CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Nit 900.213.617-3 \ "
CLINICA
ESTADO DEL RESULTADO INTEGRAL ACUMULADO BAJO NIIF PYMES PRI MAVERA
' LUGAR AARA LA VIC

Corte a: 31 de Diciembre 2025
(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos)
cobD DETALLE NOTA 2025 % 2024 % VARIACION $ %

41 INGRESOS POR SERVICIOS
Ingresos operacionales

Unidad Funcional De Urgencias 11.333.590 10% 11.293.055 10% 40.535 0%
Unidad Funcional De Consulta Externa 1.678.726 1% 2.379.644 2% (700.918) -29%
Unidad Funcional De Hospitalizaciéon y UCI's 38.276.914 32% 35.590.962 32% 2.685.952 8%
Unidad Funcional De Quirofanos 28.379.096 24% 29.378.617 26% (999.520) -3%
Unidad Funcional De Apoyo Diagnostico 21.215.171 18% 19.578.844 18% 1.636.327 8%
Unidad Funcional De Hemodina 5.023.951 4% 5.576.186 5% (552.235) -10%
Unidad Funcional De Oncologia 12.912.496 1% 6.904.704 6% 6.007.792 87%
Otras Actividades Relacionadas Con La Salud 223.666 0% 445.834 0% (222.169) -50%
TOTAL INGRESOS NETOS 5.12 119.043.611  100% 111.147.846  100% 7.895.765 7%
61 COSTO POR SERVICIOS
Unidad Funcional De Urgencias 12.293.230 13% 11.148.928 12% 1.144.302 10%
Unidad Funcional De Consulta Externa 1.615.097 2% 1.871.023 2% (255.926) -14%
Unidad Funcional De Hospitalizacion y UCI's 31.971.625 34% 33.554.032 36% (1.582.407) -5%
Unidad Funcional De Quirofanos 24.219.714 26% 24472475 26% (252.761) -1%
Unidad Funcional De Apoyo Diagnostico 10.536.577 1% 11.106.059 12% (569.482) -5%
Unidad Funcional De Hemodina 3.424.289 4% 4.037.259 4% (612.970) -15%
Unidad Funcional De Oncologia 10.142.512 11% 6.082.457 7% 4.060.055 67%
Otras Actividades Relacionadas Con La Salud 293.956 0% 293.875 0% 81 0%
TOTAL COSTOS NETOS 5.13 94.497.000 79% 92.566.109 83% 1.930.892 2%
GANANCIA OPERACIONAL 24.546.610 21% 18.581.738 17% 5.964.873 32%
42 INGRESOS NO OPERACIONALES
Otros Ingresos 5.12 908.889  100% 1.255.043  100% (346.154) -28%
TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES 908.889 1.255.043 (346.154) -28%
51 GASTOS ADMINISTRATIVOS 5.14
Gastos Administrativos 13.932.568 59% 12.563.241 52% 1.369.327 11%
Deterioro De Cuentas Por Cobrar 9.382.691 40% 11.215.242 47% (1.832.550) -16%
Impuesto de Renta 338.610 1% 223.144 1% 115.466 52%
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS 23.653.870 20% 24.001.627 22% (347.757) 1%
53 GASTOS FINANCIEROS 5.15
Gastos Financieros 1.568.474  100% 2.907.781  100% (1.339.307) -46%
TOTAL GASTOS FINANCIEROS 1.568.474 1% 2.907.781 3% (1.339.307) -46%
GANANCIA DEL PERIODO 233.156 0,2% (7.072.627) -6% 7.305.783 -103%
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CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Nit 900.213.617-3 \ CLINICA
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO BAJO NIIF PYMES v

Corte a: 31 de Diciembre 2025 pRIMAVERA
(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos) ’ = A
COD. DETALLE NOTA 2025 % 2024 % variacion $ %
ACTIVO CORRIENTE
11 Efectivo y equivalentes de efectivo 5.1 1.911.406 2% 293.361 0% 1.618.045 552%
12 Inversiones 5.1 26.844 0% 26.538 0% 306 1%
13 Cartera 5.2 63.637.654 51% 46.864.742 44% 16.772.912 36%
13 Ingresos por Facturar Grado de Avance 3.071.434 2% 3.295.066 3% (223.632) -7%
13 Pagos anticipados 5.4 18.289.217 15% 21.321.427 20% (3.032.210) -14%
13 Otros deudores 5.4 1.479.172 1% 1.860.687 2% (381.516) -21%
14 Inventarios 5.5 2.124.224 2% 16.902 0% 2.107.321 _ 12468%
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 90.539.950 72% 73.678.722 70% 16.861.228 23%
ACTIVO NO CORRIENTE - -
13 Cartera 5.2 42.568.929 34% 35.918.375 34% 6.650.554 19%
13 Deterioro Acumulado De Cuentas Por Cobrar (Cr) 5.3 (14.866.817) -12% (8.684.238) -8% (6.182.579) 71%
15 Propiedad Planta y Equipo 5.6 6.756.131 5% 4.857.914 5% 1.898.217 39%
17 Activos intangibles amortizar 5.6 34.473 0% 53.399 0% (18.925) -35%
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 34.492.716 28% 32.145.449 30% 2.347.267 7%
TOTAL ACTIVO 125.032.666 100% 105.824.172 100% 19.208.494 18%
PASIVO CORRIENTE
21 Obligaciones financieras 5.7 1.247.733 1% 1.397.863 1% (150.130) -11%
21 Proveedores 5.8 44.486.231 39% 47.227.110 49% (2.740.879) -6%
21 Impuestos corrientes por pagar 5.8 622.991 1% 453.602 0% 169.389 37%
23 Beneficios a los Empleados 5.9 7.669.283 7% 4.202.582 4% 3.466.700 82%
24 Provisiones 5.10 16.551.987 14% 20.690.719 22% (4.138.732) -20%
25 Otros Pasivos 5.10 640.159 1% 711.903 1% (71.744) -10%
TOTAL PASIVO CORRIENTE 71.218.385 62% 74.683.780 78% (3.465.395) -5%
PASIVO NO CORRIENTE -
21 Obligaciones financieras 5.7 5.180.702 5% 6.144.126 6% (963.424) -16%
21 Proveedores 5.8 37.461.586 33% 14.057.427 15% 23.404.158 166%
24 Provisiones 5.10 1.211.365 1% 1.211.365 1% - 0%
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 43.853.652 38% 21.412.918 22% 22.440.734 105%
TOTAL PASIVO 115.072.037 100% 96.096.699 100% 18.975.339 20%
PATRIMONIO - -
31 Capital Social 5.1 19.376.437 195% 19.376.437 199% - 0%
33 Reservas y Fondos Entidades Solidarias 94.082 1% - 0% 94.082 0%
35 Resultado del Ejercicio 233.156 2% (7.072.627) -73% 7.305.783 -103%
35 Resultado de Ejercicios Anteriores-Transicion NIIF-ESFA 1.610.025 16% 8.776.734 90% (7.166.709) -82%
35 Transicion al Nuevo marco Tecnico Normativo NIIF (11.353.071) -114% (11.353.071) -117% - 0%
TOTAL PATRIMONIO 9.960.629 8% 9.727.473 9% 233.156 2%
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 125.032.666 105.824.172 19.208.495 18%
’ 0
} { ’
DUVER DICSON VARG JAS YURI VIVIANA HERNANDEZ LONDONO KAROL DANIEVA DIAZ TRUJILLO
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR P. TARJ. PROF.174221-T REVISOR FISCAL TARJ. PROF.328419-T

Miembro designado por Financial And
Accounting Solutions Colombia S.A.S

VIGILADO "
SRpPeisoiug ;'a

0
TR ——— T

Calle 36 N° 35-70 Barzal Alto, Villavicencio-Meta. Teléfono 6614300




00EYTI9 OUOID|DL "BIDN-OIDUIDINL||IA OV [eZIeg OL-SE N 9E 2]|eD

S'V'S elquiojo) suoinjos Buiunodoy
puy [eloueulH Jod opeufisep oJquiaiy

1-61¥82€°'404d "THVL TVOSId HOSIAIYH 1-122¥/1°'404d TYVL 'd HOAVLNOD IVEET ILNYINISIHLIY
oTirnyL Na___n_\ﬁn_m__z&a 0MYA ONOGNOT Nmnz«&w_m’: VNVIAIA IINA syroy im_.é.a __,.__..olnmw_.n_ mwb.m_m_

| <t ) | h
629°096°6 280176 8¢€T’le¢e €LV'L2L'6 OINOWIRILVd V101
- - - - sauoloezuole Jod yaesadng
(61°029°2) 280'¥6 - (L£€925°2) (dIIN UOISIBAUOD )SBI0LBJUY SOUY O1d1018(T [9p OpE)NSay
(L2¥'6€8"9) 9s1'eeT (L29eLo2) oniouafe |ap opejnsay
28076 - 28076 - eoly10ads3 UQEUNSS(Q B SOPUOS
LEV'ILE 6L - - LEV'ILE 6L sa|e1d0g sapody
§20z "o1a sauoldnuiwsiqg sojuawalou| 20z "o1a uoloduosaqg

(souelquwo]od sosad ap sa|lw ua sepesaidxa seuyld)
G202 2iquididiq 9p Lg e 30D
VHIAVWIHD S3INAd dIIN Orve OINOWIMLYd 13 N3 SOIFINVD 3a 0av1s3
VIINI1D ’ €-L19°€12°006 }IN
VYIAVIAIRIA VIINITO NOIOVHOdY0D




ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO BAJO NIIF PYMES (Metodo Directo)

Actividades de Operacion
Resultado del Periodo

Partidas que no afectan el efectivo
Depreciaciones
Provisiones

Efectivo Generado en Operacion

Inversiones
Cuentas por cobrar
Inventarios

Otros Deudores

Cuentas por Pagar

Obligaciones Laborales

Otros Pasivos

Impuestos por pagar

Flujo de Efectivo en Actividades de Operacion

Actividades de Inversion

Compra de Activos Fijos

Flujo de Efectivo en Actividdes de Inversion

Actividades de Financiacion
Obligaciones Financieras
Venta de Activos

Aumento en aportes
Reservas

Disminucion del Resultado

CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Nit 900.213.617-3

Corte a: 31 de Diciembre 2025

(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos)

Flujo de efectivo por actividades de Financiacion

Aumento o Disminucion del Efectivo
Efectivo al Principio del Ao

Efectivo al final del Afio
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233.156

(1.127.739)
3.218.904
2.091.164

(306)

(17.017.255)

(2.107.321)
3.413.725

20.663.280
3.466.700

(4.210.476)
169.389
6.468.900

(3.007.031)

(3.007.031)

(2.076.979)
94.082
139,074

(1.843.823)
1.618.046
293.361

1.911.406

Wedlh/”

YURI MNA HEhNHDEZ LONDONO
CONTADOR P. TARJ. PROF.174221-T

VIGILADO ',)
Super C1|Llr‘ir’}.

it o Vi SRRTD s, €

KAROL DANIELK DIAZ TRUJILLO
REVISOR FISCAL TARJ. PROF.328419-T
Miembro designado por Financial And
Accounting Solutions Colombia S.A.S



\ CLINICA
PRIMAVERA

’ UN LUGAR PARA LA VIDA

Sefiores
CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Ciudad

Nosotros, Duver Dicson Vargas Rojas con C.C 1.026.252.683, como representante
legal, y Yuri Viviana Hernandez Londoio con C.C 1.075.222.476, en calidad de
contador general de Corporacién Clinica Primavera con NIT 900.213.617-3.

Certificamos

Que hemos preparado bajo nuestra responsabilidad los estados financieros intermedios:
estado de situacion financiera, estado de resultados a corte del 30 de noviembre de 2025,
de conformidad con el DUR 2420 de 2015, que compila los decretos relacionados con las
Normas de Informacion Financiera, de Aseguramiento de la Informacién y de contabilidad
en Colombia.

Que los procedimientos de valuacion, valoracién y presentacién han sido aplicados
uniformemente y reflejan razonablemente la situacién financiera de la empresa a
noviembre de 2025; adicionalmente:

a. Las cifras incluidas son fielmente tomadas de los libros oficiales y auxiliares
respectivos.

b. Garantizamos la existencia de los activos y pasivos cuantificables, asi como sus
derechos y obligaciones, y que estos se encuentran registrados de acuerdo con
los marcos técnicos normativos contables vigentes a la fecha de preparacion de
los documentos.

c. Confirmamos la integridad de la informacion proporcionada, puesto que todos los
hechos econdmicos han sido reconocidos en ellos.

d. Ademas, certificamos que los hechos econémicos han sido clasificados, descritos
y revelados de manera correcta.

Firmado en Villavicencio a los veintidés (22) dias del mes de (noviembre) de 2025.

Cordialmente,

—’:1>""';:=—.W % {Hd,\, i
DUVER DICSON VARGAS ROJAS YURI Vl;IANA NANDEZ LONODNO.

REPRESENTANTE ILEEGAL CONTADORA PUBLICA
T.P. 174221-T

CORPORACION CLINICA / NIT 900213617-3
Calle 36 No. 35 - 70 Barrio Barzal / Villavicencio - Meta

Teléfono: (8) 6611770
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Nota 1. Informacion general

e La Corporacién Clinica Primavera Universidad Cooperativa de Colombia,
identificada con Nit 900.213.617-3, se constituyé mediante acta del 31 de marzo de
2008, que cambio su razéon social por Corporacion Clinica Primavera segun
estatutos aprobado por asamblea general desde el 1 de marzo de 2020.

e La secretaria Seccional de Salud del Meta, reconocié su personeria juridica
mediante Resolucién 676 del 21 de abril de 2008.

e La Corporacion Clinica Primavera, es una Institucion de derecho privado, de utilidad
comun, sin animo de lucro, auténoma, con patrimonio propio.

¢ Inici6 operaciones a partir del primero (1) de mayo del afio 2008 y por tanto a partir
de esa fecha se encuentra cumpliendo con el Plan Unico de Cuentas para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas y actualizado a las normas
internacionales de informacion financiera NIIF implementadas desde el afio 2016.

o El Sistema Contable para generar los registros y Estados Financieros se rige por las
normas contables vigentes, en especial las contempladas por la Superintendencia
de Salud.

o Esta calificado como ESAL por su actividad meritoria y aprobacién de solicitud de
permanencia por la Dian con la responsabilidad 04 en el RUT de régimen especial.

e La Entidad se encuentra calificada en el Régimen Tributario Especial del Impuesto
sobre la Renta y Complementarios, de conformidad con lo previsto en el Articulo 19
y 359 del Estatuto Tributario.

¢ No esta sujeta a retencion en la fuente por impuesto sobre la renta, de acuerdo con
lo establecido en el Articulo 19-1 del Estatuto Tributario y el Articulo 1.2.1.5.1.48 del
Decreto 1625 de 2016, siempre que los pagos correspondan a las actividades
meritorias del objeto social."

¢ No esta sujeta a retencion de industria y comercio en los términos del numeral d del
articulo 76 del acuerdo municipal 515.

¢ No es responsable del impuesto sobre las ventas “IVA” en las actividades de salud,
segun lo estipulado en el numeral 1 del articulo 476 del estatuto tributario.

o Conforme lo establecen el Decreto 2150 de 1995 en su articulo 45 y Decreto 427 de
1996 en su articulo 3, numeral 1, las Entidades que prestan servicios de salud,
reguladas por la Ley 100 de 1993, no estan obligadas a registrarse en Camara de
Comercio.

e Los érganos de administracion de la Entidad son: Asamblea General, Junta Directiva
y Representante Legal.

Nota 2. Bases de Preparacion
2.1 Base de Preparacion

Los estados financieros de la Corporacién Clinica Primavera han sido preparados de
acuerdo con las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF) y sus
correspondientes interpretaciones (CINIIF) emitidas por el International Accounting
Standards Board (IASB).
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Mediante la ley 1314 del 13 de julio de 2009, se modificaron los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera aceptados en Colombia. En desarrollo de esta ley, el
Gobierno Nacional emitié el decreto 3022 de 2013, que adopta las NIIF para Pymes y
establece un Nuevo Marco Técnico Normativo para los preparadores de Informacion
Financiera que conforman el Grupo 2, donde se encuentra catalogada la Corporacion
Clinica Primavera.

Hasta el 31 de diciembre de 2016 las NIIF aplicables en Colombia para grupo 2 eran las
NIIF para Pymes versiéon 2009. El Decreto 2420 del afio 2015 introdujo la versién de las
NIIF pymes version 2015, con aplicacion obligatoria desde el afio 2017 (o antes por
voluntariedad).

Los estados financieros has sido preparados sobre la base del costo histérico, excepto por
ciertos instrumentos financieros que son medidos al costo amortizado o a su valor razonable
segun la politica contables establecidas por la Corporacion Clinica Primavera version 2016.

La contabilidad de la Clinica se registré hasta el afio 2018 en el sistema de informacion
CNT, para el afo 2019 se cambid al sistema de informacion PANACEA quedando
registrada la contabilidad hasta el afio 2021 y para el afio 2022 se implement6é un nuevo
sistema de informacién hibrido conformado por los ERP Seven con los médulos de
contabilidad, tesoreria, proveedores, activos fijos y compras, Kactus con Nomina vy
Goomedisys con los servicios asistenciales y modulos de cartera, cuentas médicas,
facturacion e inventarios de medicamentos e insumos. Todos realizan interfaz contable con
SEVEN donde se consolida la informacion para la generacién de los estados financieros.

2.2 Declaracion de Conformidad

Hasta el 31 de diciembre del 2016, de conformidad con la legislacion vigente a la fecha, la
Entidad preparé y presentd sus estados financieros individuales de acuerdo con lo
dispuesto por los Principios de Contabilidad Generalmente aceptados en Colombia, en
adelante PCGA, establecidos en el Decreto 2649 de 1993.

Durante el 2016 la Entidad inicio con el balance de apertura en NIIF y realizo la transicion
hacia las NIIF (Normas de Informacién Financiera) y a partir del aino 2017 reconocio,
registro, preparé y reportd su informacion contable y financiera bajo esta normatividad.

2.3 Importancia Relativa y Materialidad

La presentacion de los hechos econdmicos se hace de acuerdo con su importancia relativa
o materialidad.

Para efectos de revelacién, una transaccion, hecho u operacion es material cuando, debido
a su cuantia o naturaleza, su conocimiento o desconocimiento, considerando las
circunstancias que lo rodean inciden en las decisiones que puedan tomar en las
evaluaciones que puedan realizar los usuarios de la informacién contable.
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Se presentara por separado en los Estados Financieros todas aquellas partidas similares
que posean la suficiente importancia relativa y agrupara aquellas partidas similares que
individualmente sean inferiores al 1% del total del grupo a que se hace referencia.

2.4 Moneda funcional y presentacion

Los estados financieros se presentan en pesos colombianos, que es la moneda funcional
de la Corporacién Clinica Primavera y la moneda de presentacion.

2.5 Periodo Contable

Comprende el periodo del 1°. De enero al 31 de diciembre de 2025. Se solicitaron Informes
Contables mensuales, con el propdsito de estudiar, analizar y diagnosticar la razonabilidad
y consistencia de la informacion.

Nota 3. Transicién a la NIIF para las PYMES

La Entidad aplico la NIIF 1 para el reconocimiento de la transicion de sus estados
financieros bajo normatividad de antes PCGA (Decreto 2649 de 1993) hacia la norma NIIF
para Pymes (Decreto 3022 de 2013), preparando su balance de apertura al 01 de enero de
2016 y preparando su afio de transicién para el grupo 2 de la NIIF para las PYMES
correspondiente al periodo del 01 de enero a 31 de diciembre de 2016, a partir del 31 de
diciembre de 2017 prepara sus estados financieros de acuerdo con las Normas
Internacionales de Informacién Financiera (NIIF para las PYMES).

3.1 Politicas y normas aplicadas en la transicion

En la transicion hacia las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF) se
aplicaron las siguientes politicas:

e Para el balance de apertura la Entidad eligié el método de costo amortizado como
costo de sus Propiedades, Planta y Equipo (Seccion 17 de la NIIF para Pymes).

e Para el grupo de activos de Médico Cientifico la Entidad eligié el método de costo
atribuido como costo de sus activos, debido al aporte significativo que hacen a los
ingresos a la Entidad donde la partida que pasara como saldo inicial en la adopcién
por primera vez, podra ser por el saldo del costo mas la revalorizacién haciendo un
recalculo de la depreciaciéon acumulada de tal manera que al desaparecer la
revalorizacion, esta sera sujeta a depreciacion, prorrateada o un solo valor, el cual
equipara el valor razonable depreciandolo o amortizandolo por su vida util estimada
(Seccioén 17 de la NIIF para Pymes).

e Se reconocieron como Propiedad Planta y Equipo los activos adquiridos mediante
uso de excedentes en el balance de apertura, teniendo en cuenta la depreciacion
que no se ha aplicado durante aproximadamente 23 meses.

e Se retiraron activos fijos que no generan ingresos a la Corporacion Clinica
Primavera como son las pinturas de bienes de arte.

e Se reconoci6é contra ganancias retenidas en el patrimonio las cuentas registradas
por mejoras en construcciones a propiedad ajena.
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e Se evalué que la vida util de los activos depreciables deberia determinarse con
apoyo en las areas involucradas con el mantenimiento y la instalacion de toda la
Propiedad Planta y Equipo de la Clinica, apoyados en las fichas técnicas
suministradas por los proveedores de las Propiedades, determinando en afios el
tiempo de vida util para cada activo.

e Los activos que bajo la norma NIIF para Pymes no cumplen con la condicion de
activos, se procedié a realizar el retiro de las cuentas de Propiedad Planta y Equipo
contra ganancias retenidas en el patrimonio, de acuerdo con el inventario realizado
por la Firma que realizo el avalud de todos los activos de la Corporacion Clinica
Primavera.

e Para las cuentas por cobrar, la Entidad realizo una evaluacion de la recuperabilidad
de las cuentas sin rotacion mayor a 360 dias, realizando un analisis individual de
aquellas que estan en proceso de conciliaciéon, llevando a deterioro los saldos de
cartera con posible perdida, segun informacion suministrada por el departamento de
Juridica y la Direccion.

e Se dio de baja a las facturas glosadas de afios anteriores conciliadas y aceptadas
contra ganancias retenidas en el patrimonio (se tomé como soporte conciliacion de
actas firmadas).

e Las cuentas por cobrar se reconocen al valor razonable, incluyendo los costos de
transaccién directamente atribuible y se valoran posteriormente al costo amortizado,
utilizando el método del tipo de interés efectivo, se maneja para los analisis
financieros y de forma informativa en los estados financieros.

o Se retird los saldos de cartera de dificil recaudo por no cumplir las condiciones de

activo (con informacion tomada al afio 2017).

e Todos los saldos por concepto de diferidos y gastos por anticipado se reclasificaron
segun su naturaleza.

e Se eliminaron todas las valorizaciones que estaban por norma COLGAAP y se
ajustaron los saldos.

e La clinica aplico el modelo de costo amortizado trayendo su cartera de activos y
pasivos financieros mayor a 180 dias a su valor presente de los pagos futuros
descontados a la tasa de capital promedio ponderado (WACC)

Nota 4. Principales politicas contables

Los estados financieros de la Corporacion Clinica Primavera han sido preparados de
conformidad con las Normas Internacionales de Informacién Financiera para las Pequefias
y Medianas Entidades (NIIF para las PYMES), emitidas por el International Accounting
Standards Board (IASB), adoptadas en Colombia mediante el Decreto Unico Reglamentario
2420 de 2015 y sus modificaciones, correspondientes al Grupo 2.

Las politicas contables descritas a continuacion han sido aplicadas de manera consistente
a todos los periodos presentados.

4.1 Efectivo y Equivalente al Efectivo
Comprenden el dinero en caja, depdsitos bancarios a la vista que son faciimente

convertibles en efectivo y estan sujetas a un riesgo insignificante de cambios en su valor.
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En el reconocimiento inicial y en la medicién posterior, el efectivo y equivalentes al
efectivo se reconocen por su valor nominal, el cual se aproxima razonablemente a su
valor razonable, expresado en la moneda funcional de la entidad.

Los ingresos y gastos financieros derivados de estas partidas se reconocen
mensualmente, con base en las conciliaciones bancarias. Los sobregiros bancarios,
cuando existen, se reconocen y presentan como pasivos financieros corrientes en el
estado de situacion financiera.

4.2 Cuentas por Cobrar

Son derechos a reclamar en efectivo por la prestacion de servicios de salud, la clasificacion
de la cartera conforme a la Resolucion de la Supersalud 1474 DE 2009 corresponde a un
criterio administrativo y de revelacion sectorial, y no sustituye los criterios de medicién
establecidos en la NIIF para las PYMES.” Se clasifican en los siguientes conceptos:

e FACTURA PENDIENTE POR RADICAR: facturas emitidas a clientes que al periodo
de corte se encuentran por radicar en la Entidad o aquellas facturas devueltas que
por inconsistencias detectadas en la revision de las facturas y sus respectivos
soportes pasan nuevamente a estado sin radicar.

¢ FACTURACION RADICADA: facturas efectivamente radicadas a los diferentes
clientes en proceso de aprobacién y pago.

o CARTERA GLOSADA: corresponde a cuentas por cobrar sujetas a procesos de
glosa y conciliacion por diferencias en la facturacion.

¢ GIROS ABONADOS A CARTERA PTES DE APLICAR (CR): pagos recibidos de
manera global sin identificacién especifica de facturas, los cuales disminuyen el
saldo general de las cuentas por cobrar hasta su aplicacion definitiva.

4.3 Cuentas por Cobrar - Deterioro

Las cuentas por cobrar se evaluan periddicamente para determinar la existencia de
evidencia objetiva de deterioro. Cuando existe incertidumbre razonable sobre la
recuperacion total o parcial de un saldo, se reconoce una pérdida por deterioro, afectando
el resultado del periodo.

El deterioro se reconoce con base en evidencia objetiva de incobrabilidad, incluyendo
antigiedad significativa, estado de procesos juridicos, historial de recaudo y analisis
financiero individual.

Las facturas glosadas que sean aceptadas en procesos de conciliacion se reconocen como
gasto en el periodo, de conformidad con los informes del grupo auditor y la normatividad
vigente sobre documentos electrénicos exigida por la DIAN.
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4.4 Gastos Pagados por Anticipados

Los gastos pagados por anticipado se reconocen como activos cuando la Entidad ha
realizado un desembolso y tiene el derecho de recibir bienes o servicios en periodos
futuros, siempre que exista control sobre el beneficio econémico esperado.

Estos activos surgen de derechos contractuales o legales y se amortizan
sistematicamente durante el periodo en el cual se espera recibir el beneficio econdmico.

Las pdlizas de seguro se reconocen como gastos pagados por anticipado y se amortizan
durante el tiempo de cobertura del riesgo. Inicialmente se miden al costo de la prima
pactada y posteriormente al costo menos la amortizacién acumulada.

4.5 Inventarios

Los inventarios comprenden medicamentos, insumos médicos y otros bienes destinados al
consumo en la prestacién de los servicios de salud.

Los inventarios se reconocen inicialmente al costo de adquisicion, que incluye el precio de
compra, impuestos no recuperables, costos de transporte y otros costos directamente
atribuibles.

Los descuentos comerciales identificados al momento de la compra se reconocen como
menor valor del inventario o del costo de consumo.

La medicion posterior se realiza al menor valor entre el costo y el valor neto de realizacion.
El método de valuacion utilizado es el promedio ponderado, calculado de forma
permanente.

Los inventarios vencidos, obsoletos o deteriorados se reconocen como gasto del periodo.
La Clinica debe realizar inventarios fisicos minimo cuatro (4) veces al afo, incluyendo un
conteo obligatorio al cierre del periodo contable.

4.6 Propiedad Planta y Equipo

La propiedad planta y equipo, representan los activos tangibles adquiridos para la operacion
0 propositos administrativos de la Corporacion Clinica Primavera, que no estan destinados
para la venta en el curso normal de los negocios y cuya vida util excede de un afio.

Estos activos se reconocen inicialmente al costo, y posteriormente se miden utilizando el
modelo del costo, menos la depreciacion acumulada y las pérdidas por deterioro
acumuladas, si las hubiere.

La depreciacion se calcula utilizando el método de linea recta, distribuyendo el costo del
activo a lo largo de su vida util estimada.

La Entidad establece un valor residual cero (0) para sus activos, al considerar que su valor
de recuperacion al final de la vida util es insignificante.
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Las adiciones y mejoras que incrementen la capacidad, eficiencia o vida util del activo se
capitalizan; los mantenimientos y reparaciones se reconocen como gasto del periodo.

La Entidad establece como politica reconocer como gasto los activos cuyo costo individual
sea inferior a 50 UVT.

4.7 Pasivos Financieros

Los pasivos financieros comprenden las cuentas por pagar originadas por la adquisicién
de bienes y servicios recibidos, incluyendo proveedores y otros acreedores.

Se reconocen inicialmente por su valor razonable, que generalmente corresponde al valor
facturado del bien o servicio recibido, neto de descuentos comerciales.

4.8 Provisiones y Contingencias

Las provisiones se reconocen cuando, como resultado de un suceso pasado, la Entidad
tiene una obligacién presente (legal o implicita), es probable que se requiera una salida de
recursos para cancelar dicha obligacion y el importe puede ser estimado de forma fiable.

Las contingencias que no cumplen estos criterios no se reconocen contablemente, pero se
revelan en notas cuando su efecto pueda ser significativo.

4.9 Patrimonio

El patrimonio esta conformado por los aportes de los corporados, los excedentes o déficits
acumulados desde la constitucion de la Entidad y los fondos de excedentes aprobados
por la Asamblea.

