
P 926% basada en
guias . .
evidencia

20.4 Redes de prestacion

Durante 2025, la Red de Prestacién del contrato Ecopetrol consolidd un modelo robusto
de experiencia del paciente basado en escucha activa, cultura de servicio y gestion
analitica de la retroalimentacion. Con una satisfaccion promedio del 99% y un NPS del
90% —ambos por encima de las metas gerenciales— la operacidon demuestra no solo
excelencia técnica, sino confianza sostenida por parte de los beneficiarios. La tasa de
PQRS de 0,6 por mil atenciones, junto con un sistema de andlisis de causa raiz y mejora
estructural, refleja madurez en la gestion y capacidad de respuesta institucional. El
fortalecimiento del trato digno, la optimizacién del Patient Journey y la consolidacién de
accesibilidad (93,5% de nivel de atencion al cierre del afio) evidencian que la
experiencia no depende de esfuerzos aislados, sino de un sistema integrado que
convierte cada interaccion en una oportunidad para generar valor social, reputacional y
sostenible
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Andlisis

Eje Estratégico Indicador Resultado 2025 . Impacto RSE
Estratégico
Sqtisfaccion 4 pgntos por Expenengq
. 99% encima de meta | sobresaliente y
promedio anual . .
gerencial sostenida
Tendencia
Satisfaccion 959 creciente Consolidacion
satisfaccion y cierre diciembre segun?o reputacional
Lealtad semestre
5 puntos por Nivel
NPS anual 90% P . P excepcional de
encima de meta s
recomendacion
NPS cierre Mejor resultado Alta confianza y
.- 818 _
diciembre del ano lealtad
. . 0,6 por mil Baja tasa
Total PQRS 327 radicaciones P . ) .
atenciones relativa
Gestidn
% PQRS 366% Foco claro de tocalizada
Gestion de PQRS | atribuibles ° intervencion day
preventiva
. Pico agosto o
Tendencia tasa 9 . Descenso Aprendizaje
(14,6) - cierre . o
PQR progresivo organizacional

diciembre (11,0)
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Accesibilidad y
Oportunidad

Nivel de 9,3 de cada 10 Reduccién
atencion canal 93,5% cierre ano | llamadas barreras de
telefénico atendidas acceso
Estabilidad .
. Madurez Continuidad del
segundo >91% sostenido . .
operativa servicio
semestre
. Andlisis
Indicador Resultado 2025 Impacto RSE

Estratégico

Implementacion

Fortalecimiento

Consultas de del modelo del autocuidado
promociény 3.484 consultas preventivo y deteccidn
mantenimiento basado en RIAS | temprana de
y curso de vida | riesgos
Intervenciones | Atencidn
6 grupos . . .
Cobertura por oblacionales diferenciadas preventiva con
curso de vida P . segun etapa de | enfoque
atendidos ) . .
vida diferencial

Seguimiento

renatal
Consultas Ruta P .
estructuradoy | Proteccion de la
Materno 131 consultas
. control de salud materna
Perinatal .
riesgos
gestacionales
Resultado ..
asociado dl Proteccioén de la
Mortalidad L vida y reduccién
0 casos seguimiento .
materna de riesgos
oportuno y

control prenatal

obstétricos

Promocion de

Autonomia

Consultas de decisiones reproductiva y
planificaciéon 630 consultas informadas en | prevencion de
familiar salud embarazos no

reproductiva planeados

o Deteccidn
Citologias Fortalecimiento temprana de
. 9 . 959 pruebas del tamizaje . P

cervicouterinas . lesiones

poblacional

precursoras
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Pruebas ADN-
VPH

622 pruebas

Complemento
diagnoéstico para
identificacion de

riesgo
oncolégico

Prevencion de
cdncer invasivo

Consultas en

Seguimiento
clinico

Reduccioén de

estructurado de | eventos
programa 12.288 consultas 2 .
. poblacion con | cardiovasculare
cardiovascular .
factores de s evitables
riesgo
I Abordaje
Accesibilidad y . ) .
Obortunidad Modelo integral del Mejor control
por . o 6 disciplinas riesgo clinicoy
interdisciplinario | . s .
. integradas metabdlico, adherencia
de atencién o P
clinicoy terapéutica
conductual
Eventos de o Fortalecimiento
. . Cumplimiento .
interés en salud . . del sistema de
ablica 24 eventos de lineamientos vigilancia
P ig SIVIGILA e INS g NP
notificados epidemiolbgica
Rabia, dengue, Monitoreo
Gestion de varicela, VIH, oportuno y .
. . . . Proteccion de
eventos violencia activacion de o
S . . salud pudblica
prioritarios intrafamiliar, rutas de
cdncer atencién
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