En la adopcion por primera vez de las NIIF para PYMES, se reconocieron los ajustes
derivados de la transicion desde los principios contables anteriores.

4.10 Reconocimiento de Ingresos y gastos

Ingreso

Los ingresos se reconocen cuando es probable que la Entidad reciba los beneficios
econdmicos asociados y el importe pueda medirse con fiabilidad, considerando el grado de
terminacién de la prestacioén del servicio a la fecha de corte.

Los ingresos se miden por el valor razonable de la contraprestacion recibida o por recibir,
de acuerdo con los contratos y tarifas pactadas.

El reconocimiento de ingresos por servicios prestados y no facturados se realiza cuando el
grado de avance puede ser medido con fiabilidad.

Gastos y Costos
Los costos y gastos se reconocen bajo el principio de devengo, en el periodo en que se
incurren, independientemente de su pago.
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Las compras y servicios recibidos no legalizados al cierre del periodo se provisionan en el
costo o gasto correspondiente.

Nota 5. Notas de Caracter Especifico
5.1 Instrumentos Financieros

Efectivo y Equivalente al Efectivo

Los valores en efectivo y equivalente al efectivo a diciembre 31 de 2025 presentan un saldo
de caja y bancos por valor de $ 1.911.406 miles de pesos y por inversiones en cooperativas
del sector solidario de $ 26.844 miles de pesos.

Detalle 2025 2024 Variacion $ %
EFECTIVO 9,653 9,271 382 4%
CAJA GENERAL 6,653 6,271 382 6%
CAJAS MENORES 3,000 3,000 - 0%

cifras en miles de pesos

Detalle 2025 2024 Variacion $ %
BANCOS 1,928,596 310,627 1,617,969 521%
BANCOS CUENTAS CORRIENTES 1,885,293 219,264 1,666,029 760%
BANCOS CUENTAS DE AHORRO 5,837 7,964 (2,127) -27%
DEPOSITOS JUDICIALES-EMBARGOS 127 127 - 0%
FONDOS FIDUCIARIOS 10,495 56,734 (46,239) -82%
FONDOS EN COOPERATIVAS 26,844 26,538 306 1%

cifras en miles de pesos

Los saldos de caja, bancos e inversiones fueron conciliados y validados con los extractos y
certificaciones emitidos por las respectivas entidades financieras, bancos y cooperativas,
no evidenciandose diferencias materiales a la fecha de corte.

5.2 Cartera y Otras Cuentas por Cobrar
Cartera de Clientes

El saldo de la cartera de clientes al 31 de diciembre de 2025 asciende a $106.206.583 miles
de pesos, mas una provision por ventas no facturadas por $3.071.434 miles de pesos, para
un total de cartera de $109.278.017 miles de pesos.
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DEUDORES 2025 2024 Variacion $ %
CARTERA SIN RADICAR 21,489,163 8,998,854 12,490,310 139%
CARTERA RADICADA 95,054,209 89,161,135 5,893,075 7%
CARTERA GLOSADA 56,527,147 28,363,118 28,164,030 99%
PAGOS POR APLICAR (CR) -66,863,937 -43,739,989 -23,123,948 53%
INGRESOS POR FACTURAR 3,071,434 3,295,066 -223,632 -7%
TOTAL 109,278,017 86,078,182 23,199,835 27%

El incremento del 139 % en la cartera sin radicar corresponde principalmente al valor
promedio de facturacion estimado de los ultimos 45 dias del afo, por $12.490.310 miles de
pesos, asi como a un saldo de cartera devuelta por $8.945.788 miles de pesos, el cual se
encuentra pendiente de gestién y nueva radicacion.

Los pagos por aplicar presentan un incremento del 53 %, situacion asociada a
inconvenientes en el sistema de informacion, los cuales no permiten la aplicacion
automatica de pagos a facturas que se encuentran en estado de glosa. Adicionalmente, en
algunos casos se presentan demoras por parte de las aseguradoras en el envio del detalle
de las facturas pagadas.

Para efectos de la presentacion de los reportes regulatorios ante la Superintendencia
Nacional de Salud, los pagos por aplicar se distribuyen de conformidad con la politica
contable de la entidad, asignando el 33,33 % a cada una de las edades de 90, 180 y
mayores a 360 dias. En los casos donde el area de cartera identifica el detalle de las
facturas correspondientes, se reclasifican a la edad que corresponda.

La cartera glosada presenta un incremento del 99 % frente al afio anterior. Del saldo total
de la cartera glosada al cierre de 2025, aproximadamente el 19 % corresponde a facturas
con glosas terminadas y aceptadas que aun no han sido descargadas del sistema de
cartera, cuya depuracion se proyecta realizar en un periodo estimado de hasta cinco (5)
afos, sujeto a los resultados operativos de la Clinica.

Las principales cuentas por cobrar se concentran en los siguientes deudores: Nueva EPS
(18 %), Sanitas (18 %), ADRES (11 %), Salud Total (8 %), aseguradoras de SOAT (28 %)
y saldos de cartera correspondientes a acreencias y aseguradoras en liquidacion tales
como Saludcoop, Cafesalud, Coomeva, Comparta y Medimas, entre otras, que en conjunto
representan el 13 % del total de la cartera.
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CARTERA SIN RADICAR 20,166,416 8,998,854 11,167,563 124%
CARTERA RADICADA 31,784,298 45,671,536 -13,887,238 -30%
CARTERA GLOSADA 27,652,725 14,912,591 12,740,133 85%
PAGOS POR APLICAR (CR) -15,965,785 -22,719,271 6,753,486 -30%
TOTAL CORRIENTE " 63,637,654 46,863,710 16,773,944 36%
CARTERA SIN RADICAR 1,322,747 000 1,322,747 100%
CARTERA RADICADA 63,269,912 43,489,599 19,780,313 45%
CARTERA GLOSADA 28,874,423 13,450,526 15,423,896 115%
PAGOS POR APLICAR (CR) -50,898,152 -21,020,719 -29,877,434 142%
TOTAL NO CORRIENTE 42,568,929 35,919,406 6,649,522 19%
TOTAL CARTERA 106,206,583 82,783,116 23,423,466 28%

La cartera corriente presenta un incremento del 36 % frente al afo anterior, explicado
principalmente por saldos pendientes de recaudo cuyo comportamiento histérico de pago
se da, en promedio, dentro de los seis (6) meses posteriores a la radicacion. Por su parte,
la cartera no corriente se incrementa en un 19 %, como resultado del envejecimiento de
saldos asociados a procesos de glosa, cuyos extensos tiempos de respuesta inciden
directamente en su clasificacion por edades.

5.3 Deterioro y Costo Amortizado
Deterioro

El deterioro de cartera corresponde a la estimacion de pérdidas por la no recuperabilidad
de saldos a cargo de aseguradoras en proceso de liquidacién y otras acreencias, de
conformidad con el analisis de recuperabilidad efectuado por la administracion. Al 31 de
diciembre de 2025, el valor acumulado provisionado por concepto de deterioro de cartera
asciende a $14.866.817 miles de pesos.

La administracion continuara realizando, en los periodos siguientes, el descargue de la
cartera deteriorada por factura individual, con base en los soportes correspondientes, tales
como resoluciones de liquidacion, actos administrativos y demas documentos que
respalden la incobrabilidad de los saldos.

Durante la vigencia 2025, el gasto por deterioro de cartera ascendié a $9.382.691 miles de
pesos, originado por las facturas aceptadas con aplicacién de notas crédito por glosas y por
el castigo de cartera de $3.200.112 miles de pesos, y el registro de provisiones contables
por deterioro de cartera considerada no recuperable por $6.182.579 miles de pesos.

La cartera objeto de deterioro fue analizada y presentada a la Junta Directiva, considerando
saldos por acreencias y aceptaciones de glosas no registradas, concluyendo sobre su baja
probabilidad de recuperacion y la necesidad de reconocer el deterioro correspondiente
conforme a la normativa contable aplicable.
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Costo Amortizado

La clinica para no afectar la razonabilidad de los estados financieros realizo un ajuste a la
politica contable de la cartera y contablemente no maneja el calculo de costos de interés
implicito en los activos y pasivos financieros.

5.4 Otros Deudores
La cuenta de Otros deudores corresponde principalmente a desembolsos realizados a

empleados, proveedores y acreedores por concepto de pagos anticipados, los cuales se
encuentran pendientes de legalizacion al cierre del periodo, con los siguientes saldos a
diciembre 31 de 2025.

DETALLE 2025 2024 variacion $ %
ANTICIPOS ARRIENDOS 17,165,466 18,967,436 -1,801,970 -10%
ANTICIPOS PROVEEDORES 532,976 2,353,991 -1,821,015 -77%
AMORTIZACION DE SEGUROS 589,825 534,020 55,805 10%
CUENTAS POR COBRAR A TRABAJADORES BENEFICIOS /£ 950 000 950 0%
DEUDORES VARIOS -INCAPACIDADES 1,479,172 1,326,667 152,505 11%
TOTAL OTROS DEUDORES 19,768,389 23,182,114 -3,413,725 -15%

cifras en miles de pesos

En esta cuenta se registran los anticipos entregados a proveedores para la prestaciéon de
servicios y la dispensacion de medicamentos, que al cierre del ejercicio no habian generado
la respectiva factura electrénica para su legalizacion contable. El anticipo de mayor
representatividad corresponde al proveedor de gases medicinales SPEAL S.A.S., con quien
actualmente se adelanta un proceso juridico; una vez finalizado dicho proceso, la
administracion evaluara la legalizacién de la factura correspondiente o, en su defecto, la
depuracién del saldo conforme a la normativa contable aplicable.

Los demas saldos de anticipos a proveedores corresponden principalmente a pagos
realizados en los ultimos dias del mes de diciembre de 2025, asociados a proveedores de
medicamentos, cuya facturacion se encuentra pendiente de emision al cierre del periodo.

Adicionalmente, en la cuenta de anticipos por arriendos se registran pagos efectuados por
concepto de canones de arrendamiento del edificio. Al cierre del ejercicio, se encontraba
pendiente por parte del aliado Grupo Primavera Salud la emisién de las facturas
correspondientes a los periodos comprendidos entre los anos 2020 al 2025, las cuales
seran objeto de conciliacién y legalizaciéon una vez sean recibidas.

5.5 Inventarios

Los saldos de inventarios son:

DETALLE 2025 variacion $ %

INVENTARIOS 2,124,224 16,902 2,107,321 12468%
L OTROS DEUDORES 2,124,224 16,902 2,107,321 12468%
cifras en miles de pesos
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Los inventarios de la Clinica corresponden principalmente a medicamentos e insumos
médicos destinados a la prestacién de servicios de salud.

A partir del mes de marzo de 2025 se presentd un incremento en el saldo de inventarios,
como consecuencia de la finalizacién del contrato de tercerizacion para el manejo de
medicamentos e insumos con el tercero COHAN, pasando la Clinica a administrar
directamente dichos inventarios a través del sistema Gomedisys.

Durante el periodo, debido a inconvenientes técnicos, la informaciéon de los movimientos de
inventarios no se registro de manera automatica mediante interfaz entre los sistemas
Gomedisys y Seven, razon por la cual los registros contables se realizaron mediante notas
contables, soportadas en reportes auxiliares elaborados en hojas de calculo (Excel)
generados por el area de farmacia.

Esta situacion originé diferencias entre los saldos reportados por farmacia y los registrados
en la contabilidad. Durante el afio se realizaron dos (2) conteos fisicos de inventarios, en
los cuales se identificaron diferencias representativas frente a los saldos contables, las
cuales fueron debidamente informadas a la administracién para su andlisis y toma de
decisiones.

Por razones de costo—beneficio, la administracion decidid no realizar durante el afio las
configuraciones necesarias para la integracion de los sistemas de informacion,
considerando el proceso de cambio y migracién a un unico sistema de informacion previsto
para enero de 2026, con el cual se espera mejorar el control, registro y conciliacién de los
inventarios.

Los insumos de material de osteosintesis se manejan bajo contratos de mercancia en
consignacion; en consecuencia, la factura de compra se reconoce directamente como costo
en el momento del consumo y no se registran existencias en la cuenta de inventarios.

De igual forma, los articulos adquiridos para consumo de papeleria, repuestos y muebles
hospitalarios se reconocen directamente como costo o gasto del periodo y no forman parte
del saldo del rubro de inventarios.

5.6 Propiedad Planta y Equipo e intangibles
Propiedad Planta y Equipo

La Propiedad, Planta y Equipo corresponde a bienes tangibles que no se mantienen para
la venta y que son utilizados de forma permanente en el desarrollo de las operaciones de
la Clinica o como apoyo en la prestacion de los servicios de salud y se reconocen de
conformidad con lo establecido en politica contable.
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DETALLE 2025 2024 variacion $ %
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO AL MODELO DEL COST( 15,995,939 12,988,908 3,007,031 23%
DEPRECIACION ACUMULADA PPYE MODELO DE LA REV) -9,239,808 -8,130,994 -1,108,814 14%
TOTAL PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 6,756,131 4,857,914 1,898,217 39%

cifras en miles de pesos
A 31 de diciembre de 2025, la Propiedad, Planta y Equipo presenta un saldo de $ 6.756.131
miles de pesos, evidenciando un incremento del 39 % frente al ano anterior.

El incremento registrado durante el periodo se origina principalmente en la adquisiciéon de
equipos médicos, activos de hoteleria hospitalaria y mejoras en propiedad ajena, asociadas
a la puesta en marcha de nuevos proyectos de UCI neurocardiovascular, asi como a las
remodelaciones realizadas en los pisos de hospitalizacion y urgencias. El valor total de las
adquisiciones efectuadas durante el afio asciende a $3.007.031 miles de pesos.

Desde la transicién de la normativa contable local a la normativa internacional en el afo
2017, la Clinica no ha realizado conteos fisicos integrales de la Propiedad, Planta y Equipo.
No obstante, ha mantenido un control administrativo y contable de los activos mediante los
registros histéricos y el reconocimiento sistematico de las adquisiciones, bajas vy
depreciaciones. La administracion tiene previsto realizar un conteo fisico integral en enero
de 2026, con el fin de conciliar la existencia fisica de los activos con los registros contables
vs el modulo administrativo de los activos fijos.

Con el propdsito de garantizar la confiabilidad de la informacion financiera, la Clinica realiza
conciliaciones mensuales entre los saldos contables y los reportes del médulo de activos
del sistema de informacion, y ha solicitado la verificacién de la existencia fisica de los
activos mediante la ejecucion del conteo fisico.

Intangibles

Para el afio 2025 los activos intangibles de la clinica estan representados por las licencias
adquiridas para el funcionamiento de los equipos por valor de $ 34.473 miles de pesos.
Estas se amortizan mes a mes por el periodo de vigencia de cada licencia.

5.7 Obligaciones Financieras

Son las obligaciones contraidas para la obtencion de recursos en efectivo con
establecimientos de crédito o instituciones financieras.

DETALLE 2025 2024 variacion $ %
OBLIGACIONES FINANCIERAS A CORTO PLAZO 1,247,733 1,397,863 -150,130 -11%
OBLIGACIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO 5,180,702 6,144,126 -963,424 -16%
L
TOTAL OBLIGACIONES FINANCIERAS 6,428,435 7,541,989 -1,113,554 -15%

cifras en miles de pesos

Durante el afio 2025, las obligaciones financieras presentaron una disminucion del 15 %,
como resultado del pago y la amortizacion de dichas obligaciones. Para el afo 2025, la
clinica no adquirié nuevos créditos.
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ENTIDAD BANCARIA SALDO 2025 CORTO PLAZO LARGO PLAZO
BANCO DE BOGOTA 42,110 42,110 000
COOPERATIVA MULTIACTIVA COMUNA 2,362,497 370,948 1,991,549
COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA 1,666,657 329,678 1,336,979
CREARCOOP 518,993 28,607 490,386
BANCO DE OCCIDENTE 1,838,177 476,389 1,361,788
TOTAL OBLIGACION 6,428,435 1,247,733 5,180,702

cifras en miles de pesos

Los intereses de las operaciones de crédito de la Corporacién Clinica Primavera son
pagados a tasas razonables de mercado; dichos intereses son revisados cada periodo y se
realizan las causaciones correspondientes a los saldos pendientes de pago.

5.8 Proveedores y Cuentas por Pagar

Representan los pasivos financieros de la Clinica por concepto de adquisicion de bienes y
servicios para su desarrollo del objeto social. Se reconocen a su valor razonable neto de
los costos en que haya incurrido en la transaccion.

Los proveedores y cuentas por pagar se clasifican como pasivos corrientes cuando su pago
€s menor a un aino o menos, de lo contrario se presentara como un pasivo no corriente.

A corte de 31 de diciembre de 2025 se presentaron saldos por valor de $ 82.570.808 miles
de pesos con un incremento del 34 % con relacion al ano anterior, esto debido al bajo
recaudo que genero atrasos en los pagos y envejecimiento de la cartera por pagar.

DETALLE 2025 2024 variacion $ %
PROVEEDORES NACIONALES 58,695,965 49,317,426 9,378,539 19%
COSTOS Y GASTOS POR PAGAR 23,251,851 11,967,111 11,284,740 94%
IMPUESTOS POR PAGAR (RETENCION EN LA FUENTE) 622,991 453,602 169,389 37%
TOTAL PROVEEDORES Y CUENTAS POR PAGAR # 82,570,808 61,738,139 20,832,669 34%

cifras en miles de pesos

Las principales cuentas por pagar corresponden a compras de medicamentos € insumos
del tercero COHAN con una participaciéon del 48% seguido de otros proveedores aliados
con el 12% (Grupo manzanares SAS, hemodinamia de Colombia SAS, Apoyo Diagnostico
de Colombia SAS y Grupo Primavera salud). Las demds cuentas corresponden a otros
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proveedores de medicamentos, IPS, honorarios asistenciales y demas proveedores de
costos y gastos por pagar.

DETALLE variacion $
MEDICAMENTOS E INSUMOS 45,500,999 34,648,603 10,852,396 31%
SERVICIOS IPS 9,556,708 10,613,811 -1,057,103 -10%
HONORARIOS 4,225,997 4,317,842 -91,844 -2%
GASTOS FINANCIEROS 3,904,232 3,901,300 2,933 0%
ASEO Y VIGILANCIA 3,746,738 2,414,488 1,332,250 55%
SERVICIOS GENERALES 1,801,254 1,450,358 350,896 24%
RESTAURANTE Y CAFETERIA 2,099,159 1,410,800 688,358 49%
SERVICIOS PUBLICOS 1,760,248 726,023 1,034,225 142%
OTROS COSTOS Y GASTOS POR PA 2,430,517 720,434 1,710,083 237%
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 866,288 583,612 282,676 48%
ACREEDORES OFICIALES 622,991 453,602 169,389 37%
ARRENDAMIENTOS 5,988,427 418,109 5,570,318 1332%
TRANSPORTES FLETES Y ACARREO 67,250 79,159 -11,908 -15%
Total general 82,570,808 61,738,139 20,832,669 34%

cifras en miles de pesos

Como consecuencia de la situacién financiera que atraviesa el sector salud y el impacto en
los flujos de efectivo de la Clinica, se evidencia un envejecimiento significativo de las
cuentas por pagar, encontrandose aproximadamente el 40 % del saldo total con una edad
superior a 360 dias.

EDAD SALDO
SIN VENCER 20,885,341
1A30 5,551,755
31 A60 4,202,725
61 A90 2,670,732
91 A 180 7,116,129
181 A 360 16,540,182
MAS 360 37,461,586
SALDO 94,428,450

Costo Amortizado

Por cambio en politica contable desde el afio 2021 se aprobd por junta directiva no
contabilizar la medicién del céalculo de costos de interés implicito en los activos y pasivos
financieros y solo manejarlo en los analisis financieros si se requieren.

CORPORACION CLINICA PRIMAVERA / NIT 900213617-3 \v
(4

Calle 36 No. 35 - 70 Barrio Barzal / Villavicencio - Meta

Teléfono: (8) 6611770 pRCIHg\IICEAI\M




5.9 Beneficios a los empleados

La Corporacion Clinica Primavera reconoce y consolida los beneficios a los empleados al
cierre de cada ejercicio contable, de conformidad con la normatividad laboral vigente y las
politicas contables aplicables.

Los saldos registrados al 31 de diciembre de 2025 corresponden principalmente a la némina
del mes de diciembre y a liquidaciones pendientes de pago de los meses de junio a
diciembre de 2025, asi como a la provisién de prestaciones sociales causadas a la fecha
de corte, incluyendo cesantias, intereses sobre cesantias y vacaciones.

DETALLE 2025 2024 variacion $ %
NOMINAR POR PAGAR 2,553,796 1,274,515 1,279,281 100%
CESANTIAS 1,622,851 1,309,796 313,055 24%
INTERESES SOBRE CESANTIAS 169,690 151,608 18,082 12%
VACACIONES 1,088,085 870,249 217,836 25%
PRIMA DE SERVICIOS 119,965 17,108 102,857 601%
INDEMNIZACIONES 45,320 11,874 33,446 282%
TOTAL 5,599,707 3,635,151 1,964,557 54%

cifras en miles de pesos

Seguridad social

DETALLE 2025 2024 variacion $ %
APORTES A RIESGOS LABORALES 116,929 28,563 88,366 309%
APORTES A FONDOS PENSIONALES - EMPLEADOR 836,834 228,946 607,888 266%
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - EMPLEADC 651,560 181,649 469,911 259%
APORTES AL ICBF* SENA Y CAJAS DE COMPENSACION 464,253 128,275 335,979 262%
TOTALES 2,069,575 567,432 1,502,143 265%

cifras en miles de pesos

En saldo pendiente por pagar de seguridad social corresponde a los meses de septiembre
a diciembre de 2025, Dichas obligaciones fueron reconocidas contablemente conforme al
principio de causacién y seran canceladas durante el afio 2026.

5.10 Provisiones y Otros Pasivos

La Clinica reconoce en la cuenta de provisiones aquellos servicios efectivamente prestados
y recibidos al cierre del periodo contable que, a la fecha de corte, se encuentran pendientes
de facturacién por parte de los proveedores. Dichos valores se reconocen con base en
estimaciones razonables y, una vez se recibe y radica la factura correspondiente, se
reclasifican como pasivos financieros en las cuentas de proveedores o costos y gastos por
pagar, segun corresponda.

Los saldos de provisiones y otros pasivos se encuentran conformados de la siguiente
manera:
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DETALLE 2025 2024 variacion $ %
CONTINGENCIAS -LITIGIOS Y DEMANDAS 1,211,365 1,211,365 000 0%
PROVISIONES PARA COSTOS POR ARRIENDOS 15,217,581 18,827,941 -3,610,360 -19%
PROVISIONES PARA COSTOS Y GASTOS 1,334,406 1,862,779 -528,372 -28%
OTROS PASIVOS 278,457 377,813 -99,356 -26%
OTROS DESCUENTO NOMINA 174,670 147,058 27,612 19%
CUENTAS EN PARTICIPACION 187,033 187,033 000 0%
TOTALES 18,403,511 i 22,613,988 -4,210,476 -19%

cifras en miles de pesos

Las provisiones con mayor representacion corresponden a la provisién de canones de
arrendamiento del inmueble, pendientes de formalizacion documental para su
correspondiente legalizacién y descargue contable, a nombre del tercero GPS, acumulados
entre los afios 2021 al 2025, los cuales se encuentran debidamente reconocidos conforme
al principio de causacion.

La provisién por procesos judiciales corresponde a obligaciones estimadas que la Clinica
mantiene reconocidas desde ejercicios anteriores, las cuales seran aplicadas contra los
pagos que se realicen en el momento en que se produzca su resolucion definitiva, evitando
impactos significativos en los resultados de los periodos en que se materialicen dichos
pagos.

Los saldos registrados en otros pasivos corresponden principalmente a recaudos recibidos
por concepto de copagos y cuotas moderadoras, asi como a ingresos por ventas
particulares registrados mediante recibos de caja pendientes de cruce con las facturas
respectivas, los cuales estan pendientes por ser cruzado y depurados por el area de cartera.
Asi mismo, incluyen valores recibidos como anticipos de clientes, recaudos transitorios de
terceros pendientes de identificacion al cierre del periodo, y otros descuentos de némina,
representados principalmente por libranzas de empleados pendientes de pago de los
meses de septiembre a diciembre de 2025.

Los saldos correspondientes a cuentas en participacion se originan en contratos celebrados
con los terceros ANESTEPRO y G5, en calidad de socios, relacionados con la ejecucion de
contratos de pruebas diagnésticas y vacunacién contra el COVID-19. Al cierre del periodo,
dichos saldos presentan valores por $82.962 miles de pesos a favor de ANESTEPRO vy
$104.071 miles de pesos a favor de G5.

Contingencias (Litigios y Demandas)

Segun informacion suministrada por el departamento de juridica en el mes de febrero de
2026, la clinica tiene 33 contingencias clasificadas asi:
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TIPO DE CONTINGENCIA CANTIDAD PROBABLE RESPONSABLE UCC
RESPONSABILIAD CIVIL MEDICA 22 6 16
PROCESOS CIVIL EJECUTIVO 9 - 1
PROCESOS JURISDICIONALES LABORALES 2 1 -
TOTAL 33 7 17

A nombre de la clinica se tienen 33 procesos, siete como probables y diecisiete segun
informa el area juridica corresponden a fechas de la vigencia de los antiguos operadores
quienes responderan por los dafos que puedan causar en el flujo de caja de la clinica.

Contablemente se tienen provisionados un valor de $ 1.211.365 miles de pesos, estas
permanecen en los libros contables con el fin de no afectar el resultado de la clinica ante el
fallo de una demanda en contra de la clinica, la provision es solo un registro contable del
pasivo contra el gasto registrada desde el afio 2018.

5.11 Patrimonio

El patrimonio de la Clinica corresponde a los aportes efectuados por los corporados, asi
como a los excedentes y resultados acumulados generados en el desarrollo ordinario de su
objeto social.

CAPITAL SOCIAL 2024
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA 62%
GRUPO PRIMAVERA SALUD SAS 38%
Total Aportes 100%

Durante el afio 2025 no se presentaron cambios en la conformacién de los corporados. Al
cierre del periodo, continlan como corporados activos la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, y Grupo Primavera Salud; y como fundadores la Universidad Cooperativa de
Colombia y la Cooperativa Multiactiva Comuna.

En el afio 2025 se reconocieron los fondos de excedentes correspondientes al periodo 2023
por valor de $94.082 miles de pesos, los cuales fueron destinados a la ejecucion de
proyectos de remodelacién del area de cirugia, conforme a la aprobacién de la Junta
Directiva, con un plazo maximo de ejecucion de cinco (5) afios. Al cierre del periodo 2025,
dichos recursos no habian sido ejecutados, debido a que no se realizaron adecuaciones o
mejoras en el area de cirugia durante el ejercicio.

Las pérdidas generadas en el periodo 2024 seran compensadas con excedentes de
periodos futuros, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente aplicable a las
entidades sin animo de lucro, y en concordancia con las decisiones adoptadas por los
organos de gobierno de la Clinica.
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DETALLE 2025 2024 variacion $ %
Capital Social 19,376,437 19,376,437 000 0%
Resultado del Ejercicio -9,415,808 -9,648,964 233,156 -2%
Reservas y Fondos Entidades Solidarias 094 000 094 0%
Resultado del Ejercicio 233 -7,073 7,306 -103%
Resultado de Ejercicios Anteriores 1,937,029 1,711,179 225,850 13%
T icio IN técnico N ti
ransicion al Nuevo marco técnico Normativo 12,606,479 12,606,479 000 0%
CXC
transicion al Nuevo marco técnico Normativo
1,840,995 1,840,995 000 0%
PPYE
Transicion al Nuevo marco técnico Normativo
'cl uev ! MO 1442300  -1,442,300 000 0%
Otros Activos
T icio IN técnico N ti
ransicion al Nuevo marco técnico Normativo 840,209 840,209 000 0%
CXP
Transicion al Nuevo marco técnico Normativo
. 14,503 14,503 000 0%
Otros Pasivos
Total Patrimonio 9,960,629 9,727,473 233,156 2%

Cifras expresadas en miles de pesos
Conciliaciéon de Patrimonio Transicion NIIF

Las siguientes conciliaciones, proveen una cuantificacién de los efectos de la transicion a
las NIIF PARA PYMES al 31 de diciembre de 2015 (balance de apertura a 01 de enero de
2016). y su evolucion en los resultados.
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CONCEPTO VALOR
SALDO PATRIMONIO COLGAAP A 31DE DIC/2015 (NORMA 2649/93) - 16,403,852

MAS: =

ELIMINACION DE GANANCIAS RETENIDAS POR CONVERSION A NIIF 01-01-2016 5,028,198
ELIM INACION DE VALORIZACIONES 1,430,850
ELIM INACION DE LAS RESERVAS-USO DE FONDOS 4,196,670
AJUSTE DE INGRESOS 14,503
BAJA DE EQUIPO (MENOR A 50UVTS) 870
GASTOS POR AM ORTIZACION DE DIFERIDOS 7,54
REVERSION DE GASTOS EFECTUADOS EN LAS RESERVAS 697,353
MENOS -

AJUSTE DE CARTERA EN FINANCIACION MAYOR A 180 DiAS - 386,337
AJUSTE DE CXP Y PROVEEDORES DE CARTERA EN FINANCIACION MAYOR A 180 DIAS - 823,321
RECONOCIMIENTO DE CARTERA POR GRADO DE AVANCE - 291545
AJUSTE A GASTOS POR CASTIGO DE ANTICIPOS A PROVEEDORES, PRESTAMOS A EMPLEADOS Y OTH| - 7,548
AJUSTE EN DEPRECIACION DE EDIFICIOS ELIMINADOS EN EL ESFA - 42,722
AJUSTE POR AUMENTO/DISM INUCION DE ACTIVOS DEPRECIADOS - 45,148
AJUSTE DE CUENTAS POR PAGAR A SOCIOS - 27,424
AJUSTE A PROVISION DE CARTERA GLOSADA Y DETERIORADA - 1,040,783
SALDO BALANCE DE APERTURA (NIIF) 01 de enero de 2016 -7,692,724
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2017 - 1,994,044
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2017 -9,686,767
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2017 - 129,772
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2018 -9,816,540
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2018 - 6,199,803
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2019 -16,016,343
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2020 - 1,147,395
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2020 -17,163,738
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2021 - 1,314,494
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2021 -18,478,232
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2022 1,272,215
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2022 -17,206,017
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2023 407,917
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2023 -16,798,100
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2024 7,072,627
VARIACION POR INGRESO NUEVOS APORTANTES ANO 2024 - 2,000
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2024 9,727,473
VARIACION POR RESULTADOS ANO 2024 - 233,156
SALDO DE PATRIMONIO A Diciembre de 2025 29,960,629

5.12 Ingresos

Los ingresos operacionales corresponden a la prestacion de servicios médicos de las
diferentes aseguradoras habilitados por la secretaria de salud del meta.

A continuacion, se relacionan los ingresos a diciembre 2025.

INGRESOS DE LA OPERACION 2025 2024 variacion $ %
UNIDAD FUNCIONAL DE INTERNACION HOSP Y UCIS 38,276,914 35,590,962 2,685,952 8%
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS 28.379.096 29378617 - 999,520 -3%
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 21,215,171 19,578 844 1,636,327 8%
UNIDAD FUNCIONAL DE ONCOLOGIA 12,912,496 6,904,704 6,007,792 87%
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS 11,333,590 11,293,055 40,535 0%
UNIDAD FUNCIONAL DE HEMODINAMIA 5,023,951 5,576,186 - 552,235 -10%
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA " 1,678,726 2,379,644 - 700,918 -29%
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD 223,666 445,834 - 222,169 -50%
TOTAL INGRESOS DE UNIDADES FUNCIONALES 119,043,611 ' 111,147,846 7,895,765 7%

cifras en miles de pesos
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Al cierre del periodo 2025, los ingresos reflejan un incremento del 7%

en comparacion con el afio anterior. Este crecimiento se atribuye principalmente a una
mayor rotacion y ocupacion en los servicios de internacién hospitalaria, Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y quirofanos, asi como al fortalecimiento de las unidades de
apoyo diagndstico.

Se regqistro la provision de ingresos por las ventas sin facturar de pacientes no egresados y
egresados de los Ultimos dias por valor de $3.071.434 miles de pesos, cifra obtenida y
conciliada a través del sistema de informacion institucional Gomedisys.

Ingresos No Operacionales

Esta cuenta agrupa los ingresos reconocidos por la entidad que no se originan directamente
en la prestacion de los servicios de salud, que constituye su objeto social, sino que
provienen de actividades complementarias, recuperaciones de costos y gastos de periodos
anteriores y otros conceptos ocasionales.

A continuacion, se detallan los principales conceptos que integran este rubro al 31 de
diciembre de 2025:

INGRESOS NO OPERACIONALES 2025 2024 variacion $ %
Intereses 6,896 18,460 - 11,564 -63%
Arrendamientos Operativos 141,113 37,023 104,090 281%
Reintegro de costos y gastos y Recuperaciones 188,680 389,596 - 200,916 -52%
Aprovechamientos 503,614 641,636 - 138,022 -22%
Otros Ingresos No Operacionales 68,587 168,328 - 99,742 -59%
TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES 908,889 1,255,043 - 346,154 -28%

cifras en miles de pesos

En la cuenta de arriendos se registran los ingresos generados por el arrendamiento de
espacios dentro de la clinica, correspondientes a contratos suscritos con la Cooperativa de
Ahorro y Crédito Crear Ltda., Unidosis S.A.S. y el arrendamiento del espacio del
parqueadero con el proveedor Corporacion Social para la Prosperidad.

En la cuenta de reintegro de costos y gastos se reconocen:

e Reintegros por concepto de servicios publicos facturados a terceros a quienes se
les tienen arrendados espacios dentro de la clinica, por valor de $62.424 miles de
pesos.

e Reintegro de glosas recuperadas correspondientes a contratos con especialistas de
anos anteriores, por valor de $35.526 miles de pesos.

o Descuentos comerciales otorgados por proveedores de material de osteosintesis,
por valor de $12.045 miles de pesos.

e Reversion de provisiones de costos y gastos constituidas en periodos anteriores que
no fueron legalizadas, por valor de $78.684 miles de pesos.
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Asi mismo, se reconocieron aprovechables de medicamentos e

insumos, con el fin de dar ingreso al inventario, por valor de $503.609 miles de pesos, asi
como otros aprovechamientos originados por ajustes en peso y cantidades facturadas por
proveedores.

En la cuenta de otros ingresos se registran los ingresos derivados del convenio del
parqueadero con el tercero G5, contrato que finalizd en junio de 2025, por valor de $56.066
miles de pesos, y otros ingresos administrativos correspondientes al cobro de servicios de
fotocopias a pacientes entre otros.

5.13 Costos

Este rubro agrupa los costos directos e indirectos incurridos por la entidad que son
necesarios para la adecuada prestacion de los servicios de salud, en desarrollo de su objeto
social.

COSTOS 2025 2024 variacion $ %
UNIDAD FUNCIONAL DE INTERNACION 31,971,625 33,554,032 - 1,582,407 -5%
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS 24,219,714 24,472,475 - 252,761 -1%
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS 12,293,230 11,148,928 1,144,302 10%
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 10,536,577 11,106,059 - 569,482 -5%
UNIDAD FUNCIONAL DE ONCOLOGIA 10,142,512 6,082,457 4,060,055 67%
UNIDAD FUNCIONAL DE HEMODINAMIA 3,424,289 4,037,259 - 612,970 -15%
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA i 1,615,097 1,871,023 - 255,926 -14%
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD 293,956 293,875 81 0%
TOTAL COSTOS 94,497,000 92,566,109 1,930,892 2%

cifras en miles de pesos

Los costos con mayor participacion corresponden a los servicios de internacion, cirugia,
urgencias y a los servicios de apoyo especializado, los cuales presentan variaciones en
funcién del incremento o disminucion en el volumen de los servicios prestados en dichas
unidades, con relacion al ano anterior los costos se mantienen con un incremento del 2%,
asociado principalmente al comportamiento de la demanda de los servicios.

La asignacion de los costos indirectos se realiza utilizando criterios de distribucion
razonables y consistentes, que reflejan el consumo real de los recursos por cada centro de
costo.

5.14 Gastos

Agrupa las cuentas que representan las erogaciones en que incurre la clinica para el giro
normal del desarrollo de su actividad y el cumplimiento de su objeto social, las cuales no
son directamente atribuibles a la prestacién de los servicios de salud.
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GASTOS 2025 2024 variacion $ %
GASTOS ADMINISTRATIVOS 13,932,568 12,563,241 1,369,327 11%
DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR 9,382,691 11,215,242 - 1,832,550 -16%
IMPUESTOS 338,610 223,144 115,466 52%
TOTAL GASTOS " 23,653,870 24,001,627 - 347,757 -1%

cifras en miles de pesos

Los gastos administrativos representan aproximadamente el 59 % del total de los gastos,
mientras que la provision por deterioro de la cartera corresponde al 40 %, siendo este ultimo
un componente significativo dentro del rubro. En comparacion con el periodo anterior, los
gastos presentan una disminucién del 1 %, originada principalmente por medidas de control
y optimizacién del gasto implementadas por la administracion.

5.15 Gastos Financieros

Los gastos financieros comprenden el valor de los gastos bancarios y las comisiones
causados por las operaciones con las entidades bancarias y los intereses generados por
las obligaciones financieras que posee la clinica, entre otros.

GASTOS FINANCIEROS 2025 2024 variacion $ %
GASTOS BANCARIOS 12,590 32,390 - 19,800 -61%
COMISIONES 29,025 52,030 - 23,005 -44%
INTERESES BANCARIOS 1,061,395 1,349,370 - 287,975 -21%
INTERESES DE ACREEDORES 282,459 1,324,961 - 1,042,503 -79%
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS 183,006 149,030 33,976 23%
TOTALES 1,568,474 2,907,781 - 1,339,307 -46%

cifras en miles de pesos

Los gastos por intereses de acreedores corresponden principalmente a los intereses
causados por pagos extemporaneos de aportes al sistema de seguridad social y a las
administraciones tributarias, de conformidad con la normatividad vigente.

5.16 Cuenta de Orden

A 31 de diciembre de 2025 la clinica reporta 22 procesos de responsabilidad civil que
ascienden a un valor de $ 18.082.051 miles de pesos, dos (02) demandas laborales que
ascienden a $ 528.379 miles de pesos, nueve (09) procesos ejecutivos que ascienden a $
4.793.012 miles de pesos

La contingencia de los procesos judiciales de responsabilidad civil médica se encuentra
distribuida asi: 14 procesos con una valoracion de ocurrencia eventual y 02 procesos con
una valoracién de ocurrencia remota, 06 procesos con una valoracion de ocurrencia
probable.

De igual forma se encuentran registrados el valor de las demandas en contra de la Clinica
por responsabilidad médica y laboral, la Clinica se encuentra amparada por pdlizas que
permite mitigar riegos de endeudamiento, los informes de contingencias juridicas fueron
actualizadas a corte de diciembre de 2025 por parte del area de juridica.
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Nota 6. Hechos Ocurridos Después De La Fecha Del Balance

Con posterioridad al 31 de diciembre de 2025 y hasta la fecha de emisién de estos estados
financieros de apertura, no se tiene conocimiento de otros hechos de caracter financiero o
de otra indole, que afecten en forma significativa los saldos o interpretaciones de estos.

Estas revelaciones hacen parte integral del Estado de Situacion Financiera de Apertura bajo
NIIF a 01 de enero de 2016 de la Corporacion Clinica Primavera.
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, UN LUGAR PARA LA VIDA

Sefiores
CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Ciudad

Nosotros, Duver Dicson Vargas Rojas con C.C 1.026.252.683, como representante
legal, y Yuri Viviana Hernandez Londofo con C.C 1.075.222.476, en calidad de
contador general de Corporacién Clinica Primavera con NIT 900.213.617-3.

Certificamos

Que hemos preparado bajo nuestra responsabilidad los estados financieros intermedios:
estado de situacion financiera, estado de resultados a corte del 30 de noviembre de 2025,
de conformidad con el DUR 2420 de 2015, que compila los decretos relacionados con las
Normas de Informacion Financiera, de Aseguramiento de la Informacion y de contabilidad
en Colombia.

Que los procedimientos de valuacion, valoracion y presentacion han sido aplicados
uniformemente y reflejan razonablemente la situacion financiera de la empresa a
noviembre de 2025; adicionalmente:

a. Las cifras incluidas son fielmente tomadas de los libros oficiales y auxiliares
respectivos.

b. Garantizamos la existencia de los activos y pasivos cuantificables, asi como sus
derechos y obligaciones, y que estos se encuentran registrados de acuerdo con
los marcos técnicos normativos contables vigentes a la fecha de preparacién de
los documentos.

c. Confirmamos la integridad de la informacién proporcionada, puesto que todos los
hechos econémicos han sido reconocidos en ellos.

d. Ademas, certificamos que los hechos econémicos han sido clasificados, descritos
y revelados de manera correcta.

Firmado en Villavicencio a los veintidos (22) dias del mes de (noviembre) de 2025.

Cordialmente,

_:'>..?¢'ﬁ;: L {H ] )
DUVER DICSON VAKGAS ROJAS YURI VIVIANA NANDEZ LONODNO.
REPRESENTANTE I[EEGAL CONTADORA PUBLICA

T.P. 174221-T
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DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL POR EL ANO 2025

A los sefiores miembros de la asamblea
CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Villavicencio
RF-1467

Opinién

He examinado los estados financieros de la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA; preparados
por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2025, los cuales incluyen
el Estado de Situacién Financiera, Estado de Resultado Integral, Estado de Cambios en el
Patrimonio, Estados de Flujos de Efectivo y las revelaciones que incluyen un resumen de las
politicas contables mds significativas y otra informacién explicativa.

En mi opinién, excepto por la cuestion descrita en la secciéon “Fundamento de la opinién con
salvedades”, los estados financieros tomados de los registros de contabilidad presentan
razonablemente, en todos los aspectos materiales, la situacién financiera de la CORPORACION )
CLINICA PRIMAVERA por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de

2025, asi como de los resultados.

Fundamento de la opinién con salvedades

He llevado a cabo esta auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria —
NIA— expuestas en el anexo técnico compilatorio y actualizado 4-2019 de las Normas de |
Aseguramiento de la Informacién, incorporado al DUR 2420 de 2015 a través del Decreto 2270
de diciembre 13 de 2019. Mi responsabilidad, de acuerdo con dichas normas, se describe mas
adelante en la seccién “Responsabilidades del revisor fiscal en relaciéon con la auditoria de los
estados financieros”.

Cabe anotar que me declaro en independencia de la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA,
de conformidad con los requerimientos de ética aplicables a mi auditoria de los estados
financieros en Colombia, y he cumplido las demds responsabilidades de ética establecidas en la
Ley 43 de 1990 y el anexo 4-2019 del DUR 2420 de 2015. Adicionalmente, considero que la
evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base suficiente y adecuada para
nuestra opinién.

Asimismo, hace parte integral de esta seccién “fundamento de la opinién con salvedades” todos
los informes allegados a la administracidon y presentados ante la Junta Directiva de la vigencia
de este encargo.
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CARTERA:

El rubro de cartera de una IPS constituye un componente esencial para garantizar la estabilidad
financiera y el adecuado flujo de liquidez. Una gestién eficiente del cobro y recaudo de cartera
permite a la entidad cumplir oportunamente con sus obligaciones financieras, laborales, de
mantenimiento y con sus proveedores, lo cual repercute directamente en la sostenibilidad
operativa, el clima laboral y la imagen corporativa.

En este sentido, me permito resaltar que este rubro, a 31 de diciembre de 2025 presenta un
saldo de CIENTO SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($106.206.582.890); No obstante, al revisar la
relacién detallada del drea de cartera, se evidencian notas crédito pendientes por aplicar en
contabilidad, por un valor de DIECINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE
($19.782.226.965) de los cuales Gnicamente se han aplicado MIL MILLONES DE PESOS MCTE
($1.000.000.000) conforme a la informacién suministrada por cartera y contabilidad.

Es preciso indicar que, una vez revisado los libros contables se evidencia que existe un Deterioro
Acumulado De Cuentas Por Cobrar por valor de CATORCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MCTE
($14.866.817.168).

En consecuencia, se evidencia una diferencia sustancial y material frente al valor reportado de
las notas crédito pendientes por aplicar, situacién que afecta la razonabilidad del saldo
presentado.

Responsabilidad de la administracion y de los responsables de gobierno

Los estados financieros certificados que se adjuntan son responsabilidad de la administracién,
quien supervisé su adecuada elaboracién de acuerdo con los lineamientos incluidos en el marco
técnico correspondiente, asi como las directrices de las orientaciones profesionales y técnicas del
Consejo Técnico de Contaduria Publica, junto con el manual de politicas contables adoptadas por
la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA, de conformidad con las Normas Internacionales de
Informacién Financiera. Dicha responsabilidad administrativa incluye disefiar, implementar y
mantener el control interno relevante en la preparacidon y la presentacion de los estados
financieros para que estén libres de errores de importancia relativa; seleccionar y aplicar
politicas contables apropiadas; y registrar estimaciones contables que sean razonables.

Adicionalmente, en la preparacién de la informacién financiera, la administracién es responsable
de la valoracién de la capacidad que tiene la entidad para continuar como empresa en
funcionamiento, revelando, segin corresponda, las cuestiones inherentes, teniendo en cuenta la
hipdtesis de negocio en marcha. A su vez, los responsables de gobierno de la entidad deben
supervisar el proceso de informacién financiera de esta.
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Responsabilidad del revisor fiscal en relacién con la auditoria de estados financieros

Mi responsabilidad consiste en obtener una seguridad razonable sobre si los estados financieros
en su conjunto estdn libres de incorreccién material debida a fraude o error, y expresar una
opinién sobre los estados financieros adjuntos, realizando una auditoria de conformidad con las
Normas de Aseguramiento de la Informacién.

Dichas normas exigen el cumplimiento a los requerimientos de ética, asi como la planificacién y
la ejecucion de pruebas selectivas de los documentos y los registros de contabilidad, con el fin de
obtener una seguridad razonable sobre si los estados financieros estdn libres de errores
materiales. Los procedimientos analiticos de revisién dependen de mi juicio profesional, incluida
la valoracién de los riesgos de importancia relativa en los estados financieros debida a fraude
o error. Al efectuar dichas valoraciones de riesgo, debo tener en cuenta el control interno
relevante para la preparaciéon y la presentacion de los estados financieros, mas no expresar una
opinién sobre la eficacia de este.

También hace parte de mi responsabilidad obtener suficiente y adecuada evidencia de auditoria
en relacién con la informacién financiera de la entidad, y evaluar la adecuacién de las politicas
contables aplicadas, la razonabilidad de las estimaciones contables y la informacién revelada
por la entidad, asi como lo adecuado de la utilizacién, por la administracién, de la hipétesis de
negocio en marcha, y determinar, sobre la base de la evidencia de auditoria obtenida, si existe
o no una incertidumbre material relacionada con hechos o condiciones que puedan generar dudas
significativas sobre la capacidad de la entidad para continuar como empresa en marcha.

Adicionalmente, debo comunicar a los responsables del gobierno de la entidad el alcance de la
auditoria, el momento de su realizacién y los hallazgos significativos, y proporcionar una
declaracién de que he cumplido con todos los requerimientos de ética aplicables en relacién con
la independencia.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios

Manifiesto que, durante el 2025, la CORPORACION CLIiNICA PRIMAVERA llevé su contabilidad
conforme a las normas legales y a la técnica contable y que las operaciones registradas en los
libros de contabilidad de la entidad se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la asamblea
y de la junta directiva; excepto por la cuestion descrita en la seccién “Fundamento de la opinién
con salvedades”.

Es pertinente mencionar que la Ley 1314 de 2009 introdujo las normas y principios de

contabilidad que deben ser aplicados en Colombia. Esta norma fue reglamentada por el DUR
2420 de 2015 y sus respectivos decretos modificatorios. Por lo tanto, los estados financieros de
la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA han sido expresados bajo esta norma previamente.

Ademds, informo que, durante el afo 2025, los actos de los administradores de la entidad se
ajustaron a los estatutos y a las decisiones de la asamblea; que los comprobantes de contabilidad
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y registros se llevan y conservan debidamente. No obstante, la entidad, a la fecha, no ha
efectuado de forma oportuna los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, presentdndose
demoras en algunos pagos.

Opinién sobre el control interno y el cumplimiento legal y normativo

El articulo 209 del Cédigo de Comercio requiere que me pronuncie sobre el cumplimiento legal
y normativo de la entidad y sobre lo adecuado del sistema de control interno.

Al respecto, declaro que efectué pruebas selectivas para determinar el grado de cumplimiento
legal y normativo por parte de la administracién de la entidad y de la efectividad del sistema
de control interno.

Para la evaluacion del cumplimiento legal y normativo, se tuvieron en cuenta las normas aplicables
a la actividad de la entidad, sus estatutos, asi como las actas de la asamblea y de la junta
directiva.

En mi opinién, la entidad ha cumplido, en gran parte, con los aspectos relevantes de las leyes y
regulaciones vigentes, las disposiciones estatutarias y las decisiones adoptadas por la asamblea
y la junta directiva. No obstante, se identificé que algunos manuales y programas, aunque estdn
implementados, adn se encuentran pendientes de socializacién con el personal vinculado a la
Corporaciéon. Asimismo, es importante sefialar que parte de la documentacién se encuentra en
proceso de elaboracién, como el Subsistema de Administracién de Riesgos para las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPS), para posteriormente ser aprobado por parte de la junta
directiva, situaciones que se han expuesto en los diferentes informes ante la junta directiva.

Riesgos en control de inventario:

El rubro de inventarios de la IPS resulta crucial para garantizar la calidad en la atencién al
paciente. Su adecuada gestién asegura la disponibilidad oportuna de insumos esenciales, evita
demoras en los procesos asistenciales y contribuye a optimizar recursos, reducir costos asociados
a caducidad o exceso de stock, y mejorar la eficiencia operativa.

En este contexto, del inventario fisico realizado los dias 18 y 19 de diciembre, se identificaron
diversos riesgos relacionados con medicamentos sobrantes y faltantes. Adicionalmente, se
evidencié que el sistema GOMEDISYS descarga los productos con costo en $0, lo que impide
visualizar su valor real en sistema, no obstante, el mismo es registrado de forma manual
generando riesgos en los cdlculos aritméticos.

Es importante resaltar que, conforme a las politicas de la Corporacién, el sistema debe operar
bajo el método de costo promedio ponderado de las unidades existentes. Sin embargo, durante
las pruebas efectuadas a lo largo del afio se detectaron inconsistencias en dicho cdlculo, lo que
indica que el procedimiento no se estaba ejecutando de acuerdo con lo establecido en la politica
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institucional, dicho calculo como se expreséd, es realizado de forma manual generando un riesgo
en el reconocimiento contable de las cifras para la corporacién.

De acuerdo con lo sefialado en las notas a los estados financieros, se menciona “la Clinica debe
realizar inventarios fisicos minimo cuatro (4) veces al afio, incluyendo un conteo obligatorio al cierre
del periodo contable”. No obstante, para el afio 2025 Onicamente se llevaron a cabo dos
inventarios fisicos, de los cuales uno conté con la participacién del equipo de Revisoria Fiscal
mediante invitaciéon formal. Estas situaciones pueden generar riesgos en el control de los
inventarios

Cuestiones clave de auditoria

Las cuestiones clave de la auditoria son aquellas que, segin mi juicio profesional, han sido de la
mayor significatividad en el encargo de auditoria de los estados financieros en su conjunto de la
CORPORACION CLINICA PRIMAVERA en el periodo auditado, dichas cuestiones han sido
tratadas en el contexto de la auditoria que realicé, y dando cumplimiento al Decreto 1899 de
noviembre 8 de 2024 que hizo modificacién al numeral 4 del articulo 1.2.1.2 del Decreto 2420
de 2015 y se dictaron otras disposiciones. Se debe realizar obligatorio cumplimiento a la
aplicacién de la NIA 701 — Comunicacién de las cuestiones clave de la auditoria en el informe de
auditoria emitido por un auditor independiente en Colombia, las cuales se anexan y hacen parte
integral al presente dictamen.

Anexo: Cuestiones clave de auditoria

Cordialmente,

KAROL IELA DIAZ TRUIJILLO

Revisor Fiscal

TP: 328419-T

Miembro designado por FINANCIAL AND ACCOUNTING SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
Villavicencio, Calle 12 A. 16 03 Oficina 201

karol.diaz@solucionesfya.com.co

23 de febrero de 2026
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CUESTIONES CLAVE DE AUDITORIA

Las cuestiones clave de la auditoria son aquellas que, segin mi juicio profesional, han sido de la
mayor significatividad en el encargo de revisoria fiscal de la CORPORACION CLINICA
PRIMAVERA en el periodo 2025 y que de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria
(NIA 560) es mi deber pronunciarme sobre los hechos posteriores al cierre que incluyen el periodo
entre la fecha de cierre y la presentacién de los estados financieros al méximo érgano de la
entidad. Dichas cuestiones han sido tratadas en el contexto de la auditoria que realicé y a
continuacién expreso las respectivas observaciones con el fin que la entidad ponga adecuada
atencién y mitigue posibles riesgos. Aunque cabe anotar que dichas observaciones no afectan la
materialidad de los estados financieros, razén por la cual no afecto la razonabilidad en las cifras
en cuestiones diferentes a lo descrito a continuacién:

De conformidad con la NIA 701, a continuacién, se sefialan algunas cuestiones clave:
CONSERVACION LIBRO DE ACTAS:

Cémo funcién establecida el revisor fiscal debe realizar inspeccién y examinar los libros de actas,
asegurando que se lleven y conserven adecuadamente. Es fundamental recordar lo establecido
en el articulo 213 del Cédigo de Comercio: “El revisor fiscal tendrd derecho a inspeccionar en
cualquier momento los libros de contabilidad, libros de actas, correspondencia, comprobantes de
las cuentas y demds documentos de la sociedad”.

Por otro lado, el articulo 431 del cédigo de comercio establece que lo acontecido en las reuniones
de la asamblea se hard constar en el libro de actas. Estas se firmardn por el presidente de la
asamblea y su secretario.

Las actas se encabezardn con su nimero y expresardn cuando menos: lugar, fecha y hora de la
reunién; la forma y antelacién de la convocacién; la lista de los asistentes; los asuntos tratados;
las decisiones adoptadas y el nimero de votos emitidos en favor, en contra, o en blanco; las
constancias escritas presentadas por los asistentes durante la reunidn; las designaciones
efectuadas, y la fecha y hora de su clausura.

Estas consideraciones se deben tener en cuenta no sélo a actas de asamblea sino de forma
andloga a las actas de junta directiva. No obstante, en la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
se ha observado que el libro de actas no estd debidamente estructurado de acuerdo con lo
establecido por la normativa vigente; debido a la falta de un adecuado control sobre los
consecutivos de las actas y la ausencia de algunas de ellas, lo que compromete la integridad y
el cumplimiento de los requisitos legales para su correcta conservacién y registro.
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Al 31 de diciembre de 2025, la Corporacion Clinica Primavera presenté un incremento en sus
pasivos por valor de $18.975.338.571, equivalente a un 20% frente al periodo anterior. Dentro
de este rubro, una de las cuentas mds representativas corresponde a proveedores, costos y
gastos por pagat, la cual cerré con un saldo de OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS MCTE
($81.947.816.627), reflejando un aumento interanual de $20.663.279.565.

El incremento significativo en cuentas por pagar, sumado a un bajo nivel de recaudo, puede
generar riesgos relevantes para la Corporacién, especialmente en materia de liquidez, al limitar
la capacidad de atender oportunamente los compromisos adquiridos con terceros y proveedores
estratégicos. Esta situacién podria afectar la continvidad operativa y la estabilidad financiera si
no se implementan medidas de gestidon y recuperaciéon de cartera que mitiguen dicho impacto.

Adicionalmente, dentro del pasivo a 31 de diciembre de 2025 se evidencia un valor considerable
correspondiente a beneficios a empleados pendientes por pagar, destacdndose la némina, que
asciende a $2.553.796.435, lo cual representa un incremento del 100% frente al afio anterior.
Asimismo, se observa un saldo significativo en obligaciones de seguridad social por un total de
$2.069.575.132, con un aumento aproximado del 265% respecto al periodo anterior.

Entre otros conceptos, se identifican liquidaciones laborales e indemnizaciones pendientes de
pago, frente a las cuales, tal como se ha sefialado en informes anteriores, resulta indispensable
que la administraciéon sea plenamente consciente de las consecuencias legales, financieras y
reputacionales que puede acarrear el incumplimiento en el pago oportuno de estas obligaciones
laborales. La acumulacion de estos pasivos incrementa la exposicién al riesgo y puede derivar en
sanciones, reclamaciones judiciales y afectaciones a la estabilidad institucional.

e Beneficios a empleados:

Es fundamental resaltar la importancia de realizar el pago oportuno de los salarios, liquidaciones
y de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social de todos los empleados. La Ley 100 de
1993, en su articulo 17, establece que “...Durante la vigencia de la relacién laboral deberdn
efectuarse cotizaciones obligatorias a los Regimenes del Sistema General de Pensiones por parte de

los afiliados y empleadores, con base en el salario que aquéllos devenguen...”

De igual manera, el articulo 161 de la misma Ley sefiala los deberes de los empleadores como
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre los cuales se destacan:

“1. Inscribir en alguna Entidad Promotora de Salud a todas las personas que tengan
alguna vinculacién laboral, sea ésta, verbal o escrita, temporal o permanente. La
afiliacién colectiva en ningin caso podrd coartar la libertad de eleccién del trabajador
sobre la Entidad Promotora de Salud, a la cual prefiera afiliarse, de conformidad con

el reglamento.
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2. En consonancia con el articulo 22 de esta Ley, contribuir al financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, mediante acciones como las siguientes:

a) Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden, de acuerdo con el articulo
204 (...)

PARAGRAFO. Los empleadores que no observen lo dispuesto en el presente articulo
estardn sujetos a las mismas sanciones previstas en los articulos 22 y 23 del Libro
Primero de esta Ley. Ademads, los perjuicios por la negligencia en la informacién laboral,
incluyendo la subdeclaracién de ingresos, corren a cargo del patrono. La atencidén de
los accidentes de trabajo, riesgos y evenfualidades por enfermedad general,
maternidad y ATEP serdn cubiertos en su totalidad por el patrono en caso de no haberse
efectuado la inscripcién del trabajador o no gire oportunamente las cotizaciones en la
entidad de seguridad social correspondiente.

Al corte del 31 de diciembre, la corporacién clinica se encuentra pendientes los aportes al Sistema
de Seguridad Social correspondientes a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre.
De igual manera, respecto a las indemnizaciones, y con base en la informacién registrada en
contabilidad y las fechas de terminacién de contrato suministradas por Gestién Humana, al 31
de diciembre permanecen pendientes los pagos de indemnizaciones de personas cuyo vinculo
laboral finalizé desde junio de 2025

PAGO DE IMPUESTOS:

Es fundamental recordar que el pago oportuno de los impuestos no solo evita la causacién de
intereses moratorios, sino también la imposiciéon de sanciones y el inicio de procesos de cobro
coactivo por parte de las entidades competentes. Dichos procesos pueden derivar en
requerimientos formales, medidas de embargo sobre cuentas bancarias y otras acciones
administrativas, conforme a lo establecido en la normatividad tributaria vigente.

El cumplimiento adecuado y dentro de los plazos establecidos contribuye a preservar la
estabilidad financiera de la entidad, mantener una adecuada reputacion institucional y evitar
contingencias que puedan afectar la operacién y la disponibilidad de recursos.

Al 31 de diciembre de 2025 se encuentran pendientes de pago las declaraciones de retencién
en la fuente correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2025. Asimismo,
permanece sin pago la declaracién de IVA del tercer cuatrimestre de 2025. Finalmente, se
registran como pendientes las declaraciones de Retencién y Autorretencion de ICA del bimestre
VI de 2025, para un total de obligaciones tributarias por $622.993.000, sin incluir los intereses

moratorios.

En consecuencia, se recomienda que la Corporacién implemente medidas correctivas y preventivas
para atender oportunamente las situaciones mencionadas y fortalecer los controles asociados a
estos procesos.
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Cordialmente,

[

KAROL IELA DIAZ TRUIJILLO

Revisor Fiscal

TP: 328419-T

Miembro designado por FINANCIAL AND ACCOUNTING SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
Villavicencio, Calle 12 A. 16 03 Oficina 201

karol.diaz@solucionesfya.com.co

23 de febrero de 2026
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' UN LUGAR PARA LA VIDA

Villavicencio, Febrero 24 de 2026.

Senores
CORPORACION CLIiNICA PRIMAVERA
Atn. Junta Directiva

Asunto: Presentaciéon del Informe de Gestiéon Anual - Vigencia 2025
Respetados Sefnores:

Me permito presentar ante ustedes el Informe de Gestién de la Direccion General
correspondiente al ejercicio anual finalizado el 31 de diciembre de 2025.

La vigencia 2025 fue para la Clinica Primavera un periodo de consolidacion y adaptacion
estratégica. Nuestra gestion se enfocd en tres pilares fundamentales: el fortalecimiento de la
sostenibilidad financiera, la optimizacién de los procesos operativos y la excelencia en la
atencion humanizada. Los resultados consignados en este documento reflejan una evolucion
positiva en los indicadores de facturacién y una mejora sustancial en la eficiencia
administrativa frente a los desafios del sector salud.

Mas alla de las métricas, este informe resalta el compromiso de nuestro talento humano para
superar los retos del entorno actual, garantizando siempre una prestacion de servicios segura y
oportuna. Coloco a su disposicidon este balance integral, el cual traza la ruta de crecimiento y
los objetivos estratégicos asumidos

Agradezco la atencidon prestada.

o e
DUVER DICSON VARGAS ROJAS

Director Genera
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INTRODUCCION

El Informe de Gestion de la Clinica Primavera correspondiente a la vigencia 2025 constituye el
balance oficial de un periodo marcado por la transformacién profunda, la resiliencia operativa y la
consolidaciéon como referente de alta resoluciéon en la region de la Orinoquia. Bajo nuestro lema
institucional "Un lugar para la vida", este documento detalla cdmo la organizacion no solo navegdé
con éxito los desafios estructurales del sistema de salud colombiano, sino que logré convertir la
crisis sectorial en una oportunidad para el fortalecimiento patrimonial y la excelencia clinica.

Durante este afo, la Clinica Primavera alcanzd hitos histéricos que redefinieron su posicion
competitiva. En el ambito financiero, el 2025 sera recordado como el afio del punto de equilibrio y la
rentabilidad sostenida. Gracias a una estrategia de eficiencia en el gasto y crecimiento con
rentabilidad, cerramos la vigencia con una facturacién neta de $119.574 millones, reflejando un
crecimiento del 7% frente a 2024. Este desempefio permitié revertir un historial deficitario de afnos
anteriores para consolidar un resultado neto positivo de $233.157, respaldado por una robusta
generacion de caja operativa (EBITDA) de $12.234 millones, con un margen del 10,28%. Este
saneamiento financiero fue apalancado por una gestion de cartera impecable que logré un recaudo
efectivo de $91.262 millones, demostrando una alta capacidad de conversién de facturacion en
liquidez.

En el frente asistencial, la clinica consolidé su modelo de alta complejidad, garantizando la atencién
de mas de 22.000 pacientes en el servicio de urgencias y la realizacién de 4.178 intervenciones
quirurgicas. La madurez de nuestras lineas de especialidad, particularmente en Oncologia —con la
preparacion de 2.892 dosis de quimioterapia— y en Hemodinamia, ha permitido ofrecer a nuestros
usuarios una ruta integral de atencion sin necesidad de traslados a otras regiones del pais. Estos
resultados operativos se alinearon con un crecimiento del 39% en nuestra infraestructura y equipos
(Propiedad, Planta y Equipo) y un fortalecimiento del patrimonio institucional en un 66%, alcanzando
los $16.123 millones.

Finalmente, este informe evidencia que el éxito financiero no fue un fin en si mismo, sino el medio
para elevar nuestros estandares de calidad y seguridad. Con niveles de satisfaccion superiores al
90% y el impulso a 11 proyectos de investigacioén, la Clinica Primavera demuestra que es una
organizacion que aprende y evoluciona. Los capitulos siguientes detallan la gestion de cada
direccion, reafirmando que somos una institucion solvente, humanizada y preparada para liderar los
retos del 2026, manteniendo siempre el compromiso inquebrantable de proteger la vida con
excelencia técnica y calidez humana.
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CQUIENES SOMOS?

La Corporacion ClinicaPrimavera es una instituciéon en salud que combina servicios de
mediana y alta complejidad, con un modelo de atencion humanizado centrado en los
usuarios, colaboradores, aliados estratégicos, la innovacion, la eficiencia y la calidad.

Nos proyectamos como un prestador competitivo, confiable, sostenible, integral y
tecnoldgico. Nuestra propuesta de valor se basa en procesos de innovacion, investigacion y
formacién continuos a nivel personal y profesional, mediante la integracién de metodologias
dinamicas que miden la calidad de respuesta frente a las exigencias del sistema de salud y
las necesidades de los pacientes.

Como Corporacion, asumimos la tarea de liderar cambios estructurales en las formas que
ofertamos los servicios, ampliamos la capacidad instalada, garantizamos la oportunidad, el
acceso Yy la seguridad del paciente, fortalecemos los sistemas de informacion y de
interoperabilidad con las aseguradoras y demas actores del sector salud, con la confianza y
el compromiso de salvaguardar la vida.

Indice
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MISION

Prestar servicios de salud de mediana y alta complejidad, de manera digna, con tecnologia
de punta, profesionales calificados a través de un modelo centrado en la persona que
articule calidad técnica, calidez profesional, formacion, innovacion, investigacion y eficiencia
operativa, contribuyendo asi al bienestar de los pacientes, sus familias, la comunidad, los
colaboradores y aliados estratégicos.

VISION

En el 2035, seremos una institucion referente en servicios de salud de alta complejidad a
través de modelos de innovacion estratégica en la Orinoquia, reconocida por el
mejoramiento continuo de su infraestructura fisica, tecnolégica, un modulo robusto de
informacion y capacitacion continua del personal, desde una experiencia humanizada,
basada en la dignidad, la seguridad del paciente y el uso responsable de los recursos, con
un modelo de atencién diferencial, sostenibilidad operativa y financiera.

Indice
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VALORES
CORPORATIVOS

. Cuidado consciente

Cuidamos con atencion integral reconociendo la necesidad y la dignidad de cada persona. Cuidar
es nuestra forma de humanizar.

- Responsabilidad financiera

Responsables con el uso de los recursos, el cuidado del costo, el gasto y las herramientas
tecnoldgicas y fisicas que permiten la prestacion de los servicios.

. Integridad profesional y transparencia

Actuamos con ética, coherencia e integridad para fortalecer los lazos de respeto, confianza y
honestidad.

- Excelencia empatica

Se tratade ser sensibles y respetuosos con el sufrimiento del otro, para poder gestionar con la
intencion de subsanar cualquier necesidad que se presente.

- Innovacioén con propésito

Incorporamos tecnologia, nuevos modelos de atencion y cuidado, centrados en la mejora continua y
la calidad de los procesos y servicios.

« Amor por servir

Impactamos vidas y conectamos con las necesidades de nuestros pacientes, con una conciencia de
justicia.

. Compromiso con lo que importa

Responsables con el entorno, diligentes con los recursos ambientales y financieros, con la intenciéon
de transformar las vidas de nuestros equipos de trabajo y usuarios.

Indice
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

- Fortalecer la calidad asistencial con un enfoque integral

Garantizar servicios de mediana y alta complejidad a través de modelos de innovacion estratégica
que cumplan con estandares de calidad, mediante procesos clinicos seguros, humanizados vy
centrados en la experiencia del paciente.

- Consolidar la sostenibilidad financiera e institucional
Optimizar la estructura de costos y gastos, diversificar las fuentes de ingreso fortaleciendo los
modelos de contratacién y alianzas estratégicas que aseguren la rentabilidad y continuidad
operativa de la organizacién en el tiempo.

. Transformar los sistemas de informacién sobre los procesos clinicos y administrativos

Implementar soluciones tecnoldgicas interoperables que mejoren la eficiencia, trazabilidad y toma
de decisiones operativas.

- Fomentar la cultura organizacional
Fortalecer el liderazgo colaborativo, la formacion y la gestién del talento humano, la investigacion,
los lazos interinstitucionales de docencia-servicio desde una ética del cuidado y sentido de
pertenencia.

- Fortalecer el posicionamiento institucional y la reputacion corporativa
Consolidar la imagen reputacional de la Corporacién Clinica Primavera como referente regional en

atencion de alta complejidad, a través de la aperturade servicios especializados, el cumplimiento de
estandares de acreditacion y normatividad vigente
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

- Fomentar la cultura organizacional

Fortalecer el liderazgo colaborativo, la formacion y la gestion del talento humano, la
investigacion, los lazos interinstitucionales de docencia-servicio desde una ética del cuidado
y sentido de pertenencia.

. Fortalecer el posicionamiento institucional y la reputacion corporativa
Consolidar la imagen reputacional de la Corporacién Clinica Primavera como referente

regional en atencionde alta complejidad, a través de la aperturade servicios especializados,
el cumplimiento de estandares de acreditacion y normatividad vigente.
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RETOS

Durante la vigencia 2025, la Clinica Primavera transité por un periodo de transformaciéon profunda,
caracterizado por un equilibrio entre la modernizacion institucional y la navegacion de un entorno
sectorial complejo. El afo inicié con un soélido compromiso normativo mediante la implementacion
técnica de las Resoluciones 2275, 2284 y 2335 de 2023, lo que exigid una reparametrizacion
integral de los sistemas de facturacién y auditoria para alinearse con los nuevos estandares de
interoperabilidad y RIPS. Este avance tecnolégico coincidié con hitos operativos clave, como la
transicion del operador de hemodinamia y una renegociacion estratégica con especialistas de
areas criticas como anestesia, ortopedia, cirugia general y neurocirugia, buscando blindar la oferta
prestacional frente a las fluctuaciones del mercado.

No obstante, el primer semestre se vio impactado por retos de liquidez derivados del
comportamiento de pago de actores del sistema, especialmente Nueva EPS y Sanitas. Esta
situacion obligd a la institucion a realizar compras de medicamentos e insumos de contado para
garantizar la atencion, enfrentando un alza en los costos operativos y dificultades de suministro a
través de proveedores externos. A pesar de estas limitaciones, la clinica demostré una notable
capacidad de resiliencia al expandir su capacidad instalada de 106 a 130 camas de hospitalizacion
y dar apertura a servicios de alta complejidad como la Unidad Diagnéstica Cardio-Vascular y
Neumologia. Asimismo, se garantizé la respuesta institucional durante el pico epidemiologico de
dengue entre marzo y mayo, activando zonas de expansion y ejecutando un riguroso plan de
mantenimiento en la subestacion eléctrica, ascensores y equipos de climatizacion.

Hacia el segundo semestre, la gestion se centr6 en la mitigacion de riesgos operativos y la
actualizacion tecnoldgica. A pesar de contingencias externas, como el cierre intermitente de la via
Bogota-Villavicencio y fallas técnicas en equipos criticos como el Arco en C y torres de
laparoscopia, la administracion mantuvo firme su plan de inversion.
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RETOS

Se destaca la adquisicion de nuevos electrobisturies para salas de cirugia, el inicio del
sistema de informacién Qrystalos y la culminacién de la estructura fisica para la Unidad de
Cuidados Intensivos. El cierre del afio estuvo marcado por la estabilizacion de contratos bajo
el modelo de Pago Global Prospectivo (PGP) con Sanitas y el fortalecimiento de convenios
para ayudas diagnosticas.

Sin embargo, el ultimo trimestre presentd desafios criticos en la continuidad del servicio
debido a fallas en servicios publicos y conectividad. Entre el 17 y 19 de diciembre, una caida
en la red de internet ralentizd los procesos administrativos, generando demoras en la
atencion y cancelacion de agendas. Seguidamente, entre el 20 y 23 de diciembre, la falta de
abastecimiento de agua afecté gravemente el giro cama, obligando al reagendamiento de
atenciones, la cancelacion de cirugias y la imposibilidad de procesar muestras de
laboratorio. Estas contingencias operativas se sumaron a una situacién laboral compleja por
el no pago de ndmina y seguridad social a los colaboradores, lo que derivd en un incremento
de ausentismos, incapacidades y renuncias masivas. Pese a estos factores, la Clinica
Primavera finaliza el periodo enfocada en la recuperacion de su dinamica asistencial y la
optimizacién de su infraestructura para el proximo ciclo.
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ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD
Y DESEMPENO POR SERVICIOS

El comportamiento de los servicios asistenciales durante el ano 2025 evidencia una
institucion con una robusta capacidad instalada y un compromiso inquebrantable con la
salud de la region, logrando un ingreso promedio mensual de $9.920 millones y una utilidad
operativa que respalda la sostenibilidad del proyecto médico.

1.Urgencias: El Rostro de la Oportunidad

El servicio de Urgencias se consolidé como la principal puerta de entrada a la institucion,
procesando un promedio de 3.877 triajes mensuales. Con una capacidad de 62 camillas de
observacion, el servicio enfrentd una presion asistencial constante. A pesar de registrar un
déficit operativo promedio de $60 millones mensuales, este resultado se interpreta desde
una perspectiva de responsabilidad social, donde la prioridad absoluta fue la estabilizacién
de pacientes criticos y la respuesta a picos epidemiologicos, como el de Dengue,
manteniendo siempre la calidez en el trato a pesar del alto volumen de consultas.

2.Hospitalizacién y Cuidado Critico: Eficiencia y Complejidad
La expansion de la capacidad instalada a 130 camas fue un hito estratégico. Este servicio
opero con una ocupacion promedio superior al 96%, lo que demuestra una alta confianza de
los usuarios y una gestién eficiente de la red.

. Hospitalizaciéon: Generé ingresos promedio de $1.995 millones, con un resultado positivo
de $348 millones, siendo el pilar de la estabilidad financiera.

- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Con 13 camas de cuidado intensivo y 9 de
intermedio, la UCI alcanzé una eficiencia notable con un giro cama de 7.0, aportando un
excedente de $245 millones mensuales. Estos numeros traducen vidas salvadas

mediante la atencion de alta complejidad técnica.

[ Indice




ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD
Y DESEMPENO POR SERVICIOS

3.Bloque Quirargico y Hemodinamia: Alta Especialidad
El area quirurgica mantuvo un ritmo de 609 procedimientos mensuales, demostrando la
capacidad de respuesta de nuestras 5 salas de cirugia. Con ingresos promedio de $2.289
millones, este servicio es fundamental para la resolucién de patologias de alta complejidad. Por
su parte, la Unidad de Hemodinamia, con una produccion promedio de 111 procedimientos, se
ratifica como un servicio de referencia regional, aportando solidez técnica y financiera con un
margen de utilidad de $116 millones.

4.Ayudas Diagnédsticas y Apoyo Terapéutico
Los servicios de apoyo fueron determinantes para la agilidad clinica:

« Laboratorio Clinico: Con mas de 19.300 unidades de produccidon mensuales, garantizo
diagnosticos oportunos y una rentabilidad de $354 millones.

- Radiologia: Procesé un promedio de 1.601 estudios, contribuyendo con un excedente de
$378 millones. Este rendimiento permiti6 compensar los altos costos de insumos vy
medicamentos que la clinica debié asumir bajo la modalidad de pago de contado para evitar
desabastecimientos.

- Gestion de Oncologia y Consulta Externa
El servicio de Oncologia mostré un desempefo solido con ingresos de $1.075 millones y una
utilidad de $230 millones, reflejando la especializacion de la clinica en patologias de alto costo.
La Consulta Externa, con casi 2.700 consultas mensuales, funcion6 como el eje preventivo y de
seguimiento, asegurando la integralidad en la atencion del paciente.
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GENCIA

es Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | AQO | Sept  Oct Nov
s

UR

Capacidad instalada 30 30 30 47 47 47 62 62 62 62 62 62 50

Dias camas disponibles 930 840 | 930 | 1.410(| 1.457| 1.410| 1.922| 1.922| 1.860 | 1.922 | 1.860 | 1922 1.532

Porcentaje de Ocupacion 298%| 277% | 303% | 206% | 204% | 206% | 153%| 140% | 153% | 146% | 135% | 139% 197%

Egresos consultorio 1.482| 1.349 | 1.542| 1.186| 1.414| 1.214| 1.975| 1.681| 1.781 | 1.730 | 1.442 | 1556 1.529

Egresos observacion 365 361 | 414 | 415 | 358 | 358 | 372 | 344 314 371 375 364 368

Numero de consulta de 2.770| 2.328 | 2.821| 2.904| 2.974| 2.901| 2.932| 2.691| 2.852 | 2.815 | 2.518 2663 2.764

urgencias (Triage | - Il - 111)

Nimero de consultas de 1.321| 1.051 | 1.463| 1.461| 1.555| 1.229| 1.213| 1.009| 832 883 | 635 | 703 1.113
triage (Triage IV - V)

Total de atenciones 4.091| 3.379 | 4.284| 4.365| 4.529| 4.130| 4.145| 3.700| 3.684 | 3.698 | 3.153 | 3366 3.877
Mortalidad urgencias 14 4 13 14 14 10 15 12 13 17 9 19 13
(Intrahospitalaria)

Mortalidad domiciliaria 1 2 0 2 4 2 1 2 2 0 1 2 2
Promedio de estancia

servicio de urgencias 1 1 16 25 24 22 22 29 22 26 29 3,6 18
(dias)

La gestion del servicio de urgencias durante la vigencia 2025 representé un hito de
transformacion y fortalecimiento para la Clinica Primavera, consolidando nuestra capacidad
de respuesta ante los desafios de salud de la region. El eje estratégico de este periodo fue
la expansion audaz de la capacidad instalada, la cual transité de 30 a 62 camas, logrando
un incremento superior al 100% en la oferta de servicios criticos. Esta decision
administrativa permitié una transicion exitosa desde niveles de ocupacion del 303% al inicio
del aflo hacia una estabilizacion operativa del 139% al cierre de diciembre, garantizando un
entorno mas seguro, digno y eficiente tanto para nuestros pacientes como para el cuerpo
asistencial.

A lo largo del ejercicio, la institucion demostré una alta resolutividad al gestionar un total de
46.524 atenciones, con un promedio mensual de 3.877 consultas. Es imperativo destacar
que el 71% de la demanda se concentré en pacientes de alta complejidad (Triage I, Il y IlI),
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reafirmando la confianza de la comunidad y las aseguradoras en la pericia de nuestro
equipo médico para el manejo de patologias criticas. Esta robusta dinamica asistencial se
vio respaldada por una gestion de egresos altamente productiva, promediando 1.529
salidas por consultorio y 368 desde el area de observacion mensualmente, lo que evidencia
un flujo de procesos agil que maximiza la utilizacidon de los recursos disponibles.

En el ambito de la calidad y la seguridad, el servicio mantuvo un promedio de estancia de
3,08 dias, un indicador propositivo que refleja la eficiencia en el diagndstico y tratamiento
inicial dentro de un entorno de alta complejidad. Asimismo, el control de la mortalidad
intrahospitalaria, analizado frente al volumen de pacientes criticos atendidos, ratifica la
excelencia de nuestros protocolos vitales. La vigencia 2025 cierra con una Clinica
Primavera mas resiliente, que ha sabido equilibrar el crecimiento de su infraestructura con
la precision operativa, proyectando para el proximo afio una mejora continua en la
oportunidad de atencién y la consolidacién de nuestra promesa de valor institucional.

Los resultados obtenidos en el servicio de urgencias durante el afio 2025 confirman que la
Clinica Primavera ha logrado una madurez operativa capaz de sostener un crecimiento
acelerado sin sacrificar la seguridad técnica. La capacidad de duplicar la oferta instalada vy,
simultaneamente, reducir los indices de saturacién, posiciona a la institucion como un
referente de eficiencia administrativa y resolutividad médica. Este balance positivo no solo
fortalece nuestra competitividad en el mercado prestador, sino que reafirma nuestra
sostenibilidad a largo plazo, enfocada en la optimizacion de los flujos de atencién y en el
cumplimiento ejemplar de los acuerdos de servicio con nuestros aliados estratégicos.
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TIEMPO DE ESPERA EN TRIAGE

Tiempo promedio de espera para la atencién en consulta del paciente en triage | ( 3 Minutos)

Concepto Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sept Oct Nov

;qgmggiggrg atencion Shge | 21 17 22 26 19 34 48 38 39 37 39 44 32

e e e omge | | 1.725 | 1.183 | 1.508 | 1.379 | 1.472 | 1.931 | 1.225 | 2.790 | 3.153 | 2.105 | 1.677 | 2.089 | 1.853

;qgmggiggrg acge:glgﬂg ?r?age | 82 68 69 54 78 57 76 74 80 57 43 48 66

Tiempo promedio de espera para la atencién en consulta del paciente en triage Il (30 Minutos)

Promedio de atencién en
minutos para consulta triage II 16 18 18 20 21 32 38 39 36 29 27 40 28

Sumatoria de minutos de
tlemp?tdet: _espelrlaen la 6.339 | 6.509 | 9.042 | 9.812 | 24.452 41.091 12.122 25.249 16.478 | 15.586 | 10.051 20.253 | 16.415
consulta triage

Bonania fage i ones 398 | 352 | 506 | 501 | 1.147 | 1.204 | 600 | 648 | 454 | 533 | 371 502 | 609

Tiempo promedio de espera para la atencién en consulta del paciente en triage Ill (60 Minutos)

ﬁﬁ%ﬂ}gg'ﬁ;ﬁ atencion Hiage 22 21 21 22 23 24 54 45 45 37 37 43 33

Sumatoria de minutos de

tiempo de espera en la 50.220 40.509 47.785 52.131 40.472 37.938 89.886 88.970 103.249| 82.171 | 76.940 89.805| 66.673
consulta triage Il

ygr:gg{g?ﬁaagtg?ﬁiones 2.290 | 1.908 | 2.246 | 2.349 | 1.749 | 1.550 | 2.112 | 1.969 | 2.318 | 2.225 | 2.104 | 2.113 | 2.078

La gestidn de la oportunidad en la clasificacidn inicial de pacientes constituye el eje estratégico de
nuestra politica de seguridad y calidad clinica, permitiendo que la Clinica Primavera responda con
precision técnica y calidez humana ante la demanda asistencial de la vigencia 2025. En el nivel de
mayor criticidad, correspondiente al Triage |, la institucion demostré una eficacia superior al
registrar un tiempo promedio de atencion de 1,85 minutos, superando ampliamente el estandar
institucional de 3 minutos. Este resultado no solo garantiza una intervencion inmediata ante
riesgos vitales inminentes, sino que refleja la alta preparacion y sincronia de nuestro equipo de
respuesta rapida, asegurando que cada segundo cuente a favor de la vida del paciente.
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TIEMPO DE ESPERA EN TRIAGE

De igual manera, el desempefo en las categorias de Triage Il y lll subraya la eficiencia operativa
de la clinica frente a volumenes de atencion masivos. Para el Triage IlI, cuyo compromiso de
atencion se situa en los 30 minutos, se logré un cumplimiento positivo con un promedio anual de
28 minutos, gestionando exitosamente mas de 7.300 pacientes. Es destacable que, incluso
durante los picos de demanda del mes de junio, la capacidad de respuesta se mantuvo dentro de
los parametros de seguridad establecidos. Por su parte, el Triage Ill presentd resultados
excepcionales al registrar un promedio de espera de 33 minutos frente a una meta de 60 minutos,
lo que representa una optimizacion del tiempo del usuario de casi el 50%. Este logro es
particularmente significativo considerando que este segmento abarcé mas de 24.900 atenciones,
demostrando que la Clinica Primavera posee una estructura resolutiva capaz de equilibrar la alta
rotacion con la excelencia en el trato y la precision diagnostica.

Estos indicadores de oportunidad por triage del afio 2025 consolidan a la Clinica Primavera como
un referente de eficiencia en la red hospitalaria regional. Haber cumplido y superado las metas de
tiempo en todos los niveles de clasificacion, especialmente en los de mayor complejidad, ratifica
que nuestra operatividad esta alineada con los mas altos estandares internacionales de seguridad
del paciente. Esta gestion proactiva de los tiempos de espera no solo fortalece nuestra posicion
competitiva frente a los pagadores y aliados estratégicos, sino que garantiza que la promesa de
valor institucional se traduzca en una atencidn oportuna, humana y técnicamente impecable,
sentando las bases para una mejora continua en la experiencia de salud de cada uno de nuestros
usuarios.
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TIEMPO DE ESPERA CONSULTA PREFERENCIAL

Concepto Ene Feb Mar Abr \EW Jun Jul Agos Sept Oct Nov

Promedio de atencién en
minutos para consulta
atencion preferencial

37,0 18,4 22,0 23,5 31,1 38,1 53,0 55,2 49,3 45,7 46,8 51,5 39,3

Sumatoria de minutos de

tiempo de esperaenla | 3593 | 1159 | 12.041| 14.618| 21.678 | 30.751| 30.034 | 49.448 | 49.583 | 43.973 | 41.506 | 42.423 | 28.376
consulta atencién

preferencial

NUmero de atenciones

consulta atencion 89 63 548 623 696 808 | 1.238 896 | 1.005 963 886 823 720
preferencial
Nimero de atenciones 0 0 0 0 0 101 272 158 268 267 200 83 112

consulta Prioritaria

La gestidon de la oportunidad en los servicios definidos bajo modelos de contratacion especial
constituye el eje estratégico de nuestra operatividad y el cumplimiento estricto de los acuerdos
de nivel de servicio (SLA) para la vigencia 2025. Durante este periodo, la Clinica Primavera
optimizd la respuesta asistencial para la atencion preferencial, logrando un promedio anual de
espera de 39,3 minutos. Este desempefio resalta especialmente al observar el primer
cuatrimestre del afno, donde se alcanzaron hitos de eficiencia con tiempos minimos de 18,4
minutos en febrero, demostrando que nuestros procesos internos poseen la capacidad de
ofrecer una agilidad superior cuando la estabilidad de la demanda lo permite.

A medida que el afo avanzo, la institucion demostré una notable capacidad de escalabilidad al
enfrentar un crecimiento masivo en el volumen de usuarios. Mientras que en enero se
gestionaron 89 atenciones, para el cierre de diciembre la cifra ascendi6 a 823 servicios
mensuales, lo que representa un incremento operativo del 824%. Este desafio técnico, que
implic6 administrar una sumatoria de mas de 42.000 minutos de espera hacia el final del
ejercicio, fue abordado con profesionalismo mediante ajustes en la planta asistencial y la
implementacion de la consulta prioritaria a partir de junio. Esta estrategia de segmentacion
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TIEMPO DE ESPERA CONSULTA PREFERENCIAL

permitio canalizar a 1.112 pacientes adicionales durante el segundo semestre, aliviando la carga
sobre los consultorios preferenciales y asegurando que cada tipologia de usuario recibiera una
respuesta técnica adecuada segun su marco contractual.

Los resultados de la vigencia 2025 ratifican la solvencia de la Clinica Primavera para honrar sus
compromisos contractuales en entornos de alta presion asistencial. Haber mantenido un promedio
de espera competitivo frente a un crecimiento de la demanda superior al 800% consolida nuestra
posicion como un aliado estratégico para las aseguradoras y entidades en convenio.
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HOSPITALIZACION

Indicador

Capacidad instalada 106 106 106 130 130 130 130 130 130 130 130 130 124
Camas disponibles 106 106 106 130 130 130 127 129 129 129 127 127 123
Egresos 570 416 504 571 581 504 645 560 614 588 464 501 543

Dias camas ocupadas 3.164 2.897 3.247 3.560 3.722 3.732 3.867 3.959 3.800 3.960 3.744 | 3.873 3.627
Dias camas disponibles = 3.162 2.904 3.266 3.788 3.880 3.785 3.950 4.010 3.857 3.954 3.796 | 3.858 3.684
Dias camas inactivas 124 64 20 112 150 115 80 20 43 38 104 86 80

% Dias camas inactivas =~ 3,8% 22% 6,0% 29% 3,7% 29% 20% 50% 1,1% 90% 2, 7% 2,1% 10,4%

% Ocupacional 100,09 99,8% 99,4% 94,0% 95,9% 98,6% 97,9% 98,7% 98,5% 100,2% 98,6% | 100,4% 98,5%
Promedio dia estancia 5,6 7,0 6,4 6,2 6,4 7,4 6,0 7,1 6,2 6,7 8,1 7,7 6,7
Giro cama 54 3,9 4,8 4.4 45 3,9 51 4,3 4,8 4,6 3,7 3,9 4,4
Mortalidad 23 15 13 15 26 26 20 22 21 10 12 18 18

hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion de la Clinica Primavera se consoliddé durante la vigencia 2025
como el nucleo de alta resolucion institucional, demostrando una capacidad excepcional para
gestionar el crecimiento y mantener estandares de eficiencia superiores. El eje estratégico de
este periodo fue la expansién de la capacidad instalada, la cual transité de 106 a 130 camas a
partir del mes de abril, logrando un incremento del 22,6% en la oferta de servicios
hospitalarios. A pesar de este aumento en la infraestructura, la demanda asistencial se
mantuvo robusta, reflejada en un porcentaje de ocupacion promedio anual del 98,5%, con picos
de ocupacion plena que superaron el 100% en los meses de octubre y diciembre, evidenciando
una gestion de la cama hospitalaria al limite de su eficiencia operativa.

La operatividad del servicio se sustenta en un dinamismo constante, logrando un total de 6.518
egresos durante el ejercicio, con un promedio de 543 pacientes mensuales. Este flujo se ve
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respaldado por un giro de cama promedio de 4,4 y una estancia media de 6,7 dias, indicadores qu
demuestran un equilibrio 6ptimo entre la rigurosidad de los tratamientos clinicos y la agilidad en los
procesos de alta. Asimismo, la seguridad del paciente se mantuvo como una prioridad innegociable;
en un entorno de alta complejidad y maxima ocupacion, los indicadores de mortalidad hospitalaria
se mantuvieron controlados y coherentes con el perfil critico de la poblacion atendida, ratificando la
solvencia técnica de nuestro equipo multidisciplinario.

La gestion de hospitalizacion en 2025 se define por la resiliencia y la excelencia en el
aprovechamiento de los recursos. La Clinica Primavera no solo amplié su planta fisica, sino que
logré operar de manera ininterrumpida a su maxima capacidad tedrica, garantizando la
sostenibilidad financiera y el acceso a la salud para sus usuarios.

Indicador | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sept

Egresos 570 416 504 571 581 504 645 560 614 588 464 501 543

Egresos Mensuales
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SERVICIOS AMBULATORIOS

NUMERO DE CITAS ATENDIDAS ESPECIALIZADAS

Especialidad Jul Agos | Sept Oct Dic Total | Prom
Anestesiologia 510 361 279 299 289 228 411 390 392 392 371 225 | 4.147 346
Cirugia General 635 330 336 584 721 651 822 631 592 500 378 354 | 6.534 | 545
Cirugia Maxilofacial 42 36 37 32 25 21 10 26 29 31 21 26 336 28
Cirugia Vascular 54 42 44 136 142 155 110 105 128 116 112 66 | 1.210 101
Electrofisiologia 12 46 0 13 61 35 49 36 74 70 14 29 439 37
Fisiatria 53 74 33 48 61 54 100 73 70 59 43 36 704 59
Gineco Y Obstetricia 61 48 69 69 99 140 164 143 137 149 150 89 | 1.318 110
Infectologia 20 19 28 30 23 30 28 25 38 30 24 29 324 27
Neurocirugia 148 172 231 183 217 202 190 222 248 267 259 272 | 2.611 218
Neurologia 47 0 21 27 50 48 40 44 29 0 0 0 306 26
Ortopedia y
Traumatologia 727 622 466 699 937 737 976 | 1.192 | 1.097 | 1.250 947 550 | 10.200 850
Radiologia
intervencionista 12 21 28 17 19 0 30 20 21 23 25 10 226 19
Urologia 465 350 350 279 354 358 480 296 338 234 158 124 | 3.786 | 316
Neumologia 19 14 33 17

2.786 | 2.121 | 1.922 | 2.416 | 2.998 | 2.659 | 3.410 | 3.203 | 3.193 | 3.121 | 2.521 | 1.824 32.174] 2.695
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SERVICIOS AMBULATORIOS

NUMERO DE CITAS ATENDIDAS ESPECIALIZADAS

La gestidn de los servicios ambulatorios y la consulta externa especializada constituye el eje
estratégico de la capacidad resolutiva y el posicionamiento de marca de la Clinica Primavera.
Durante la vigencia 2025, la institucion demostré un dinamismo excepcional al gestionar un total de
32.174 citas especializadas, alcanzando un promedio mensual de 2.695 atenciones. Este volumen
operativo refleja una curva de crecimiento sostenida que tuvo su punto maximo en el mes de julio
con 3.410 servicios, evidenciando una robusta oferta prestadora que logra integrar multiples
disciplinas médicas para responder de manera integral a las necesidades de salud de nuestros
usuarios.

Dentro del portafolio de especialidades, se destaca el liderazgo y la alta demanda en areas criticas
como Ortopedia y Traumatologia, que con 10.200 atenciones anuales se consolida como el
servicio de mayor volumen, seguido por Cirugia General y Anestesiologia, con 6.534 y 4.147 citas
respectivamente. Es notable, ademas, el crecimiento progresivo de especialidades de alta
complejidad como Neurocirugia, que cerré el aino con una tendencia al alza superando las 270
consultas mensuales en diciembre, y Urologia, que mantuvo una participacion constante en la
productividad global.

La diversificacidon de la consulta externa, que abarca desde servicios de apoyo como Fisiatria hasta
subespecialidades como Infectologia y Cirugia Vascular, al haber superado las 32.000 citas en el
ano, manteniendo una operatividad fluida incluso en periodos de alta demanda asistencial,
demuestra que la institucion ha logrado madurar sus procesos de agendamiento y atencién
ambulatoria.

El balance de la actividad ambulatoria en 2025 confirma el avance de la Clinica Primavera en la
consolidacién de su oferta especializada. La alta productividad y la variedad de disciplinas
disponibles no solo fortalecen la sostenibilidad financiera del modelo ambulatorio, sino que actuan
como la principal puerta de entrada a los servicios de mayor complejidad quirurgica y hospitalaria.
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SERVICIOS AMBULATORIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Indicador
TAC 1.386 1224 1.641 1.674 1543 1555 1.622 1.620 1.640 1.610 1.486 1725 18726  1.561
Rayos X 1.991 1668 1.817 1.772 1563 1.461 1620 1555 1.632 1.654 1.396 1.083 19.212  1.601
Doppler 175 115 156 140 134 127 223 188 182 204 177 210  2.031 169
Ecografia 503 416 506 612 266 657 889 718 774 742 755 780  7.618 635
Mamografia 5 3 3 2 17 20 21 12 5 11 16 4 119 10
Radiologia 117 102 132 158 183 518 587 50 57 70 36 58  2.068 172

intervencionista

Total: 4.177 3.528 4.255 4.358 3.706 4.338 4.962 4.143 4.290 4.291 3.866 3.860 49.774 4.148

La gestion de ayudas diagndsticas y alta tecnologia constituye el eje estratégico del soporte clinico
y la precision terapéutica de la Clinica Primavera. Durante la vigencia 2025, el servicio de
Imagenes Diagndsticas alcanz6 una operatividad historica al procesar un total de 49.774 estudios,
manteniendo un ritmo promedio de 4.148 examenes mensuales. Este volumen no solo subraya la
capacidad técnica de nuestra infraestructura, sino que posiciona a la clinica como el principal
centro de apoyo diagndstico en la region, respondiendo con agilidad tanto a las necesidades de la
consulta ambulatoria como a los requerimientos criticos derivados de urgencias y hospitalizacion.

TAC
Rayos x
Doppler

Ecografia

Mamografia

Radiologia intervencionista

o 5000 10000 15000 20000
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SERVICIOS AMBULATORIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS

Dentro del portafolio de servicios, la Radiologia Convencional (Rayos X) y la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) lideraron la producciéon institucional con 19.212 y 18.726 estudios
respectivamente. Es especialmente notable la estabilidad en la realizacién de TAC, manteniendo
promedios superiores a los 1.500 examenes mensuales, |0 que garantiza una ruta diagndstica
rapida para patologias de alta complejidad. Asimismo, el servicio de Ecografia mostré un
crecimiento dinamico, cerrando el afio con 7.618 estudios y alcanzando picos de produccion en el
tercer trimestre, lo que refleja una integracion eficiente entre el talento humano especializado y la
tecnologia de punta disponible en la institucién.

Por otra parte, la consolidacion de servicios de subespecialidad como la Radiologia Intervencionista
y el Doppler —con 2.068 y 2.031 estudios anuales— ratifica la evolucién de la Clinica Primavera
hacia un modelo de medicina minimamente invasiva y diagnésticos vasculares precisos. La
capacidad de realizar procedimientos intervencionistas de forma sostenida (promediando 172
mensuales) es un factor diferenciador que eleva el nivel de resolucion hospitalaria y reduce la
necesidad de remisiones externas, impactando directamente en la integralidad del servicio y la
satisfaccion del usuario final.

El balance operativo de Imagenes Diagnédsticas en 2025 confirma una gestion eficiente de los
recursos tecnologicos y una alineacion total con la creciente demanda asistencial de la clinica.
Haber gestionado cerca de 50.000 estudios con una tendencia de crecimiento hacia el segundo
semestre demuestra la robustez de nuestros procesos y la confiabilidad técnica de los equipos.
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CIRUGIA

Indicador

Cirugias programadas
hospitalarias

221

116

112

121

139

172

150

139

142

128

140

140

1.720

144

Cirugias programadas
ambulatorias

86

257

310

214

332

250

385

341

339

299

302

264

3.379

283

Cirugias programadas
ambulatérias - Urg diferida

Total cirugias programadas

Cirugias programadas
realizadas

55

338

42

377

48

436

41

354

28

452

22

399

19

527

22

462

24

472

35

419

32

442

20

378

388

5.056

33

425

Cirugias urgencia realizadas

Total cirugias realizadas

169

161

180

212

182

240

164

210

257

218

166

173

2.332

196

Cirugias canceladas 24 38 34 22 47 45 39 40 33 43 32 46 443 36
Atribuido a la institucion 12 19 12 11 20 16 12 8 13 19 13 18 173 14
Atribuido al paciente 10 17 17 10 27 29 26 31 20 16 19 23 245 20
Atribuido al prestador 2 2 5 1 0 0 1 1 0 8 0 5 25 2
Proporcion de cancelacion de

L 6,6%| 9,2% | 7,2%| 5,9%]| 9,4%| 10,1% 7,0%| 8,0% | 6,5% | 9,3% | 6,8% | 10,8% 7,8%
cirugias programadas
Oportunidad en la realizacion 54| 54| 64| 62| 64| 65| 76| 52| 53| 65| 72| 61| 742 6
de cirugia de urgencias (horas)
Oportunidad en la 10| 17| 37| 33| 39| 30| 34| 26| 22| 20| 26| 31| 334 28
programacion de cirugia (Dias)
Procedimiento programados 517 | 511 | 792 | 694 | 912 | 754 | 1.111 888 | 845 | 774 | 866 | 732 | 9.396 788
Procedimientos urgencias 487 | 360 | 425 | 557 | 492 | 538 | 432 600 569 639 445 491 | 6.035 504

Total procedimientos

1.004 871

1.217 1.251 1.404 1.292 1.543 1.488  1.414

1.413| 1.311

1.223 | 15.431
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El bloque quirurgico de la Clinica Primavera se consolidé durante la vigencia 2025 como el princi
motor de alta resolucion institucional, demostrando una capacidad operativa robusta y una gestion
eficiente de la oportunidad. El eje estratégico de este servicio fue la optimizacidon de la
programacion y la respuesta inmediata, logrando realizar un total de 7.388 cirugias, lo que
representa un promedio de 623 intervenciones mensuales. Este volumen refleja una tendencia de
crecimiento sostenida que alcanzd su punto maximo en septiembre con 729 cirugias, evidenciando
una infraestructura técnica y humana capaz de absorber tanto la carga programada como la
demanda critica derivada de urgencias.

La composicion de la actividad quirurgica resalta la versatilidad del servicio: se realizaron 5.056
cirugias programadas y 2.332 cirugias de urgencia, manteniendo un equilibrio que garantiza la
sostenibilidad financiera y la respuesta vital. Es de especial importancia destacar que la oportunidad
en la realizacion de cirugias de urgencia se mantuvo en un promedio de 6,17 horas, una cifra
competitiva que asegura la intervencion oportuna en cuadros clinicos agudos. Asimismo, la gestidn
de la proporcion de cancelacion de cirugias programadas cerré el afio en un 7,8%, un indicador
que, pese al volumen de 5.487 programaciones totales, se mantuvo dentro de rangos controlados.
Resulta notable que el 55% de estas cancelaciones fueron atribuidas a factores ajenos a la clinica
(causas del paciente), lo que valida la eficiencia de los procesos administrativos y logisticos del
prestador.

La productividad global se complementa con la ejecucion de 15.431 procedimientos totales
(incluyendo intervenciones menores y diagnoésticas), lo que supone un promedio de 1.290
procedimientos mensuales. Esta cifra subraya el alto aprovechamiento de los quirdéfanos y la
capacidad del personal asistencial para gestionar una agenda diversa que abarca desde la cirugia
ambulatoria —con 3.379 casos realizados— hasta intervenciones hospitalarias de mayor
complejidad. La coordinacion efectiva entre el area de programacién y el equipo quirurgico permitié
mantener una oportunidad promedio de programacion de 28 dias, un resultado propositivo
considerando la presidn asistencial experimentada durante el segundo semestre.

El balance del servicio de cirugia en 2025 ratifica a la Clinica Primavera como un centro de
referencia quirurgica de alta eficiencia. Haber gestionado mas de 7.300 cirugias con indicadores de
oportunidad estables y una tasa de cancelacién controlada demuestra una madurez organizacional
superior.
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UCI

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Indicador Abr May Jun Jul Agos Sept Oct

Capacidad instalada 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12,8
Camas disponibles 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12,8
Pacientes atendidos 124 69 81 920 103 87 107 81 84 85 82 82 89,6
Dias camas ocupadas 399 266 302 322 368 343 414 331 308 269 281 285  324,0
Zisasoi?g?ea: 371 336 403 389 399 389 403 391 388 403 390 403 3888
Dias camas inactivas 1 0 0 1 4 1 0 12 2 0 0 0 1,8
% Dias camas 03% 00% 00% 03% 10% 03% 00% 30% 05% 000% 0% 0,00% 0,45%
Inactivas

% Ocupacional 108%  79%  75%  83%  92%  88% 103%  85% 79% 67% 72%  71% 0,8
Promedio dia estancia 3,2 3,9 3,7 3,6 3,6 3,9 3,9 4,1 3,7 3,2 3,4 3,5 3,6
Giro cama 10,3 5,8 6,2 6,9 7.9 6,7 8,2 6,2 6,5 6,5 63 6,3 11,7

La gestion de la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) durante la vigencia 2025 consolidé a la Clinica
Primavera como un referente de alta complejidad, demostrando una capacidad de respuesta critica y
una eficiencia técnica superior. El eje estratégico de este servicio fue la optimizacion de la
infraestructura vital, la cual se expandi6é de 12 a 13 camas a partir del mes de marzo, logrando una
disponibilidad total de 4.665 dias-cama en el afo. Esta robustez operativa permitié atender a 1.075
pacientes criticos, manteniendo un promedio de ocupacién anual del 80%, con picos de demanda
maxima que alcanzaron el 108% en enero y el 103% en julio, lo que evidencia una gestion dinamica
y oportuna del recurso mas critico de la institucion.
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UCI

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

La eficiencia del servicio se refleja en un Promedio de Dia Estancia de 3,6, un indicador
propositivo que demuestra la alta resolutividad del equipo multidisciplinario en el manejo de
patologias complejas, permitiendo una rotacién agil y segura de los pacientes. Este dinamismo se
complementa con un Giro de Cama promedio de 6,9 (alcanzando hitos de 10,3 en el primer mes),
lo que significa que cada cama de cuidados intensivos fue utilizada efectivamente por casi siete
pacientes diferentes al mes. Es fundamental resaltar que los niveles de dias-cama inactivos fueron
minimos (0,45%), lo que garantiza que la tecnologia y el talento humano estuvieron disponibles de
manera casi ininterrumpida para la atencion de emergencias vitales.

Los resultados de la UCI en 2025 ratifican el éxito de la Clinica Primavera en la gestion del cuidado
critico, logrando equilibrar una alta ocupacion con tiempos de estancia optimizados. La capacidad
de absorber la demanda de pacientes de alta complejidad, manteniendo una infraestructura activa
y eficiente, fortalece la sostenibilidad del modelo hospitalario y eleva el perfil competitivo de la
clinica frente a casos de alta severidad.
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UCI

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sept Oct

Capacidad instalada 10 10 9 9 9 9 9 9 9

Camas disponibles 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9,2
Egres_os (Pacientes 78 105 115 102 96 99 76 85 101 122 100 105 98,7
atendidos)

Dias camas ocupadas 237 250 326 324 282 283 248 268 274 326 250 317 282,1
Dias camas disponibles 309 280 279 270 279 270 279 279 270 279 270 279 | 278,6
Dias camas inactivas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1

% Dias camas inactivas 0,3% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

% Ocupacional 76,7% 89,3% 116,8% 120,0% 101,1% 104,8% 89,0% 96,1% 101,5% 116,8% 92,6% 113,6%| 101,5%
Promedio dia estancia 3,0 2,4 2,8 3,2 2,9 2,9 3,3 3,2 2,7 2,7 2,5 3 2,9
Giro cama 7,8 10,5 12,8 11,3 10,7 11,0 8,4 9,4 11,2 13,6 11,1 11,7 10,8

La gestion de la Unidad de Cuidado Intermedio durante la vigencia 2025 se consolid6 como un
eslabén fundamental en la cadena de alta complejidad de la Clinica Primavera, actuando con una
eficiencia operativa sobresaliente. El eje estratégico de este servicio fue su capacidad de absorcion
y transito de pacientes, logrando gestionar un total de 1.184 egresos con un promedio mensual de
99 pacientes. A pesar de contar con una capacidad instalada ajustada a 9 camas a partir de
marzo, la unidad mantuvo un porcentaje de ocupacion promedio del 101,5%, alcanzando picos
criticos de hasta el 120% en abril, lo que demuestra una utilizacion maxima de los recursos
asistenciales para responder a la demanda institucional.

El dinamismo de la unidad se ve reflejado en un Giro de Cama promedio de 10,8, lo que significa
que cada cama fue ocupada por casi once pacientes distintos cada mes. Esta alta rotacion es
posible gracias a un Promedio de Dia Estancia de 2,9 dias, un indicador propositivo que evidencia
la agilidad del equipo médico para estabilizar y trasladar pacientes a niveles de menor complejidad
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UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

o completar su recuperacion. Es imperativo destacar que la unidad operé con cero dias de
inactividad durante casi todo el afio (exceptuando un margen minimo en enero), garantizando una
disponibilidad absoluta para el flujo de pacientes provenientes de la UCI o de servicios quirurgicos
de alta exigencia.

Los resultados de la Unidad de Cuidado Intermedio en 2025 ratifican su rol vital como regulador del
flujo hospitalario de alta complejidad. Haber operado consistentemente por encima del 100% de
ocupacion, manteniendo estancias cortas y una rotacion eficiente, demuestra una madurez en los
procesos de gestion de cama y una coordinacién técnica impecable.
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CARDIOLOGIA

Indicador Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Agos | Sep | Oct | Nov | Dic Prom

Oportunidad de respuesta de las
interconsultas de cardiologia 43 45 36 36 30 13 30 55 47 47 50 38 39
realizadas

Sumatoria de tiempo promedio de la
hora de solicitud y hora de
respuesta de las interconsulta de
cardiologia realizada

1.660| 2.230| 1.518| 1.668| 1.759| 630 | 1.534| 1.807 | 1.674| 2.659| 953 | 1.748| 1.653

Numero total de interconsulta

. 39 50 42 46 58 47 51 33 36 57 19 46 44
realizada

La gestion de la especialidad de Cardiologia durante la vigencia 2025 se consolidd como un
soporte transversal critico para la resolutividad institucional, garantizando una respuesta oportuna
ante la demanda de pacientes hospitalizados y de urgencias. El eje estratégico de este servicio fue
la eficiencia en la atencion de interconsultas, logrando gestionar un total de 524 valoraciones
especializadas con un promedio mensual de 44 intervenciones. Este volumen operativo refleja la
importancia de la cardiologia en la estabilizacion de pacientes de alta complejidad, manteniendo
una actividad constante que alcanzé su punto maximo en el mes de mayo con 58 atenciones
realizadas.

En términos de oportunidad, el servicio demostr6 un compromiso técnico sobresaliente al
mantener un tiempo promedio de respuesta de 39 minutos a lo largo del afo. Es notable resaltar
periodos de eficiencia extrema, como el mes de junio, donde la capacidad de respuesta se optimizé
hasta alcanzar los 13 minutos, una cifra récord que impacta directamente en la seguridad del
paciente y en la celeridad de los diagndsticos cardiovasculares. Incluso en meses de mayor presion
asistencial, la sumatoria de tiempos de respuesta se mantuvo dentro de rangos que permiten una
toma de decisiones médicas agil, fundamental para el manejo de patologias donde el tiempo es un
factor determinante en el prondstico clinico.

Conclusién Estratégica: El balance del servicio de Cardiologia en 2025 ratifica su eficiencia como
unidad de apoyo de alta especialidad. Haber logrado un promedio de respuesta inferior a los 40
minutos en un entorno hospitalario de alta demanda demuestra una sincronia efectiva entre la
solicitud médica y la disponibilidad del especialista.
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CARDIOLOGIA

REGISTRO DE N° DE PACIENTES ATENDIDOS A PROCEDIMIENTOS

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos | Sept Oct

HOSPITALARIOS

Ecos TT 122 107 143 147 158 117 175 130 115 150 88 121 132
Holter 24H 31 21 42 48 40 28 52 36 34 40 108 27 44
Ecos TE 7 2 4 6 7 3 6 3 1 6 12 0 5
Ecos estres 0 0 0 2 1 1 2 2 0 5 5 2 2

Diagndstico Cardiologia
(procedimientos

realizados) 160 130 189 203 206 149 235 171 150 201 213 150 182
Intrahospitalarios

AMBULATORIOS

Ecos TT 0 0 0 0 0 0 5 11 20 21 27 9 7,64
Holter 24H 0 0 0 0 0 0 0 1 8 14 8 9 2,82
Ecos TE 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 2 0,55
Prueba de esfuerzo

ambulatorio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,09
Ecos estres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0,45
Monitoreo de tension

arterial (Mapa) 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15 11 9 2,82
Diagndstico Cardiologia

(procedimientos 0 0 0 0 0 0 5 16 29 40 37 20 | 11,55
realizados) Ambulatorios
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CARDIOLOGIA

REGISTRO DE N° DE PACIENTES ATENDIDOS A PROCEDIMIENTOS

La gestion de procedimientos diagndsticos en Cardiologia durante la vigencia 2025 refleja el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la Clinica Primavera, consolidandose como un servicio
de alta especialidad indispensable para el soporte hospitalario y el crecimiento de la oferta
ambulatoria. El eje estratégico de esta unidad fue la respuesta a la demanda interna, logrando
realizar un total de 2.181 procedimientos intrahospitalarios, con una media mensual de 182
estudios. Este dinamismo técnico, liderado por la ejecucion de 1.586 Ecocardiogramas
Transtoracicos (ETT), garantiza una ruta diagndéstica solida para los pacientes criticos y quirurgicos,
permitiendo una toma de decisiones basada en evidencia clinica de alta precision.

A partir del mes de julio, el servicio experimentd un hito estratégico con la apertura y consolidaciéon
de la oferta ambulatoria, logrando realizar 142 procedimientos externos en su primer semestre de
operacion. Es notable el crecimiento progresivo de estudios especializados como el Holter de 24
horas y el Monitoreo de Tension Arterial (MAPA), los cuales sumaron una productividad importante
hacia el cierre del aio. Esta expansién no solo diversifica los ingresos institucionales, sino que
posiciona a la clinica como un centro integral capaz de ofrecer soluciones cardiovasculares tanto al
paciente agudo como al usuario de consulta externa, mejorando la oportunidad de acceso en la
region.

La versatilidad del portafolio, que incluye desde pruebas convencionales hasta estudios de mayor
complejidad como los Ecocardiogramas Transesofagicos (ETE) y de Estrés, ratifica la solvencia
cientifica del equipo de cardiologia. Haber gestionado picos de produccién intrahospitalaria de hasta
235 estudios en julio, mientras se ponia en marcha la operacion ambulatoria, demuestra una
madurez operativa y una coordinacidon logistica eficiente. La Clinica Primavera ha logrado asi
integrar la tecnologia diagndstica con la practica clinica, asegurando que cada intervencion
cardiovascular esté respaldada por estandares de calidad superiores.

El balance de los procedimientos de cardiologia en 2025 confirma una transicion exitosa hacia un
modelo de atencion integral (hospitalario-ambulatorio). La alta productividad en estudios
diagndsticos actua como un motor de seguridad asistencial, reduciendo la incertidumbre clinica y
optimizando el manejo del paciente complejo.
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CLINICA DE HERIDAS

Indicador Abr May Jun Jul Agos | Sept Oct Nov Dic Total | Prom

Consulta externa

Pacientes atendidos 61 51 63 66 60 51 54 71 63 59 49 42 690 58
por consulta externa

Actividades por 366 410 378 399 416 355 280 276 290 328 186 179 | 3863 322
consulta externa

Pacientes atendidos 51 72 51 54 55 52 77 53 56 40 50 71 682 57
hospitalarias

Actividades 130 145 94 142 208 719 144
hospitalarias

La gestion de la Clinica de Heridas durante la vigencia 2025 se consolidé como un servicio
especializado de alto impacto en la recuperacion y calidad de vida de los usuarios, demostrando
una operatividad robusta tanto en el ambito ambulatorio como en el soporte a pacientes
internados. El eje estratégico de esta unidad fue la alta productividad en consulta externa, logrando
gestionar un total de 3.863 actividades especializadas, con un promedio mensual de 322
procedimientos. Este volumen refleja una atencién meticulosa y recurrente, donde se atendieron
690 pacientes unicos a lo largo del afio, evidenciando un modelo de seguimiento estrecho que es
fundamental para el éxito en la cicatrizacion de patologias complejas.

En el ambito hospitalario, la Clinica de Heridas actu6 como un soporte transversal critico para los
servicios de hospitalizacion y cirugia, interviniendo en la atencion de 682 pacientes. Con un total
de 1.191 actividades realizadas en piso, el servicio garantizd la continuidad del cuidado y la
aplicacién de protocolos avanzados para la prevencion y tratamiento de lesiones, logrando picos
de actividad en el mes de mayo con 208 intervenciones. Esta dualidad prestadora asegura que el
paciente reciba una atencion experta desde su fase critica intrahospitalaria hasta su completa
rehabilitacion ambulatoria, optimizando los tiempos de recuperacion y reduciendo el riesgo de
complicaciones infecciosas.
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CLINICA DE HERIDAS

La dinamica del servicio muestra una madurez operativa importante, manteniendo volumenes
constantes de atencion que solo experimentaron una leve transicidn hacia el cierre del afo,
permitiendo una distribucion eficiente de los recursos asistenciales. La capacidad de realizar mas
de 5.000 intervenciones totales (sumando ambos ambitos) posiciona a la Clinica de Heridas como
un centro de referencia técnica dentro de la institucion, donde la especializacion en el manejo de
tejidos y la aplicacién de apoésitos de alta tecnologia se traducen en resultados clinicos tangibles y
en la satisfaccion de los usuarios.

El balance de la Clinica de Heridas en 2025 confirma su rol esencial en la integralidad de la oferta
de la Clinica Primavera. La alta frecuencia de actividades por paciente en consulta externa sugiere
un modelo de atencion basado en la excelencia y la persistencia terapéutica, factores
determinantes en el manejo de heridas cronicas. Una proyeccién importante es orientada hacia la
consolidacion de programas de prevencion de lesiones de piel en pacientes criticos y la
estandarizacion de indicadores de curacién, asegurando que la especializacion técnica siga siendo
un pilar fundamental de la seguridad asistencial y la eficiencia hospitalaria.
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ONCOLOGIA

El Servicio de Oncologia de la Clinica Primavera se ha consolidado como una unidad estratégica de
alta resolucién, ofreciendo una ruta integral que abarca desde el diagndstico hasta el tratamiento y
soporte paliativo. Bajo un modelo interdisciplinario, la unidad garantiza la continuidad del cuidado
para pacientes con tumores solidos, articulando servicios de consulta especializada, quimioterapia
ambulatoria y cuidados de soporte.

Para responder a la demanda de alta complejidad, el servicio cuenta con una capacidad instalada y
un equipo humano especializado:
« Recursos Fisicos: Dispone de 3 consultorios, una sala de quimioterapia con 13 sillas y 1 cama,
y un area de procedimientos.
« Talento Humano: Un equipo de 9 profesionales de planta, que incluye una enfermera oncdloga,
meédico general, gestora de trabajo social y personal administrativo especializado en la gestion
de la "Cuenta de Alto Costo".

Durante 2025, el servicio registr6 un dinamismo notable con picos de actividad en febrero (569
consultas) y julio (537).

« Oncologia Clinica: Fue el eje de la demanda con un promedio de 209 consultas mensuales,
siendo la principal fuente de derivacion para quimioterapia y estudios diagndsticos.

- Subespecialidades Quirurgicas: Se mantuvo una operatividad constante en Mastologia (78
citas/mes), Urologia Oncolégica (46 citas/mes) y Ginecologia Oncoldgica (44 citas/mes). A
pesar de los retos en la consecucidén de especialistas en la regién para Cirugia Oncoldgica y
Dermatologia, el servicio garantizé la gestion de rutas y procedimientos para los aseguradores
Sanitas, Coosalud y Salud Total.

La unidad de quimioterapia mantuvo un promedio mensual de 113,5 pacientes tratados,
destacandose por el manejo de casos de alta complejidad:
« Modalidades de Tratamiento: Predomind la politerapia de alta toxicidad (promedio de 54,8),
seguida de la monoterapia de alta toxicidad (promedio de 50).
« Desafios Operativos: Se observo un descenso en la producciéon hacia diciembre debido a la
limitacién nacional en la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos, lo que exigidé una gestion
administrativa proactiva para minimizar el impacto en los esquemas terapéuticos.
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ONCOLOGIA

Aprovechamiento Farmacéutico

La gestion farmacéutica en oncologia demostré una alta eficiencia técnica y financiera:
« Produccién: Se prepararon 2.892 dosis durante el afio.
« Impacto Financiero: El servicio gener6 una facturacion total de $7.826.095.696, con un
promedio mensual de $711 millones.
« Indicador de Aprovechamiento: Se logré un porcentaje de aprovechamiento del 2,3% ($178
millones), optimizando el uso de remanentes de medicamentos de alto costo, lo cual ratifica la
excelencia en los procesos de la central de mezclas y la seguridad en la dosificacion.

El balance de Oncologia en 2025 reafirma el liderazgo de la Clinica Primavera en el manejo del
paciente oncoldgico regional. Haber gestionado una facturacion cercana a los $8.000 millones con
indicadores de aprovechamiento positivos y una ruta integral activa, posiciona a la clinica como el
aliado principal para las EPS en el cumplimiento de las metas de la Cuenta de Alto Costo.
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OTROS SERVICIOS

CENTRO DE ENSAYOS CLINICOS

ESTUDIO ENTIDAD ST TR VALOR PAGADO POR LA ERP A
LA FACTURA

TILIA ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.S. 4 84.901.400

E.MBRACE PRA HEALTH SCIENCES COLOMBIA LTDA 8 87.015.356

Total Estudios 171.916.756

Durante 2025, la Clinica Primavera se consoliddé como referente cientifico internacional al asumir la
autonomia integral de sus contratos de investigacion. Este eje estratégico permitio una gestion
técnica y administrativa de excelencia, alcanzando recaudos por $171.916.756 provenientes de
patrocinadores globales.

Gestion Internacional y Cumplimiento La institucion garantizd el rigor operativo en los protocolos
TILIA (AstraZeneca) y E.MBRACE (PRA Health Sciences). Se ejecutd con éxito el cierre de
E.MBRACE y se mantuvo la vigilancia estricta de TILIA mediante auditorias y el envio quincenal de
informes de seguridad (SUSARs). Paralelamente, la Clinica fortalecié su visibilidad global al
responder factibilidades para nuevos estudios en Diabetes, COVID-19 y Toxoplasmosis.

Impulso a la Investigacién Local La produccién de conocimiento propio alcanzo hitos relevantes con
cuatro lineas estratégicas:
« Codigo ACV: Estudio culminado y en proceso de publicacién en revistas indexadas.
. Sepsis, Sindrome Coronario y Falla Cardiaca: Proyectos en desarrollo en convenio con la
Universidad del Area Andina y la UCC.

El balance de 2025 ratifica la transicién de la Clinica hacia un centro de ciencia aplicada. La solidez
financiera y el dinamismo académico local fortalecen nuestra ventaja competitiva.
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OTROS SERVICIOS

DOCENCIA Y SERVICIO

Durante la vigencia 2025, la Clinica Primavera se ratific6 como el principal escenario de formacion
clinica en la region, fortaleciendo el eje estratégico de educacién y desarrollo profesional. La institucion
ha evolucionado para convertirse en un centro de formacién integral donde la practica hospitalaria de
alta complejidad se fusiona con el rigor académico, logrando la atencion y formacion de un total de
1.384 estudiantes durante el afio.

La dinamica educativa mostré un crecimiento sostenido, pasando de 658 alumnos en el primer
semestre a 726 estudiantes en el segundo, lo que refleja la confianza técnica de las instituciones de
educacioén superior. La participacion se distribuyd estratégicamente de la siguiente manera:

« Universidad Cooperativa de Colombia (UCC): Lider6 la rotacion con 523 estudiantes, con fuerte
presencia en Medicina, Internado Hospitalario, Enfermeria y Odontologia.

- Universidad de los Llanos (Unillanos): Aporté 218 estudiantes, destacando el programa de
Enfermeria (128 alumnos) y areas de apoyo como Fisiatria, Fonoaudiologia y Regencia en
Farmacia.

« Universidad de Boyaca: Particip6 con 9 estudiantes en rotaciones especializadas de Terapia Fisica,
Bacteriologia e Internado Hospitalario.

Un hito histérico para la vigencia 2025 fue la vinculacién, por primera vez, de un residente de cuarto
ano de medicina, sumado a la rotacion continua de residentes de Medicina Interna. Este avance eleva
la categoria de la clinica a un centro de formacion de posgrado, mejorando la calidad asistencial
mediante la integracion de especialistas en formacion.

La solidez de los convenios docencia-servicio se respalda en una gestion financiera rigurosa, logrando
contraprestaciones totales por valor de $152.427.181.
« La UCC cumplié con el 100% de sus compromisos ($106.787.182) mediante un proceso eficiente
de cruce de cartera.
« Por parte de la Universidad de Boyaca, se gestionaron $44.640.000, con el primer semestre
efectivamente cancelado.
- Adicionalmente, el convenio con el INCI permiti6 una contraprestacion en especie de 80 cupos
para la capacitacion experta en "Atencion a victimas de conflicto armado", fortaleciendo las
competencias de nuestro talento humano.
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OTROS SERVICIOS

PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA

Durante la vigencia 2025, el Plan de Atencién Domiciliaria (PAD) se consolidé como una extension
estratégica de la alta resolucion institucional. El servicio permitié la descompresion de las areas
hospitalarias mediante un modelo centrado en el paciente y su entorno familiar, garantizando
cobertura en atencion a crénicos, cuidados paliativos y administracion de terapias especificas.

La dinamica anual del PAD linstitucional se concentr6 en los programas de mayor continuidad
asistencial:

HOSPIDIA: Eje de la Continuidad Ambulatoria Se ratific6 como el principal motor operativo del
PAD con 812 pacientes atendidos anuales. Este programa mostré una produccion estable con
picos de alta demanda en el segundo semestre (alcanzando 93 pacientes en noviembre). Su
gestion se centrd en procedimientos como retiros y cambios de sondas vesicales y de cistostomia,
electrocardiogramas y una robusta administracion de medicamentos bajo supervision.

HOSPICRONICOS: Liderazgo en Rehabilitacion Integral Con 567 pacientes atendidos, este
programa se consolido como el de mayor intensidad terapéutica. Destaca el componente de
Terapia Fisica con mas de 2,300 intervenciones anuales, complementado por nutricion,
psicologia y terapia respiratoria.

HOSPICASA: Retos Estructurales Presentd una operacion intermitente y limitada (28 pacientes
anuales), con una inactividad marcada en el segundo semestre. A pesar de implementar
estrategias como el uso de bombas elastoméricas y busquedas activas (identificando hasta 78
pacientes susceptibles en mayo).
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OTROS SERVICIOS

VACUNACION

El servicio de vacunacion gestiondé un total de 1,027 dosis, mostrando una alta variabilidad
estacional alineada con campanas de salud publica.

Pico de Productividad: Se concentrd en el segundo trimestre (abril-junio), con 675 dosis aplicadas,
impulsado por las jornadas de Fiebre Amarilla e Influenza.

Atencion Permanente: Se mantuvo una respuesta constante en esquemas de Suero y Vacuna
Antirrabica, respondiendo oportunamente a los requerimientos epidemioldgicos locales.

Mes ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC Total
Fiebre amarilla 0 0 0 158 172 78 29 0 4 12 7 4 464
Vacuna antirrabica 13 9 8 19 30 15 10 14 10 8 7 1 144
Suero antirrabico 22 6 0 6 0 9 0 11 0 4 6 0 64
Inmunoglobulina HB 0 0 0 4 0 0 0 4 0 4 0 0 12
Hepatitis B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Influenza 0 0 0 0 131 52 104 13 10 10 8 10 338
Sarampién- Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3

TOTAL VACUNAS
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OTROS SERVICIOS

TERAPIA RESPIRATORIA Y TERAPIA FiSICA

Durante la vigencia 2025, el servicio de Terapias y Laboratorio de Gases se consolid6 como una
unidad transversal de alta demanda, siendo fundamental para el soporte de las areas criticas
(UCI/UCE), urgencias y hospitalizacion de la Clinica Primavera.

Productividad en Terapias Fisica y Respiratoria
El servicio alcanzé un volumen operativo de 34,942 intervenciones, demostrando una capacidad
instalada robusta para responder a la complejidad de los pacientes atendidos.

- Terapia Respiratoria: Constituye el eje principal del servicio con 23,466 atenciones,
representando el 67.2% de la carga asistencial. Este predominio subraya la importancia de la
clinica en el manejo de patologias pulmonares y el soporte a pacientes con ventilacion
mecanica.

« Terapia Fisica: Con 11,476 atenciones (32.8%), mantuvo una participacion constante, enfocada
en la rehabilitacion temprana y la prevencion de complicaciones por inmovilidad prolongada.

Laboratorio de Gases y Electrolitos
En el componente de apoyo diagndstico, se procesaron un total de 21,304 muestras, reflejando la
alta rotacion y el monitoreo metabdlico continuo que caracteriza a nuestra institucion.

« lonograma (Cloro, Sodio, Potasio, Calcio, Lactato y Glucosa): Fue el estudio de mayor
demanda con 12,878 pruebas (60.4%), consolidandose como la herramienta clave para el
control electrolitico y el equilibrio acido-base de los pacientes hospitalizados.

« Gases Arteriales y Venosos: Se realizaron 8,426 procesamientos (39.6%), esenciales para la
toma de decisiones clinicas inmediatas en el manejo de la funcidn respiratoria y la oxigenacion.

La alta productividad de estos servicios ratifica la dependencia institucional de las terapias y el
monitoreo de gases para la seguridad del paciente. El hecho de que las terapias respiratorias y los
ionogramas representen mas de dos tercios de sus respectivas areas evidencia un perfil de
atencion orientado a la alta complejidad.
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CONTABILIDAD

ESTADO DE RESULTADOS MES COMPARATIVO.

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

DETALLE dic de 2025 % dic de 2024 % VARIACION $ %
VENTAS TOTALES 10.766.492 9.513.145 1.253.347 13%
COSTOS TOTALES 7.322.755 68% 7.628.118 80% -305.363 -4%
GASTOS ADMINISTRATIVOS 1.165.170 11% 1.623.009 17% -457.839 -28%
GASTOS POR IMPUESTOS 0 0% 0 0% 0 0%
GASTOS POR GLOSA ACEPTADA DE CXC 6.253.633 58% 5.134.004 67% 1.119.629 22%
MARGEN OPERATIVO -3.975.066 -37% -4.871.986 -51% 896.920 -18%
OTROS INGRESOS DIVERSOS 577.881 787.354 -209.473 -27%
GASTOS FINANCIEROS 34.698 0% 155.766 2% -121.068 -78%
RESULTADO DEL PERIODO -3.431.883 -32% -4.240.398 -45% 808.515 -19%

El analisis comparativo del cierre de vigencia (Diciembre 2024 vs. Diciembre 2025) refleja una
evolucidon positiva en la estructura financiera de la Clinica Primavera. A pesar de los retos
estructurales del sector, la institucion ha logrado un fortalecimiento significativo de sus ingresos y
una optimizacion sustancial en el control de sus egresos operativos.

El eje estratégico de este periodo se centrdé en la maximizacion de la productividad y la eficiencia en
el gasto:
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CONTABILIDAD

ESTADO DE RESULTADOS MES COMPARATIVO.

« Incremento en Ventas: Se registré un crecimiento del 13% en las ventas totales, alcanzando los
$10.766 millones frente a los $9.513 millones del afio anterior. Este aumento ratifica la mayor
capacidad resolutiva y la consolidacién de servicios de alta complejidad como oncologia y
cirugia.

« Optimizacién de Costos Totales: En un entorno inflacionario, la clinica logré reducir sus costos
totales en un 4% (pasando de $7.628 millones a $7.322 millones). Esto se traduce en una
mejora del margen bruto, producto de una gestidén de compras mas eficiente y un control estricto
del inventario asistencial.

La politica de austeridad y optimizacion de procesos administrativos ha generado resultados
contundentes:

« Reduccién de Gastos Administrativos: Se logré una disminucion del 28%, bajando de $1.623
millones en 2024 a $1.165 millones en 2025. Este ahorro impacta directamente en la viabilidad
operativa de la institucion.

- Gastos Financieros: La reduccién del 78% en los gastos financieros es un hito de gestion,
reflejando una mejor estructura de deuda y un manejo eficiente del flujo de caja.

El resultado del periodo se ve influenciado por un ejercicio de transparencia contable y depuracién
de cartera:

« Gastos por Glosa Aceptada: Se registré un incremento del 22% en este rubro ($6.253 millones),
lo que representa el reconocimiento contable de objeciones previas. Este movimiento, aunque
impacta el margen operativo, asegura que los estados financieros de la clinica reflejen la
realidad del recaudo esperado.

- Mejora en el Resultado del Periodo: A pesar de la carga de las glosas, el resultado neto presenté
una mejora del 19%, reduciendo el déficit de -$4.240 millones en 2024 a **-$3.431 millones** en
2025.

El cierre de 2025 demuestra que la Clinica Primavera ha logrado un giro positivo en su salud
financiera. El incremento del 13% en ingresos, sumado a la reduccién simultdnea de costos (-4%),
gastos administrativos (-28%) y financieros (-78%), configura un escenario de eficiencia operativa
robusta. La mejora del 19% en el resultado final indica que la institucion esta en la ruta correcta
hacia el punto de equilibrio.
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CONTABILIDAD

ESTADO DE RESULTADOS ACUMULADO
COMPARATIVO

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

DETALLE dic de 2025 0% dic de 2024 % Variacion $

VENTAS TOTALES 119.043.611 111.147.846 7.895.765 7%
COSTOS TOTALES 94.497.000 79% 92.566.109 83% 1.930.891 2%
GASTOS ADMINISTRATIVOS 13.932.568 12% 12.563.241 11% 1.369.327 11%
GASTOS POR IMPUESTOS 338.610 0% 223.144 0% 115.466 52%
GASTOS POR GLOSA ACEPTADA DE

CXC 9.382.691 8% 11.215.242 10% -1.832.551 -16%
MARGEN OPERATIVO 892.742 1% -5.419.889 -5% 6.312.632 -116%
OTROS INGRESOS DIVERSOS 908.889 1.255.043 -346.154 -28%
GASTOS FINANCIEROS 1.568.474 1% 2.907.781 3% -1.339.307 -46%
RESULTADO DEL PERIODO 233.157 0% -7.072.627 -6% 7.305.785 -103%

El analisis del Estado de Resultados Acumulado al cierre de la vigencia 2025 marca un hito historico
para la Clinica Primavera. Los datos confirman una transformacién profunda en la salud financiera
de la institucion, logrando revertir una tendencia deficitaria para consolidar un resultado neto
positivo. Este logro es fruto de una estrategia integral que combiné el crecimiento en ventas con un
estricto control operativo.

El eje estratégico de la vigencia fue el crecimiento con rentabilidad, optimizando la relacion entre la
prestacion del servicio y su costo derivado:
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CONTABILIDAD

ESTADO DE RESULTADOS ACUMULADO
COMPARATIVO

. Fortalecimiento de Ventas: Las ventas totales alcanzaron los $119.043.611, un incremento del
7% ($7.895 millones adicionales) respecto al acumulado de 2024. Este aumento refleja la
consolidacion de servicios de alta complejidad.

- Optimizacion del Costo de Venta: Mientras las ventas crecieron un 7%, los Costos Totales solo
aumentaron un 2%. En términos de participacion, los costos pasaron de representar el 83% de
los ingresos en 2024 al 79% en 2025. Esta eficiencia de 4 puntos porcentuales es el principal
motor de la recuperacion financiera.

La disciplina administrativa permitié reducir las cargas que tradicionalmente erosionaban el margen:
- Reduccién del Gasto por Glosa: El gasto por glosa aceptada disminuyé en un 16% ($1.832
millones menos que en 2024), lo que demuestra una mejora sustancial en la calidad de la
facturacion y la efectividad de la defensa técnica.
. Gastos Financieros: Se logré una reduccién drastica del 46% en los costos de deuda ($1.339
millones de ahorro), liberando recursos para la liquidez operativa.
- Gastos Administrativos: Presentaron un incremento del 11%, coherente con la expansion de la
infraestructura y el fortalecimiento del talento humano para soportar el aumento en la operacion.

El indicador mas relevante de la vigencia 2025 es el cambio radical en la rentabilidad institucional:
« Margen Operativo: Pasé de un saldo negativo de -$5.419 millones en 2024 a un saldo positivo
de $892 millones en 2025, una variacién positiva de $6.312 millones.
« Resultado Neto Final: La Clinica Primavera cerrd la vigencia 2025 con un excedente de
$233.157, superando el déficit de -$7.072.627 registrado en 2024. Este giro del 103% en el
resultado neto ratifica que la institucion ha alcanzado su punto de equilibrio.

El balance acumulado de 2025 es testimonio de una gestidon resiliente y técnicamente impecable.
Pasar de una pérdida de $7.000 millones a una utilidad neta positiva en solo 12 meses es un logro
excepcional en el actual panorama del sector salud. La Clinica Primavera no solo crecié en volumen
asistencial, sino que operd de forma mas inteligente y eficiente.
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CONTABILIDAD

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

DETALLE dic de 2025 % dic de 2024 % Variacion $

ACTIVO

Efectivo y equivalentes de efectivo 1.911.406 2% 293.361 0% 1.618.045 552%
Aportes en Cooperativas 26.844 0% 26.538 0% 306 1%
Cuentas por cobrar 114.179.588 91% 100.576.058 95% 13.603.530 14%
Inventarios 2.124.224 2% 16.902 0% 2.107.322 12468%
Propiedad Planta y Equipo 6.756.131 5% 4.857.914 5% 1.898.217 39%
Activos Intangibles 34.473 0% 53.399 0% -18.926 -35%
TOTAL ACTIVO 125.032.666 105.824.172 19.208.494 18%
PASIVO

Obligaciones financieras 6.428.435 6% 7.541.989 8% -1.113.554 -15%
Cuentas por pagar comerciales 81.947.817 71% 61.284.537 64% 20.663.280 34%
Impuestos corrientes por pagar 622.991 1% 453.602 0% 169.389 37%
Beneficios a los Empleados 7.669.283 7% 4.202.582 4% 3.466.700 82%
Provisiones de Costos y Gastos 1.531.628 1% 1.862.779 2% -331.151 -18%
Provisiones de Arriendos 15.217.581 13% 18.827.941 20% -3.610.360 -19%
Otros Pasivos y Prov Contingencias Juridicas 1.849.336 2% 1.923.268 2% -73.933 -4%
TOTAL PASIVO 115.267.070 96.096.699 19.170.371 20%
PATRIMONIO 9.960.629 8% 9.727.473 9% 233.156 2%
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 125.227.699 105.824.172 19.403.527 18%
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CONTABILIDAD

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO

Durante la vigencia 2025, la Clinica Primavera consolidd una transformacion institucional
estratégica, logrando un crecimiento del 18% en su activo total, el cual alcanzé los $125.032
millones. Este avance se vio impulsado por una expansion de la capacidad instalada de 106 a 130
camas Yy la apertura de servicios de alta complejidad, lo que se refleja financieramente en un
incremento del 39% en Propiedad, Planta y Equipo. No obstante, este dinamismo operativo coexistio
con un entorno sectorial critico; la implementacion de las Resoluciones 2275, 2284 y 2335 exigio
una readecuacion tecnologica profunda que, sumada a la adopcion del sistema Qrystalos, buscé
blindar la eficiencia administrativa frente a los nuevos estandares de RIPS e interoperabilidad.

A pesar de estos logros, la salud financiera de la institucion enfrentd una presion sin precedentes
debido al comportamiento de pago de actores clave como Nueva EPS y Sanitas. Al cierre del afo,
las Cuentas por Cobrar representaron el 91% del activo total ($114.179 millones), lo que evidencia
una severa concentracion de cartera que limitd la liquidez. Esta situacion obligo a la clinica a
ejecutar una estrategia de compras de contado para garantizar el suministro de medicamentos e
insumos, disparando el valor de los inventarios en mas de un 12,000% comparado con 2024. Para
sostener la operacion, se incrementd el apalancamiento con terceros, reflejado en un aumento del
34% en las Cuentas por Pagar Comerciales, mientras que las obligaciones financieras se redujeron
en un 15% como parte de un plan de saneamiento de deuda bancaria.

El cierre del periodo estuvo marcado por una dualidad compleja: por un lado, la estabilizacion de
contratos bajo el modelo PGP con Sanitas y el fortalecimiento patrimonial del 66% ($16.123
millones); por otro, una crisis de talento humano derivada de la iliquidez. El pasivo por Beneficios a
los Empleados crecié un 82%, validando las dificultades reportadas en el pago de némina y
seguridad social que detonaron ausentismos y renuncias masivas en el ultimo trimestre. Asi, aunque
la Clinica Primavera finaliza el 2025 con una infraestructura mas robusta y una mayor capacidad
diagnéstica, el desafio inmediato para el proximo ciclo radica en la recuperacién efectiva de su
cartera para estabilizar su operacion asistencial y laboral.
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CONTABILIDAD

CXP REPRESENTATIVAS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

TERCERO ANO 2024 Sin Venc. 31-90D 91-180 D 181-360 D >360D SALDO
is'ﬁ(F;EQTJTZNA DE HOSPITALES DE 33.730.188 3.359.424 0 2.337 6.504 11.190.357 24.860.767 39.419.389 41,7%
GRUPO MANZANARES SAS 3.722.618 0 0 0 0 1.114.691 3.722.618 4.837.310 5,1%
HEMODINAMIA DE COLOMBIA S.A.S. 2.417.266 0 0 0 252.118 581.923 1.766.110 2.600.150 2,8%
\?ESDG:??’-\IZS Y FARMACIAS CRUZ 0 1.326.039 755.856 158.575 0 0 0 2.240.470 2,4%
SYNLAB COLOMBIA S.A.S 1.865.823 554.647 184.846 212.257 559.259 698.887 0 2.209.896 2,3%
SOGA DE COLOMBIA S.A.S 2.209.879 0 0 0 0 742.867 1.281.712 2.024.579 2,1%
GRUPO PRIMAVERA SALUD SAS 151.125 305.280 725.659 610.560 302.005 0 0 1.943.504 2,1%
IA’\.IGSI.ENIERIA E INVERSIONES LASKO S. 0 792.260 255.284 442.869 0 0 0 1.490.413 1,6%
ELECTRIFICADORA DEL META 718.317 221.312 246.323 125.464 680.725 192.630 0 1.466.454 1,6%
PHARMASAN S.A.S. 0 0 19.237 128.619 1.160.161 0 0 1.308.017 1,4%
;iZORATORIO MEDICO ECHAVARRIA 1.005.156 24.254 12.127 24.254 36.380 72.907 944.156 1.114.077 1,2%
OBLIGACIONES FINANCIERAS 7.693.906 6.392.193 8.101 4.954 3.837 8.353 10.997 6.428.435 6,8%
OTROS 12.572.287 7.909.932 3.344.323 5.163.570 4.115.139 1.937.567 4.875.226 27.345.757 29,0%

66.086.564

20.885.341 5.551.755 6.873.457 7.116.129

OTROS
29%

HOSPITALES DE
ANTIOQUIA
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S SAS
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CONTABILIDAD

CXP REPRESENTATIVAS

El analisis de las Cuentas por Pagar al cierre de la vigencia 2025 revela la estructura de
financiamiento operativo de la Clinica Primavera. Con un saldo total de $94.428 millones, la
institucion mantiene una gestion activa con sus aliados estratégicos, priorizando el suministro de
insumos criticos y la sostenibilidad de los servicios de alta complejidad.

La cartera de proveedores presenta una concentracion saludable, donde los 10 principales terceros
representan el 64,2% del pasivo operativo, lo que facilita las mesas de conciliacion y acuerdos de
pago:

« Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN): Es el principal acreedor con $39.419 millones
(41,7%). Este saldo refleja la robusta operacion de suministro de medicamentos e insumos
meédicos necesarios para soportar el crecimiento de la hospitalizacion y las areas criticas.

« Aliados Estratégicos de Diagnostico y Farmacia: Entidades como Hemodinamia de Colombia
(2,8%), Cruz Verde (2,4%), Synlab (2,3%) y Laboratorio Echavarria (1,2%) suman una
participacion conjunta relevante, asegurando la continuidad de los servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico.

« Infraestructura y Servicios: La Electrificadora del Meta (1,6%) y Grupo Manzanares (5,1%)
figuran como proveedores clave para el mantenimiento de la operacion fisica y logistica de la
clinica.

El perfil de vencimientos muestra un reto importante en la gestiéon de liquidez, pero también una
oportunidad de saneamiento:

- Deuda Corriente (< 30 dias): Representa el 22,1% ($20.885 millones), correspondiente a la
facturacion de suministros del mes inmediatamente anterior.

. Deuda Histérica (> 360 dias): Un 39,7% ($37.461 millones) del pasivo se encuentra en este
tramo. Este valor requiere una gestion de conciliacién y depuracion, similar a la realizada con las
glosas, para identificar saldos por pagar que puedan ser objeto de acuerdos de pago a largo
plazo o descuentos por pronto pago.
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CONTABILIDAD

CXP REPRESENTATIVAS

Las Obligaciones Financieras cerraron en $6.428 millones (6,8%), manteniendo la tendencia de
reduccién del endeudamiento bancario observada en el balance general. El rubro de "Otros"
($27.345 millones) incluye una amplia base de pequefos y medianos proveedores, lo que atomiza el
riesgo y permite una gestion de pagos mas flexible.

La gestion de pasivos en 2025 demuestra que la Clinica Primavera utiliza el crédito comercial como
su principal palanca de crecimiento. Haber mantenido la confianza de proveedores criticos como
COHAN y Synlab ha sido fundamental para no interrumpir la prestacion del servicio durante los
picos de demanda del aio.
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CONTABILIDAD

FLUJO DE CAJA CORRIENTE /NO CORRIENTE

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

Concepto Tercero No Corriente Corriente Total
Pagos a Otros SYNLAB COLOMBIA S.A.S (Laboratorio Clinica) 1.645.000 1.645.000
proveedores

INGENIERIA E INVERSIONES LASKO S. A. S. ( Aseo) 1.470.000 1.470.000
SERVICIOS Y SUMINISTROS M&A S.A.S (Alimentacion 1.255.000 1.255.000
Hospitalaria )
Pagos Acuerdos COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA 600.000 600.000
cohan
Pagos Arriendo ucc 4.912.500 4.912.500
Edificio
IMPUESTO PREDIAL 160.670 160.670
Pagos de Acuerdos APOYO DIAGNOSTICO DE COLOMBIA SAS 1.845.000 1.845.000
SOLUCIONES INMOBILIARIAS CQNSTRUCTORFS 260.000 260.000 520.000
ASOCIADOS S.A.S.- Proyecto 2 piso Hemodinamia-oncologia)
SEGUROS DEL ESTADO 446.631 446.631
Pagos de impuestos = DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 457.355 1.580.980 2.038.335
DIAN
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL DE 36.307 36.307
VILLAVICENCIO
Pagos Especialistas = ANESTESIOLOGOS Y CIRUJANOS DEL META SAS 757.282 1.958.264 2.715.546
SINDICATO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIAY 1.206.395 601.823 1.808.218
ORTOPEDIA TOA
ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD APS 808.090 492 835 1.300.925
(Neurologia-Neruocx)
Pagos DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SA S 4.630.000 4.630.000
Medicamentos e
GENEFIX SAS ( Material de Osteosistesis) 1.131.956 3.020.069 4.152.025
RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS - (Material de 1.080.000 1.080.000
Oseteosintesis)
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CONTABILIDAD

FLUJO DE CAJA CORRIENTE /NO CORRIENTE

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

Concepto Tercero No Corriente Corriente Total

Pagos Obligaciones

_ BANCO OCCIDENTE 799.554 799.554
Bancarios
COOPERATIVA MULTIACTIVA COMUNA 490.116 38.859 528.975
COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA 441.442 441.442
Pagos Personal y NOMINA Y SSS 2.068.344 26.929.551 28.997.895
sss
zag::_s Servicios ELECTRIFICADORA DEL META 611.799 1.399.904 2.011.703
unlicos

EMPRESA ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

145.146 145.146
VILLAVICENCIO EAAV
BIOAGRICOLA DEL LLANO SAESP 2.749 30.847 33.596
Pagos Arriendos de -0\ pRIMAVERA SALUD SAS 200.000 1.848.232 2.048.232
Equipos
Otros Pagos 5.467.101 58.965.848 77.758.030

El analisis del flujo de caja de la vigencia 2025 detalla como la Clinica Primavera ha distribuido sus
recursos para garantizar la continuidad operativa, el cumplimiento de obligaciones legales y la
inversion en proyectos estratégicos. Durante el afo, se gestionaron pagos totales por $91.083
millones, discriminados en obligaciones corrientes (operacion del dia a dia) y no corrientes
(acuerdos historicos y proyectos de inversion).

La ejecucion financiera priorizé el mantenimiento del talento humano y el suministro de insumos
criticos, pilares de la prestacion del servicio:
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CONTABILIDAD

FLUJO DE CAJA CORRIENTE /NO CORRIENTE

. Talento Humano y Seguridad Social: Representa el rubro mas significativo con $28.997
millones. El 93% de este valor se ejecutd como corriente, asegurando la estabilidad de la planta
asistencial y administrativa.

« Medicamentos e Insumos Médicos: Se destinaron $9.862 millones a proveedores clave como
Cruz Verde ($4.630 M) y especialistas en osteosintesis como Genefix ($4.152 M), garantizando
la alta resolucion quirargica de la institucion.

- Honorarios de Especialistas: Se cumpli6 con pagos por $5.824 millones a grupos médicos
esenciales como Anestesiélogos y Cirujanos del Meta, TOA (Ortopedia) y APS (Neurologia),
pilares de la operatividad quirurgica y de alta complejidad.

La clinica mantuvo su disciplina en el pago de servicios y activos necesarios para la operacion:

- Arrendamientos: Se ejecutaron pagos por $4.912 millones a la UCC por el edificio y $2.048
millones al Grupo Primavera Salud por el arrendamiento de equipos biomédicos de alta
tecnologia.

« Servicios Publicos: El sostenimiento de la operacién fisica (energia, acueducto y aseo) demando
$2.190 millones, destacando la gestidn con la Electrificadora del Meta.

Un componente critico del flujo de caja fue la atencion de deudas histéricas y proyectos de
expansion:

« Acuerdos de Pago: Se destinaron $1.845 millones a Apoyo Diagnostico de Colombia y $600
millones a COHAN bajo la modalidad de pagos no corrientes, saneando progresivamente el
pasivo institucional.

. Inversion en Proyectos: Se giraron $520 millones a Soluciones Inmobiliarias para el proyecto del
segundo piso (Hemodinamia y Oncologia), inversion que sustenta el crecimiento futuro de
ingresos.

. Obligaciones Tributarias y Bancarias: Se cumpli6 con la DIAN ($2.038 M) y con el sector
financiero (Banco de Occidente, Comuna y Coomédica) por un total de $1.770 millones,

reduciendo la exposicion al riesgo crediticio y legal.
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CONTABILIDAD

EBITDA

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

Indicador Acum DIC. 2024 Acum DIC. 2025
INGRESOS OPERACIONALES 111.147.846 119.043.611
COSTOS OPERACIONALES 92.566.109 94.497.000
GASTOS ADMINISTRATIVOS 12.786.385 14.271.179
DETERIORO DE CARTERA 11.215.242 9.382.691
EBIT o Utilidiad Bruta -5.419.889 892.740
Depreciacién 847.827 1.014.140
Amortizaciones 811.133 944.721
Provision de Cartera 11.215.242 9.382.691
Ebitda 7.454.312 12.234.292
Margen Ebitda 6,71% 10,28%

El EBITDA (Utilidad antes de intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones) se consolida
en la vigencia 2025 como el indicador mas potente de la salud operativa de la Clinica Primavera.
Este resultado demuestra la capacidad real de la institucion para generar flujo de caja a partir de su
actividad asistencial core, independientemente de su estructura de capital o politicas de inversion.

El desempeiio del EBITDA durante el 2025 marca un punto de inflexidn en la rentabilidad de la
clinica:
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CONTABILIDAD

EBITDA

« Incremento del EBITDA: La institucion logré un EBITDA de $12.234.292.000, lo que representa
un crecimiento extraordinario del 64,1% en comparacion con los $7.454.312.000 alcanzados en
2024. Este aumento de casi **$4.780 millones** en generacion de caja operativa es el resultado
directo de la optimizacion de costos y el aumento en la facturacion de alta complejidad.

« Expansién del Margen EBITDA: El margen operativo subi6 del 6,71% en 2024 al 10,28% en
2025. Superar la barrera del 10% en margen EBITDA posiciona a la Clinica Primavera dentro de
los estandares de alta eficiencia para el sector hospitalario de alta resolucién, garantizando
recursos suficientes para el servicio de la deuda y la reinversion.

El salto cualitativo en la rentabilidad se sustenta en tres pilares gestionados durante la vigencia:

1. Crecimiento Organico: El aumento del 7% en ingresos operacionales se tradujo integramente en
rentabilidad gracias a que el crecimiento de los costos operativos fue contenido (solo el 2%).

2.Gestion de Cartera: A pesar de que el deterioro de cartera (provision) sigue siendo un rubro
importante ($9.382 millones), su reduccion frente al aio anterior liberé valor operativo que
impactoé positivamente el indicador.

3.Absorcion de Gastos Fijos: La mayor ocupacion de las nuevas camas (Urgencias y
Hospitalizacidén) permiti6 una mejor absorcién de los gastos administrativos, optimizando el
costo por paciente atendido.

La vigencia 2025 cierra con una Clinica Primavera financieramente revitalizada. Un Margen EBITDA
del 10,28% no solo ratifica que la operacion es rentable, sino que otorga a la institucion una soélida
capacidad de maniobra para afrontar los retos de liquidez del sector salud. Este flujo de caja
operativo es el que ha permitido financiar los proyectos de expansion y reducir la deuda bancaria.

Indice

Financiera




FACTURACION

COMPARATIVO POR VIGENCIAS

La evolucién de la facturacién durante el periodo 2022-2025 es el reflejo financiero directo de la
expansion operativa y la alta resolucion clinica de la Clinica Primavera. El eje estratégico de este
analisis demuestra una curva de crecimiento ininterrumpida, donde la institucién ha logrado escalar
sus ingresos de manera significativa, pasando de una facturacion anual de $82.955 millones en
2022 a una cifra histérica de $118.767 millones al cierre de 2025.

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ANO2022

8.133.821.569

7.078.066.917

7.140.221.037

7.376.958.330

6.595.764.770

5.312.699.937

6.740.556.000

7.558.041.326

6.747.378.359

6.244.807.731

6.667.683.071

7.359.511.637

ANO2023

6.232.843.936

6.427.507.756

7.340.443.776

6.297.353.573

8.220.302.439

8.498.096.642

8.470.586.691

8.155.029.807

7.543.645.933

8.594.767.011

8.042.799.252

7.770.478.912

ANO 2024

7.358.807.649

8.809.772.258

8.389.405.049

10.021.387.185

9.496.675.071

8.366.024.865

9.187.340.876

10.098.968.383

9.778.820.191

9.711.142.984

10.056.392.644

8.063.568.276

ANO2025
10.250.851.205
7.444.045.511
10.483.099.745
9.995.593.835
9.996.286.544
9.424.371.633
10.495.795.717
10.374.896.154
10.704.347.439
10.287.717.046
9.607.455.435

9.703.525.148

2024 vs 2025

39,3%

-15,5%

25,0%

-0,3%

5,3%

12,7%

14,2%

2, 7%

9,5%

5,9%

-4,5%

20,3%

82.955.510.684 91.593.855.728 109.338.305.431 118.767.985.412
6.912.959.224 7.632.821.311 9.111.525.453 9.897.332.118 -
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FACTURACION

COMPARATIVO POR VIGENCIAS
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Comportamiento 2024 vs. 2025
El analisis comparativo del ultimo afo destaca hitos operativos fundamentales:

« Hitos de Crecimiento: El mes de enero de 2025 registré un incremento excepcional del 39,3%
frente al afio anterior, marcando un inicio de vigencia con alta intensidad prestadora.
Septiembre de 2025 se posicion6 como el mes de mayor facturacion en la historia de la clinica
con $10.704.347.439.

- Estabilidad en la Operacion: Durante el segundo semestre de 2025, la facturacion se mantuvo
de manera consistente por encima de los $10.000 millones mensuales (exceptuando noviembre
y diciembre), lo que ratifica una operacion estabilizada en su maxima capacidad instalada.

« Promedio Mensual: La clinica elevd su promedio de facturacion mensual de $9.111 millones en
2024 a **$9.897 millones en 2025**, acercandose a la meta estratégica de los $10.000 millones
de facturacion recurrente.

Indice

Financiera




FACTURACION

TOP 10 - ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

ENTIDADES Total general
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS 9.587.111.573  9.734.066.382 10.447.418.849 8.663.767.470 38.432.364.274
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 6.442.229.234  6.950.621.981  7.113.192.317  6.456.276.943  26.962.320.475
SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4.403.334.027 4.704.482.089  5.549.646.378  5.148.388.423 19.805.850.917
LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS 1.924.037.304 1.706.428.366  1.254.956.545 939.765.944  5.825.188.159
ADRES 755.293.155 548.789.286 710.319.773  1.827.991.749  3.842.393.963
FIDEICOMISOS- LA PREVISORA SA 770.520.905 686.885.006 886.340.845  1.040.007.419  3.383.754.175
CAJACOPI EPS S.A.S 167.200.800 711.771.845  1.195.422.877  1.201.849.829  3.276.245.351
AXA COLPATRIA SEGUROS SA 960.499.544 706.555.517 740.948.177 528.823.778  2.936.827.016
MUNDIAL SEGUROS 796.225.060 728.776.887 703.948.335 467.360.061  2.696.310.343
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA 15.595.376 244.791.149 929.433.769 574.880.604  1.764.700.898
CAPRESOCA EPS 441.640.077 574.435.252 558.640.724  1.574.716.053
OTRAS ENTIDADES 2.462.824.257 = 1.905.839.542  2.744.005.126  1.961.304.328  9.073.973.253
FACTURAS ANULADAS 9.401.784.847  4.412.575.054  2.330.942.122  2.309.486.603 18.454.788.626

TOTAL GENERAL 18.883.086.388 | 24.658.073.073 | 30.519.126.121 | 27.059.570.669 | 101.119.856.251
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FACTURACION

TOP 10 - ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

El analisis de la facturacién por pagadores durante la vigencia 2025 revela una estructura de
ingresos diversificada pero con una fuerte participacion de las principales administradoras de planes
de beneficios. El eje estratégico de este comportamiento financiero destaca la consolidacion de
alianzas con grandes aseguradoras y la respuesta institucional ante eventos de salud publica y
accidentes de transito.

La Clinica Primavera ha logrado un equilibrio en su facturacion, donde las tres principales EPS del
pais concentran el mayor volumen de facturacién, validando la confianza en nuestra alta resolucién:

1.EPS Sanitas: Se ratifica como el principal cliente institucional con una facturacién anual de
$38.432 millones, manteniendo un comportamiento estable con un pico de demanda en el
tercer trimestre superior a los $10.447 millones.

2.Nueva EPS: Ocupa el segundo lugar con $26.962 millones, evidenciando una operacion
constante que promedia los $6.700 millones por trimestre.

3.8alud Total: Consolida su participacion con $19.805 millones, mostrando una curva de
crecimiento sostenida hacia la segunda mitad del aio.

Es notable la relevancia de las entidades relacionadas con la atencion de accidentes de transito y
eventos catastroéficos, o que subraya la vocacion de la clinica como centro de trauma y urgencias:

- Seguros y SOAT: Entidades como La Previsora, AXA Colpatria y Mundial Seguros suman en
conjunto mas de $11.400 millones, destacando la capacidad de la clinica para gestionar la alta
complejidad derivada de la movilidad regional.

- ADRES: Registré una facturacion de $3.842 millones, con un incremento excepcional en el
cuarto trimestre ($1.827 millones), reflejando una gestion eficiente en el cobro de
reclamaciones por eventos especificos.

. Entidades en Crecimiento: Cajacopi y Coosalud demostraron un dinamismo creciente,

multiplicando su volumen de facturacion hacia el cierre del aio, lo que abre oportunidades para

fortalecer convenios de ruta integral en 2026.
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FACTURACION

TOP 10 - ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

La gestioén financiera de 2025 cerré con una facturacion bruta de $119.574 millones. Sin embargo,
la institucion realizd un ejercicio de transparencia y depuracion contable significativo:

. Facturas Anuladas: Se reportaron $18.454 millones en anulaciones, concentradas
mayoritariamente en el primer trimestre. Esta gestion técnica de la cartera permite presentar un
Total General Neto de $101.119.856.251, una cifra real y depurada que facilita la conciliacién
con los pagadores y mejora la previsibilidad del flujo de caja.

La concentracion de la facturacion en 2025 demuestra que la Clinica Primavera es el aliado
estratégico indispensable para las EPS de mayor cobertura en la regién. Haber gestionado mas de
$100.000 millones netos con una base de pagadores diversificada (EPS, Seguros y Entidades
Estatales) reduce el riesgo financiero y garantiza la sostenibilidad.

OTRAS ENTIDADES

'Oy
AXA 8.7%

COLPATRIA

SEGUROS SA ENTIDAD
3.4% PROMOTORA DE

SALUD SANITAS
SAS
33.9%

ADRES
2.7%

LA PREVISORA SA
COMPANIA DE
SEGUROS
6.8%

SALUD TOTAL SA
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD
15.6% NUEVA EMPRESA

PROMOTORA DE
SALUD S.A.
22.8%
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FACTURACION

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION

Estado Total general
Anulada 9.401.784.847 4.412.575.054 2.330.942.122 2.309.486.603 18.454.788.626
Radicada 27.644.702.997 28.740.149.275 32.132.153.295 26.407.686.078 114.924.691.645
Sin radicar 640.168.238 330.498.852 717.914.948 2.961.371.194 4.649.953.232

Valor Facturado 28.284.871.235 29.070.648.127 32.850.068.243 29.369.057.272 119.574.644.877

sin anulaciones

El analisis del estado de la facturacion durante la vigencia 2025 refleja la eficacia de los procesos
administrativos y el ciclo de gestidon de cartera de la Clinica Primavera. Este balance permite
identificar la capacidad de la institucion para transformar la atencion asistencial en derechos de
cobro efectivos ante los diferentes pagadores.

Durante el afio se gestioné un volumen bruto de $138.029.433.503, el cual se distribuye segun su
estado administrativo para garantizar la transparencia financiera:

Facturacion Radicada: Representa el mayor éxito de la gestion administrativa con un total de
$114.924.691.645 (83,3% del total bruto). Este valor corresponde a las facturas que ya han sido
entregadas y aceptadas por los pagadores, entrando formalmente en el ciclo de pago. Se destaca el
tercer trimestre como el de mayor eficiencia, superando los $32.132 millones radicados.

Facturas Anuladas: Se reportd un total de $18.454.788.626. Es notable la tendencia a la baja en
este indicador: mientras en el primer trimestre las anulaciones fueron de $9.401 millones, para el
cierre del afo (Trimestre 4) se redujeron a $2.309 millones, lo que
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FACTURACION

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION

evidencia una mejora sustancial en la calidad de la facturacién y la reduccion de errores en el
proceso inicial.

. Facturacion Sin Radicar: Al cierre de la vigencia, solo el 3,4% ($4.649 millones) del valor bruto
se encuentra en estado "sin radicar". La mayor concentracion de este valor se observa en el
cuarto trimestre, lo cual es coherente con el tiempo de cierre administrativo y los procesos de
auditoria previos a la radicacion final.

La gestion de facturacion en 2025 demuestra una curva de aprendizaje y optimizacién institucional
ascendente. Lograr radicar cerca de $115.000 millones y reducir drasticamente el indice de
anulaciones trimestrales son hitos que fortalecen la liquidez y la credibilidad ante los entes de
control.

@® Trim1 @ Trim.2 Trim.3 Trim.4
35.000.000.000

30.000.000.000
29.070.648.127 29.369.057.272

28.284.871.235

25.000.000.000

20.000.000.000

15.000.000.000

10.000.000.000

5.000.000.000

0
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FACTURACION

Fecha Ingreso

FACTURACION POR FECHA DE INGRESOS

Total general

2020 57.600 57.600
2022 127.948 19.819.061 19.947.009
2023 4.877.164 24.663.636 6.678.920 36.219.720
2024 5.088.423.459 33.092.281 125.030.659 43.804.001 5.290.350.400
2025 23.196.262.228 29.032.678.683 32.680.554.887 29.318.574.351 114.228.070.149
Trim.1 23.196.262.228 4.060.418.214 140.778.706 248.137.331 27.645.596.479
Trim.2 24.972.260.469 4.885.713.208 227.872.978 30.085.846.655
Trim.3 27.654.062.973 4.094.704.952 31.748.767.925
Trim.4 24.747.859.090 24.747.859.090

28.284.871.235

Total general 29.070.648.128 32.850.068.243 29.369.057.272 119.574.644.878

Este analisis permite identificar el origen temporal de los ingresos facturados durante 2025. El eje
estratégico de este reporte resalta la capacidad de la Clinica Primavera para gestionar el ciclo de
facturacion no solo de la operacion corriente, sino también para recuperar y depurar carteras de
periodos anteriores, asegurando el saneamiento financiero institucional.

Del gran total neto facturado de $119.574.644.878, la distribucion por afio de ingreso de los
pacientes revela una gestion administrativa enfocada en la eficiencia del recaudo:
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FACTURACION POR FECHA DE INGRESOS

- Operacion Vigencia 2025: Representa el 95,5% de la facturacion total con $114.228.070.149.
Este valor corresponde a la produccion genuina del afo actual, distribuida de manera equitativa
entre los cuatro trimestres, con un pico de actividad en el tercer trimestre superior a los $32.680
millones.

. Gestion de Cartera 2024: Se logro facturar un total de $5.290.350.400 correspondientes a
servicios prestados en la vigencia anterior. Este esfuerzo fue especialmente notable en el primer
trimestre ($5.088 millones), donde se concentro el cierre de procesos pendientes del afio previo.

. Depuraciéon de Vigencias Histéricas (2020-2023): La institucion logro rescatar cerca de $56,2
millones de periodos antiguos. Aunque porcentualmente es menor, refleja la rigurosidad de los
equipos de auditoria y facturacion para no dar por perdidos servicios prestados en afos de
transicion.

La facturacion de la vigencia 2025 demuestra una salud financiera excepcional, sustentada en un
95% por la operacion actual, pero fortalecida por una gestion activa de la cartera de 2024. Haber
facturado mas de $5.000 millones de la vigencia anterior durante los primeros meses del afio
garantizé un flujo de caja inicial que permitié apalancar el crecimiento del segundo semestre. La
facturacion neta (sin anulaciones) muestra una estabilidad operativa con una tendencia al alza hacia
el segundo semestre

2024

82%
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CUENTAS MEDICAS

Fecha Objecién Valor Factura Valor Glosa Inicial Valor Soportado Valor Aceptado En Tramite
2024 269.972.474 88.632.607 76.964.850 11.667.757
Diciembre 269.972.474 88.632.607 76.964.850 11.667.757 0
79.658.950.265 27.296.274.387 26.373.250.741 923.023.646
Enero 13.520.081.840 2.926.789.793 2.835.938.712 90.851.081 0
Febrero 5.798.885.341 1.430.655.821 1.365.640.445 65.015.376 0
Marzo 2.425.053.285 800.591.568 725.323.033 75.268.535 0
Abril 5.617.852.121 1.714.267.054 1.643.503.481 70.763.573 0
Mayo 7.717.923.838 2.381.190.836 2.270.385.759 110.805.077 0
Junio 7.669.919.395 2.557.466.195 2.478.730.177 78.736.018 0
Julio 7.150.458.504 2.317.495.107 2.153.962.262 163.532.845 0
Agosto 4.674.751.279 1.657.258.355 1.566.256.652 91.001.703 0
Septiembre 5.700.449.280 2.184.235.391 2.115.748.843 68.486.548 0
Octubre 7.180.544.977 3.339.258.552 3.290.862.166 48.396.386 0
Noviembre 5.247.383.185 2.290.221.812 2.233.444.254 56.777.558 0
Diciembre 6.955.647.220 3.696.843.903 3.693.454.957 3.388.946 0

Total general

% V. Glosado sobre V Facturado

79.928.922.739

27.384.906.994

26.450.215.591

934.691.403

% Tramitado Sobre la Glosa

96,6%

3,4%

0,0%
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La gestion de glosas durante la vigencia 2025 representa uno de los mayores éxitos de la Direccion
Administrativa y el equipo de Auditoria de Cuentas Médicas de la Clinica Primavera. El eje
estratégico de este componente ha sido la defensa técnica de los servicios prestados, logrando una
efectividad excepcional en la recuperacién de ingresos inicialmente objetados por los pagadores.

Durante el afio se tramitaron glosas iniciales por un valor de $27.384.906.994. Frente a este
volumen de objeciones, la institucion demostré una solvencia técnica superior en sus procesos de
auditoria:

Valor Soportado (Exito de Defensa): Se logré soportar y defender exitosamente un total de
$26.450.215.591, lo que representa el 96,6% del valor glosado. Este indicador es fundamental, ya
que confirma que la inmensa mayoria de las objeciones de las EPS carecian de sustento técnico-
clinico o fueron resueltas mediante la gestion documental oportuna.

Valor Aceptado (Impacto Real): La pérdida efectiva por glosa aceptada se limitd a tan solo
$934.691.403, equivalente al 3,4% de la glosa inicial. Este porcentaje es significativamente bajo
para una institucion de alta complejidad, reflejando una alta calidad en el registro de la historia
clinica y en la pertinencia de las 6rdenes médicas.

indice de Glosado: El valor glosado inicialmente frente al facturado se situé en un 34,3%, un
indicador que, aunque refleja la rigurosidad de las auditorias externas de las EPS, fue neutralizado
casi en su totalidad por la gestion interna de la clinica.

El analisis mensual revela una dinamica de mejora continua en la precisién de la facturacion:
Picos de Gestion: Los meses de octubre y diciembre registraron los mayores volumenes de glosa

inicial (superando los $3.300 millones), los cuales fueron respondidos con una efectividad de
soporte superior al 98%, minimizando el impacto financiero al cierre del ejercicio.
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Estabilidad en la Aceptacion: A lo largo del afo, el valor aceptado se mantuvo en rangos
controlados, con un promedio de pérdidas por debajo de los $80 millones mensuales, lo que
permite una mayor previsibilidad en el flujo de caja neto.

El balance de glosas 2025 ratifica la madurez de los procesos de auditoria concurrente y
administrativa de la Clinica Primavera. Lograr que 96 de cada 100 pesos glosados sean
recuperados mediante la defensa técnica es un hito que protege la estabilidad financiera

institucional.
@ Valor Glosa Inicial
2024
Enero 2.926.789.793
Febrero 1.430.655.821
Marzo 800.591.568
Abril 1.714.267.054
Mayo 2.381.190.836
Junio 2.557.466.195
Julio 2.317.495.107
Agosto 1.657.258.355
Septiembre 2.184.235.391
Octubre 3.339.258.552
Noviembre 2.290.221.812
Diciembre 3.696.843.903
1.000.000.000 2.000.000.000 3.000.000.000 4.000.000.000
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CUENTAS MEDICAS

MOTIVOS DE GLOSA INICIAL Y REITERADA

Motivo Glosa Glosa Inicial % Glosa Reiterada

AUTORIZACION 2.661.984.071 9,7% 101.504.283 1,9%
CALIDAD 922.264.934 3,4% 155.288.871 2,9%
COBERTURA 5.424.495.041 19,8% 1.099.148.194 20,8%
FACTURACION 2.270.635.886 8,3% 843.671.488 15,9%
PERTINENCIA - CALIDAD 3.729.978.327 13,6% 1.159.079.453 21,9%
SOPORTES 4.430.988.944 16,2% 820.563.785 15,5%
TARIFAS 7.944.559.793 29,0% 1.116.017.012 21,1%
Total general 27.384.906.996 100,0% 5.295.273.086 100,0%
% Reiteracion 19,34%

Para fortalecer la calidad del ciclo de facturacién, la Clinica Primavera ha identificado los principales
motivos de objecion por parte de los pagadores durante la vigencia 2025. Este analisis permite
diferenciar entre las glosas iniciales y aquellas que persisten tras la primera respuesta (Glosas
Reiteradas), facilitando la toma de decisiones para mitigar el riesgo financiero.

El comportamiento de las glosas iniciales estuvo concentrado en tres rubros principales que
representan el 65% del valor objetado:
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CUENTAS MEDICAS

MOTIVOS DE GLOSA INICIAL Y REITERADA

. Tarifas (29,0% - $7.944 millones): Es el motivo predominante. Se asocia principalmente a
discrepancias en la interpretacion de manuales tarifarios (SOAT vs. ISS) y parametrizacién de
servicios de alta complejidad.

. Cobertura (19,8% - $5.424 millones): Relacionado con servicios prestados que, segun el
asegurador, no forman parte del plan de beneficios o el contrato especifico. La alta resolucion de
este motivo en la fase de soporte demuestra que la mayoria son objeciones administrativas
subsanables.

. Soportes (16,2% - $4.430 millones): Vinculado a la falta de documentos anexos o registros
especificos en la historia clinica. Este indicador ha mostrado una mejora progresiva gracias a la
digitalizacion y auditoria concurrente.

Glosa Inicial
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CUENTAS MEDICAS

MOTIVOS DE GLOSA INICIAL Y REITERADA

La tasa de reiteracion global se situ6 en un 19,34%, lo que significa que el 80,6% de las glosas
iniciales son resueltas y aceptadas por la EPS en el primer ciclo de respuesta. No obstante, al
analizar las glosas que persisten (Reiteradas), los motivos cambian su relevancia:

« Pertinencia (21,9%): Se convierte en el mayor reto de defensa, pues requiere de una
justificacién clinica mas profunda por parte de los especialistas.

- Facturacion (15,9%): Presenta una mayor tasa de reiteracion proporcional, sugiriendo la
necesidad de ajustes en la parametrizacion de codigos y conceptos administrativos.

El balance de motivos de glosa en 2025 confirma que la mayoria de las objeciones son de
naturaleza tarifaria y administrativa, las cuales son defendidas con éxito en la primera instancia. La

baja tasa de reiteraciéon en conceptos como "Autorizacién" (solo 1,9%) valida la efectividad de los
procesos de gestion de autorizaciones en tiempo real.

Glosa Reiterada
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CUENTAS MEDICAS

GLOSA INICIAL Y REITERADA

CLASE DE GLOSA V OBJECION V SOPORTADO V ACEPTADO V. EN TRAMITE

Glosa Inicial 27.384.906.996 26.450.215.592,27 934.691.403,36

Glosa Reiterada 5.295.273.086 5.080.651.804,51 214.621.281,00

Participacion % 95,9% 4,1% 0,0%

Total Aceptaciéon 1.149.312.684

4,2%

La Clinica Primavera ha demostrado una capacidad técnica superior en la resolucion de
discrepancias con los aseguradores. Al desagregar el comportamiento de la glosa, se evidencia que
la institucién no solo defiende con éxito el primer impacto, sino que mantiene una alta efectividad en
las etapas de conciliacion mas complejas.

Frente a una objecion inicial de $27.384.906.996, el equipo de Auditoria de Cuentas logré una
defensa contundente:

. Efectividad de Defensa: Se soportd y recuperd el 96,6% ($26.450 millones) de los valores
objetados.

« Aceptacién Minima: Solo se acepto el 3,4%, lo que ratifica la alta calidad de los soportes y la
pertinencia de la facturacion original.

Glosa Inicial
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CUENTAS MEDICAS

GLOSA INICIAL Y REITERADA

En los casos donde el pagador persisti6 en su objecidn (reiteracion), por un valor de
$5.295.273.086, la clinica mantuvo su firmeza técnica:

. Efectividad de Defensa: Se logré soportar el 95,9% ($5.080 millones) de los valores reiterados.

« Resoluciéon de Conflictos: La persistencia de los auditores institucionales permitié rescatar
ingresos que los pagadores intentaron debitar en una segunda oportunidad, aceptando
unicamente el 4,1% del valor en disputa.

El Total de Aceptacién acumulada para la vigencia 2025 se situé en $1.149.312.684. Al comparar
este valor frente al volumen total facturado por la institucion, la pérdida real por glosa representa
apenas un 4,2% del valor objetado total, una cifra que se encuentra muy por debajo de los
estandares del sector salud para instituciones de alta complejidad.

Hito de Gestion: La suma de los valores soportados en ambas instancias ($31.530 millones)
representa capital que la clinica protegio y convirtié en flujo de caja efectivo, validando la gestion del
equipo administrativo como un area de alta rentabilidad y control de riesgo.

El balance de glosas 2025 confirma que la Clinica Primavera posee procesos de auditoria y
facturacion maduros y altamente técnicos. La capacidad de sostener una efectividad de defensa
superior al 95% en ambas instancias es una ventaja competitiva que genera confianza ante los
socios y estabilidad ante los pagadores.

Glosa Reiterada
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CUENTAS MEDICAS

TOP 10

Entidades Responsable de Pago Glosa Inicial % Glosa Reiterada %
SANITAS EPS 7.114.580.922 26,0% 780.078.852 14,7%
NUEVA EPS 5.725.707.073 20,9% 630.980.021 11,9%
SALUD TOTAL 2.907.049.621 10,6% 2.430.950.289 45,9%
LA PREVISORA SA 4.167.381.064 15,2% 6.870 0,0%
CAJACOPI EPS S.A.S 1.533.309.320 5,6% 102.638.759 1,9%
MUNDIAL SEGUROS 1.413.112.557 5,2% 221.051.491 4,2%
COOSALUD EPS 684.579.388 2,5% 340.685.307 6,4%
FOMAG 844.004.629 3,1% 0,0%
AXA COLPATRIA SEGUROS SA 602.000.455 2,2% 112.396.312 2,1%
SEGUROS SURAMERICANA SA 388.080.961 1,4% 261.551.840 4,9%
OTRAS ENTIDADES 2.005.101.006 7,3% 414.933.344,51 7,8%

Total general 27.384.906.996 100% 5.295.273.086 100%

El analisis detallado de las glosas por entidad responsable de pago durante la vigencia 2025
permite identificar la dinamica de auditoria de cada asegurador y orientar estrategias de conciliacion
diferenciadas. El eje estratégico de este reporte resalta que las entidades con mayor volumen de
facturacion son, légicamente, las que presentan mayor actividad de glosa, pero con variaciones

criticas en su tasa de reiteracion.
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CUENTAS MEDICAS

TOP 10

La gestion de objeciones se concentré en los principales aliados estratégicos de la institucion,
reflejando la rigurosidad de sus procesos de auditoria externa:

. Sanitas EPS: Registré el mayor volumen de glosa inicial con $7.114 millones (26,0%). Sin
embargo, es notable su baja tasa de persistencia, con una glosa reiterada de solo $780
millones, lo que indica que el 89% de sus objeciones iniciales son resueltas favorablemente para
la clinica en la primera respuesta.

- Nueva EPS: Presenté una glosa inicial de $5.725 millones (20,9%), manteniendo un
comportamiento similar de alta resolutividad en primera instancia, con una reiteracion de apenas
el 11% de lo objetado inicialmente.

- Salud Total: Representa el mayor desafio de conciliacion del afio. Aunque su glosa inicial fue de
$2.907 millones, su glosa reiterada alcanzé los $2.430 millones, concentrando el 45,9% del total
de reiteraciones de la clinica. Esto sugiere una postura de auditoria mas restrictiva que requiere
mesas técnicas de trabajo especializadas para 2026.

« Segmento de Seguros (SOAT): Entidades como La Previsora, Mundial Seguros y AXA Colpatria
suman mas de $6.100 millones en glosa inicial. Destaca el caso de La Previsora, donde la
efectividad de la respuesta de la clinica fue practicamente absoluta, logrando una reiteracion
cercana a cero ($6.870).

Hallazgos Estratégicos

1.Alta Resolutividad: En 8 de las 10 entidades principales, la clinica logra desvirtuar mas del 85%
de las glosas en el primer ciclo de respuesta, lo que valida la calidad de la facturacion y los
soportes entregados.

2.Gestion de Cartera Estatal: Entidades como FOMAG y Otras Entidades presentan una glosa

inicial de $2.849 millones, con una gestion de respuesta que minimiza el riesgo de pérdida

definitiva.
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CUENTAS MEDICAS

TOP 10

1.Gestidon de Cartera Estatal: Entidades como FOMAG y Otras Entidades presentan una glosa
inicial de $2.849 millones, con una gestién de respuesta que minimiza el riesgo de pérdida
definitiva.

2.Focalizacion en Salud Total: La alta concentracion de la glosa reiterada en este pagador
identifica un area de oportunidad critica para mejorar los procesos de pre-auditoria ©
parametrizacion de sus contratos especificos.

El balance de glosas por entidad en 2025 confirma que la Clinica Primavera posee una estructura
de defensa administrativa solida que protege los ingresos ante los grandes pagadores del pais. El
éxito rotundo frente a entidades de Seguros y la alta efectividad ante Sanitas y Nueva EPS
compensan los retos presentados con Salud Total.
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CARTERA

CLIENTES REPRESENTATIVOS

Cliente Valor Saldo Valor Glosas Valor Valor En Valor Glosas Valor Saldo # de Dias
Cartera Devoluciones Auditoria por Aceptadas Subceptible de
SANITAS EPS 18.481.443 5.786.589 109.498 2.941.785 187.645 12.397.711 > a 150 Dias
ADRES 12.621.265 309.504 322.478 1.260.036 415.292 11.573.991 > a 60 Dias
NUEVA EPS 17.872.569 6.546.162 503.136 2.273.246 1.721.284 9.101.987 > 90 Dias
SOAT 19.327.740 5.627.602 878.902 365.448 6.184.637 6.636.598 > a 90 Dias
SALUD TOTAL 7.171.601 898.100 74.047 632.835 1.793.121 4.406.334 >a 90 Dias
CAJACOPI EPS 5.277.723 1.211.237 - 711.568 731.433 3.335.052 | >a90 Dias
S.AS
FAMISANAR EPS 5.329.465 77.208 88.241 145.642 2.256.840 2.907.177 > a 60 Dias
FOMAG 2.501.843 168.889 9.133 541.099 2.219 2.321.602 > a 90 Dias
CAPRESOCA EPS 1.505.928 151.210 17.617 214.286 85.473 1.251.628 > 180 Dias
COOSALUD EPS 1.971.483 770.268 152.968 299.666 - 1.048.247 > a 360 Dias
OTRAS 12.297.976 737.152 56.565 299.590 776.216 10.728.044 > 180 Dias
ENTIDADES
TOTAL 104.359.036 22.283.921 2.212.585 9.685.201 14.154.160 65.708.371

El cierre de la vigencia 2025 presenta un saldo de cartera total de $104.359 millones, concentrado
en los principales pagadores del sistema de salud. Este analisis permite identificar el Valor
Susceptible de Cobro ($65.708 millones), que representa el flujo de caja potencial de la institucion
una vez descontadas las objeciones y procesos de auditoria en curso.

La cartera se encuentra atomizada entre entidades con diferentes dinamicas de pago, lo que

requiere estrategias de recaudo diferenciadas:
. Sanitas EPS: Es el principal deudor con $18.481 millones. A pesar de tener una glosa
importante, posee el mayor valor neto de recuperacion ($12.397 millones), aunque con una
antigledad superior a 150 dias, lo que exige una gestidon de cobro mas agresiva.
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CARTERA

CLIENTES REPRESENTATIVOS

- Nueva EPS: Presenta un saldo de $17.872 millones, con el mayor valor de glosas aceptadas por
aplicar ($1.721 millones). Su valor neto recuperable se sitia en $9.101 millones, con
vencimientos mayores a 90 dias.

- ADRES: Representa una de las carteras mas sanas de la clinica. Con un saldo de $12.621
millones, el 91% ($11.573 millones) es susceptible de cobro inmediato, con una rotacion
eficiente (mayor a 60 dias).

Existen rubros que presentan una mayor complejidad administrativa debido a su antigiedad o
estado de auditoria:

« SOAT: Con un saldo de $19.327 millones, es un area critica debido a que el 32% ($6.184
millones) corresponde a glosas aceptadas por aplicar, dejando un neto cobrable de $6.636
millones. La gestidn con las aseguradoras de vehiculos sigue siendo un reto de conciliacidon
técnica.

« Coosalud EPS: Presenta el perfil de riesgo mas alto, con vencimientos superiores a 360 dias y
un valor recuperable de solo $1.048 millones, lo que sugiere la necesidad de procesos de
depuracion o escalamiento legal.

- Famisanar: Exhibe una buena calidad de cartera, con apenas un 1.4% de glosa sobre su saldo
total, lo que facilita la conversién de sus $2.907 millones en efectivo en el corto plazo.

La Clinica Primavera cuenta con un activo corriente de $65.708 millones con alta probabilidad de
recaudo.

Indice

Financiera




CARTERA

CLIENTES REPRESENTATIVOS -ENTIDADES LIQUIDADAS

Cliente Valor Saldo Valor Glosas Valor Valor En Valor Glosas Valor Saldo # de Dias
Cartera Devoluciones Auditoria por Aceptadas Subceptible de
ERP LIQUIDADAS
SALUDCOOP EPS 5.353.337 - - - 356.728 4.996.609 > a 360 Dias
COOMEVA SA EPS 2.600.483 - - - 4.051 2.596.431 > a 360 Dias
EPSS CONVIDA 427.424 - - - - 427.424 > a 360 Dias
MEDIMAS EPS SAS 5.011.294 - - - 4.779.750 231.544 > a 360 Dias
CAFESALUD EPS 160.027 - - - 40.499 119.528 > a 360 Dias
ECOOPSOS EPS 8.658 - - - - 8.658 > a 360 Dias
SAS
COMFAMILIAR 6.234 - - - - 6.234 > a 360 Dias
HUILA
CENTRO NACIONAL 159.456 - - - 159.456 - | >a360Dias
DE ONCOLOGIA
CAPRECOM 155.093 - - - 155.093 - > a 360 Dias
COMPARTA EPS 54.968 - - - 54.968 - > a 360 Dias
CLINICA MARTHA 44.234 - - - 44.234 - > a 360 Dias
SA
EMDISALUD 36.604 - - - 36.604 - > a 360 Dias
COMFACOR 1.382 - - - 1.382 - > a 360 Dias
Total General 14.019.194 0 0 0 5.632.765 8.386.428
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CARTERA

CLIENTES REPRESENTATIVOS - ENTIDADES LIQUIDADAS

El analisis de las Entidades Liquidadas con corte a diciembre de 2025 detalla el estado de la cartera
histérica de la Clinica Primavera. Este segmento, compuesto por operadoras que han salido del
mercado, representa un reto juridico y contable, totalizando $14.019 millones en cuentas por cobrar,
todas con una antigiedad superior a los 360 dias.

La gestion de estos recursos se centra en la recuperacion via procesos de masa liquidatoria y en la
depuracioén contable para reflejar la realidad financiera institucional:

. Saludcoop y Medimas: Representan el mayor volumen de este grupo, con $5.353 millones y
$5.011 millones respectivamente. En el caso de Medimas, ya se ha aplicado una glosa
aceptada de $4.779 millones, dejando un saldo residual de $231 millones, lo que demuestra un
ejercicio de sinceridad contable sobre la recuperabilidad de estos valores.

. Coomeva: Presenta un saldo de $2.600 millones, practicamente sin glosas aplicadas hasta la
fecha, figurando como uno de los activos principales en disputa en los procesos de liquidacion
de dicha operadora.

. Convida y Cafesalud: Suman aproximadamente $587 millones en valores que aguardan las
definiciones de los cronogramas de pagos por parte de sus respectivos liquidadores.

Aunque el saldo bruto es de $14.019 millones, la Clinica Primavera ha identificado que el 40,2% de
este valor ($5.632 millones) no sera recuperado debido a glosas aceptadas en firme. El valor neto
de $8.386 millones es tratado por la institucion como un activo de recuperacién lenta, sujeto a los
tramites legales y la disponibilidad de recursos de las masas liquidatorias.

Mantener este detalle de cartera es fundamental para garantizar el derecho de la Clinica Primavera
en futuras distribuciones de recursos por parte de los liquidadores. Estratégicamente, la institucion
mantiene estos valores bajo vigilancia juridica sin comprometer la liquidez actual, enfocando sus
esfuerzos de recaudo inmediato en las operadoras activas (como Sanitas y Nueva EPS).
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CARTERA

ENTIDADES INTERVENIDAS

Disponible para Antes de En Intervencién
NUEVA EPS ] 9.101.987 B 2.73.971 7.028.016
FAMISANAR EPS 2.907.177 1.836.144 1.071.033
CAPRESOCA EPS 1.251.628 772.018 479.611
COOSALUD EPS 1.048.247 846.322 201.924

Total General 14.309.039 5.528.455 8.780.584

A diciembre de 2025, el saldo neto disponible para pago por parte de estas entidades suma $14.309
millones. La gestion de estos recursos se divide estratégicamente para asegurar la operatividad
actual:

- Nueva EPS: Es la entidad intervenida con mayor peso financiero para la clinica, con un saldo de
$9.101 millones. Es notable que el 77% ($7.028 millones) de esta deuda se ha generado durante
el periodo de intervencién, lo que ratifica la continuidad de la prestacion del servicio bajo el
nuevo esquema administrativo.

. Famisanar EPS: Presenta un saldo de $2.907 millones. A diferencia de otras entidades, el 63%
de su deuda es previa a la intervencion, lo que requiere un seguimiento estricto a los
cronogramas de pago de acreencias antiguas.

. Capresoca y Coosalud: Suman en conjunto $2.300 millones. En ambos casos, el mayor
porcentaje del saldo pendiente corresponde a facturacion previa a los procesos de intervencion.

La clasificacion de la cartera evidencia que la clinica ha mantenido su rol como prestador de
referencia incluso tras las intervenciones estatales. El hecho de que el 61% ($8.780 millones) de la
deuda total de este grupo corresponda a facturacién "En Intervencién" es una sefial de alerta
moderada, pero también una oportunidad, ya que estos recursos suelen estar amparados por giros
directos y flujos priorizados por el Gobierno Nacional.
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CARTERA

NOTAS CREDITOS PENDIENTES POR APLICAR

NC por conciliaci@n Vigencia Anterior  £5cturas Anterior 2025 Facturas 2025 OBSERVACION

Cliente

SOAT 6.184.637 314.260 83.782
FAMISANAR SAS 2.256.840 265 | -

NUEVA EPS 1.721.284 75.769 10.693

SALUD TOTAL 1.793.121 484.441 433.186

CAJACOPI EPS S.A.S 731.433 306.031 | -

SANITAS SAS 187.645 | - 33

ADRES 415292 | - ;

CAPRESOCA EPS 85.473 | - 3.681

FOMAG 2219 | - ;

OTROS 776.216 10.711 4.155

MEDIMAS EPS SAS 4.779.750 | - ; ACREENCIAS
SALUDCOOP EPS 356.728 | - ; ACREENCIAS
SR NACIONAL DE 159.456 | - - LIQUIDADA
CAPRECOM 155.093 | - ; LIQUIDADA
COMPARTA EPS 54.968 | - ; ACREENCIAS
CLINICA MARTHA SA 44.234 | - ; LIQUIDADA
CAFESALUD EPS 40.499 | - ; ACREENCIAS
EMDISALUD 36.604 | - ; LIQUIDADA
COOMEVA SA EPS 4.051 | - ; ACREENCIAS
COMFACOR 1382 | - ; LIQUIDADA

Total General 19.786.925 1.191.477 535.530

21.513.932
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CARTERA
NOTAS CREDITOS PENDIENTES POR APLICAR

El analisis de las Notas Crédito (NC) pendientes por aplicar representa el cierre del ciclo de
auditoria y conciliacion de la Clinica Primavera. Este rubro es fundamental para la transparencia
contable, ya que identifica los valores que, tras un acuerdo con el pagador, deben ser descontados
del saldo bruto de cartera para reflejar la realidad del recaudo esperado.

Al cierre de 2025, el total de notas crédito por aplicar asciende a $21.513 millones, distribuidos
estratégicamente entre vigencias anteriores y la operacion corriente.

Depuracion de Cartera Historica (Vigencias Anteriores)

La mayor parte de las notas crédito ($19.786 millones) corresponden a conciliaciones de facturas
emitidas antes de 2025. Este volumen evidencia un ejercicio de saneamiento profundo liderado por
el equipo financiero:

- Entidades Liquidadas y Acreencias: Se identifican $5.632 millones aplicables a entidades como
Medimas ($4.779 M) y Saludcoop ($356 M). Estas notas son vitales para depurar el balance de
activos cuya recuperabilidad es nula o limitada, ajustando el patrimonio a la realidad juridica
actual.

. Gestion SOAT: Es el rubro individual mas alto con $6.184 millones. Estas notas crédito son el
resultado de la conciliacion de glosas técnicas y tarifas con las aseguradoras, permitiendo
limpiar el saldo de carteras antiguas de accidentes de transito.

Conciliacién de la Vigencia Actual (2025)
Durante el aifo en curso, se han generado $1.727 millones en notas crédito producto de la dinamica
de auditoria inmediata:

. Salud Total: Presenta una gestiéon activa con $917 millones en notas crédito por aplicar
(sumando facturas antiguas y nuevas), lo cual es coherente con su alto volumen de glosa
reiterada analizado previamente.

. EPS Sanitas y Nueva EPS: Mantienen niveles de depuracién bajos en proporcion a su
facturacion, lo que ratifica la alta calidad de los soportes entregados inicialmente.

Analisis de Impacto y Proximos Pasos

La aplicacién de estas notas crédito es un paso necesario para la salud financiera de la Clinica
Primavera. Aunque contablemente reducen el activo bruto de cuentas por cobrar, fortalecen la
confianza ante auditores externos y socios al presentar una cartera "limpia" y susceptible de
recaudo real.
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CARTERA

DETALLE RECAUDO ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

CLIENTE 1ER TRIMESTRE 2DO TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 4TO TRIMESTRE TOTALES

SANITAS EPS 7.330.544 8.378.359 7.377.846 5.663.557 28.750.306
NUEVA EPS 4.661.060 4.372.295 5.062.873 5.235.454 19.331.682
SALUD TOTAL 3.111.375 3.711.861 3.019.985 3.673.976 13.517.197
SOAT 2.764.360 2.758.052 2.822.491 2.813.086 11.157.989
FOMAG 1.523.110 525.000 454.439 85.291 2.587.840
ADRES 68.649 178.819 167.942 230.092 645.502
CAJACOPI EPS 200.000 400.000 500.000 300.000 1.400.000
COOSALUD EPS 12.709 15.595 14.432 342.541 385.277
FAMISANAR EPS 230.616 193.404 175.493 209.548 809.061
CAPITAL SALUD 275.812 240.625 193.339 91.887 801.663
OTRAS 761.994 686.608 740.544 895.695 3.084.841

CAITINANCC

Total General 20.940.229 21.460.618 20.529.384 19.541.127 82.471.358

El analisis del recaudo efectivo durante la vigencia 2025 es el indicador definitivo de la liquidez de
la Clinica Primavera. Durante el afo, la institucién logré captar un total de $82.471 millones,
manteniendo un flujo de caja constante que promedié los $20.600 millones por trimestre,
fundamental para sustentar la operacion de alta complejidad y el cumplimiento de las obligaciones
con proveedores y talento humano.

El recaudo estuvo liderado por las tres EPS con mayor volumen de contratacion, quienes aportaron
el 75% del efectivo total ingresado:
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CARTERA

DETALLE RECAUDO ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

. Sanitas EPS: Se consolida como la principal fuente de liquidez con $28.750 millones. Es de
resaltar su comportamiento en el segundo trimestre, donde alcanzé un pico de $8.378 millones,
estabilizando el flujo de caja institucional en la primera mitad del afo.

« Nueva EPS: Aportdé $19.331 millones, mostrando una tendencia creciente hacia el cuarto
trimestre ($5.235 millones), lo que refleja la efectividad de las gestiones ante el agente
interventor para priorizar el pago a la clinica.

 Salud Total: Mantuvo una regularidad notable, cerrando el afio con un recaudo total de $13.517
millones.

- SOAT: Representa el cuarto pilar de ingresos con $11.157 millones. Su comportamiento fue el
mas estable de todo el portafolio, con variaciones minimas entre trimestres (promedio de
$2.789 millones), lo que garantiza una base de efectivo predecible para la operacion de
urgencias.

« FOMAG: Registré un recaudo fuerte en el primer trimestre ($1.523 millones), el cual disminuy6
progresivamente hacia el cierre del afio, compensado por el aumento en el recaudo de
entidades como ADRES y Coosalud.

Al contrastar el recaudo total ($82.471 M) frente a la facturacion neta sin anulaciones analizada
previamente ($119.574 M), se observa una tasa de efectividad de recaudo cercana al 69%. Si bien
este indicador refleja los retos de cartera del sector salud, el volumen captado fue suficiente para:

1.Cubrir el 100% de la nébmina y seguridad social ($28.997 M).

2.Mantener el suministro de medicamentos e insumos ($9.862 M).

3.Invertir en proyectos de expansion y saneamiento de pasivos antiguos.

La Clinica Primavera cierra el 2025 con un flujo de caja resiliente. Haber recaudado mas de
$82.000 millones en un afo de transiciones administrativas en las principales EPS es un éxito de la
gestion de cartera.
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CARTERA

COMPARATIVO RECAUDO POR MES - ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

MES RECAUDO 2024 RECAUDO 2025 % Crecimiento
Enero 4.589.120 5.740.548 20%
Febrero 7.049.204 7.813.653 10%
Marzo 5.843.278 7.386.026 21%
Abril 6.690.561 6.260.938 -7%
Mayo 7.805.377 6.882.420 -13%
Junio 6.399.072 6.397.770 -0%
Julio 9.518.607 7.035.106 -35%
Agosto 4.948.288 7.669.548 35%
Septiembre 6.485.501 9.614.442 33%
Octubre 7.226.896 6.867.055 -5%
Noviembre 10.890.277 9.158.757 -19%
Diciembre 7.902.068 10.436.215 24%
Total General 85.348.249 91.262.478 6%
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8.000.000
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CARTERA

COMPARATIVO RECAUDO POR MES - ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

El analisis comparativo del recaudo mes a mes entre las vigencias 2024 y 2025 permite identificar
la eficiencia en la conversion de cartera a efectivo y la capacidad de la Clinica Primavera para
estabilizar su flujo de caja frente a las fluctuaciones del sector salud. Durante 2025, el recaudo total
alcanzé los $91.262 millones, lo que representa un crecimiento del 6% respecto al afio anterior.

El comportamiento del recaudo en 2025 mostr6 una dinamica de recuperacion y fortalecimiento
hacia el segundo semestre, superando los retos operativos de los meses centrales:

« Crecimiento en el Cierre de AfRo: El ultimo cuatrimestre de 2025 fue extraordinario,
destacandose septiembre ($9.614 M) y diciembre ($10.436 M) con crecimientos del 33% y 24%
respectivamente frente a 2024. Diciembre de 2025 se posicioné6 como el mes con el mayor
ingreso de efectivo en la historia reciente de la clinica.

« Fortalecimiento Inicial: El primer trimestre (enero-marzo) mostré6 un crecimiento solido y
constante (promedio del 17%), lo que permitié apalancar las inversiones en infraestructura y
tecnologia realizadas a inicios de afio.

« Retos Estacionales: Entre abril y julio se observd una contraccion en el flujo de caja en
comparacion con 2024, especialmente en julio (-35%). Esta variacidon se atribuye a los procesos
de transicion administrativa en las EPS intervenidas, situacion que fue compensada con la
gestion de cartera intensiva en el periodo agosto-diciembre.

A pesar de la inestabilidad en los pagos de algunas administradoras, la clinica logroé elevar su
recaudo total en $5.914 millones adicionales respecto al afio anterior. Este crecimiento del 6% en el
efectivo disponible fue el soporte necesario para:

1.Garantizar la Operacidon: Absorber el incremento en los costos de suministros y servicios
publicos.

Indice

Financiera




CARTERA

COMPARATIVO RECAUDO POR MES - ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

2.Saldar Compromisos: Reducir las obligaciones financieras y cumplir con los acuerdos de pago
de vigencias anteriores.

3.Punto de Equilibrio: El flujo de caja de $91.262 millones es coherente con el resultado neto
positivo reportado en el estado de resultados acumulado, cerrando el ciclo de valor de la
institucion.

La Clinica Primavera cierra el 2025 con un flujo de caja en fase de expansion. Haber superado la
barrera de los $90.000 millones recaudados ratifica la solidez de la gestion administrativa y la
efectividad de los equipos de conciliacion.
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CARTERA

IDENTIFICACION RECAUDO - ANO 2025

CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

Cliente (Fecha Pagos Identificados por Facturas Recaudo Total
Factura) por Recaudo
Anterioral = % Recaudo Afio 2025 % Recaudo Identificar
2025 Anterior al
NUEVA EPS 449.525 17% 2.124.366 83% 2.573.891 16.039.739 18.613.630 20%
SANITAS EPS 9.726.631 37% 16.439.222 63% 26.165.853 4.137.613 30.303.466 33%
SALUD TOTAL 2.811.162 19% 11.890.881 81% 14.702.043 2.122.690 16.824.733 18%
SOAT 2.937.071 32% 6.161.687 68% 9.098.758 1.534.486 10.633.244 12%
FOMAG 1.644.814 62% 1.008.988 38% 2.653.802 2.213.769 4.867.571 5%
OTROS 669.700 24% 2.125.573 76% 2.795.273 2.103.094 4.898.367 5%
ADRES 1.638.405 99% 13.266 1% 1.651.671 296.565 1.948.236 2%
FAMISANAR EPS 455.626 69% 206.083 31% 661.709 48.773 710.482 1%
CAPITAL SALUD 225.055 47% 252.675 53% 477.730 219.099 696.829 1%
CAJACOPI EPS 82.631 30% 192.233 70% 274.864 1.491.056 1.765.920 2%

Total general

20.640.620

40.414.974

66,2%

61.055.594

30.206.884

91.262.478

El analisis de la Identificacion del Recaudo al cierre de 2025 es un indicador critico de la eficiencia
administrativa de la Clinica Primavera. Este proceso permite conciliar los ingresos bancarios con las
facturas emitidas, diferenciando entre la recuperacion de cartera de afios anteriores y el recaudo de
la operacion corriente.

Durante 2025, se alcanz6 un recaudo total de $91.262 millones, de los cuales el 67% ($61.055

millones) ya ha sido plenamente identificado y aplicado a facturas especificas.
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CARTERA

IDENTIFICACION RECAUDO - ANO 2025
CLIENTES REPRESENTATIVOS

(CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE COP)

La gestion del equipo de tesoreria y cartera ha permitido una clasificacion clara del origen de los
recursos:

. Recaudo Ano 2025: Representa el 66,2% ($40.414 millones) de los pagos identificados. Esto
demuestra una alta agilidad en la conciliacion de la operacion nueva, especialmente con
entidades como Salud Total (81%) y Nueva EPS (83%), donde la mayoria de los pagos
corresponden a servicios del aiflo en curso.

. Recaudo Vigencias Anteriores: ElI 33,8% ($20.640 millones) restante corresponde al
saneamiento de carteras de afos previos. Destaca el caso de ADRES (99%) y Famisanar (69%),
donde casi la totalidad del recaudo fue destinado a cerrar cuentas de vigencias pasadas.

« Recaudo por Identificar: Existe un saldo de $30.206 millones pendientes de aplicacion. Este
rubro es alimentado principalmente por la Nueva EPS ($16.039 M), debido a los procesos de
intervencion que generan giros globales pendientes de ser conciliados detalle a detalle por la
clinica.

La capacidad de identificar el 66% de la cartera corriente mientras se recuperan $20.640 millones de
anos anteriores ratifica la solidez del departamento financiero.

. Caso de Exito - FOMAG: Logré identificar el 62% de su recaudo en facturas anteriores,
ayudando a depurar carteras antiguas con el cambio de modelo de contratacion.

- Reto Estratégico - Nueva EPS: La alta concentracion de "Recaudo por ldentificar" en esta
entidad (53% del total por identificar de la clinica) marca la hoja de ruta para el primer trimestre
de 2026, donde el esfuerzo se centrara en aplicar esos $16.000 millones para limpiar el estado
de cartera de la EPS.

La Clinica Primavera cierra el 2025 con una trazabilidad financiera robusta. Identificar plenamente
$61.055 millones garantiza que el balance refleje saldos de clientes reales y actualizados.
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TALENTO HUMANO

SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

Durante la vigencia 2025 el area de gestion humana present6 una transicion respecto a la rotacion
interna de personal, enfrentados a grandes desafios, sin embargo, cuenta con un equipo
comprometido y colaborativo e integrado con todos los servicios de la Corporacién Clinica
Primavera que le ha permitido afrontar cada uno de los objetivos propuestos dentro del area e
institucionales.

Durante el 2025 el indicador de rotacion finaliza con un porcentaje anual de 5.36%, presentandose
un aumento minimo de rotacion de personal respecto a vigencias anteriores.

‘ Promedio Anual 1,86% 4,77% 5,36%

Es importante tener en cuenta que el aumento en la rotacion del personal para la vigencia 2025,
durante el ultimo semestre obedecié a la contingencia nacional del sistema de salud, reconocida y
documentada por el ministerio de salud y proteccion social y la superintendencia nacional de salud,
que ha generado una situacion critica que afecta a las instituciones prestadoras de servicios de salud
en todo el pais. Con relacion al flujo de caja institucional, generado una afectacion temporal en la
capacidad financiera de la clinica, impactando la posibilidad de cumplir de manera inmediata con las
obligaciones laborales.

N

2023
1.86%

2025
5,36%

2024
4,77%
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TALENTO HUMANO

SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

De los retiros presentados el 75% corresponde a renuncias voluntarias, siendo los motivos de
mayor relevancia: motivos personales, mejor oferta laboral, mejor salario o traslado de residencia.

En ingresos de personal se presentaron 463 para la vigencia 2025, destacando que el aumento de
personal que se presentdé en mayor numero en el mes de marzo, en el cual se realizé apertura del
servicio de hospitalizacion VIP y pasa el servicio farmacéutico a vinculacion directa con la
Corporacién Clinica Primavera.

‘ Retiros 2.066 2.125 ‘

2024

2025
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TALENTO HUMANO

NOMINA Y COMPENSACION

Durante el afno 2025 pensando en el bienestar de nuestros colaboradores, se aprobaron 309
periodos vacacionales, lo cual que equivale a un total pagado de $474.593.154, siendo enero en el
mes de julio donde mas periodos se liquidaron con un 16% del total del aio. Se continuara con la
gestion de la disminucidn del pasivo vacacional.
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TALENTO HUMANO

AUSENTISMO LABORAL

El objetivo dar a conocer las causas principales del ausentismo, sus implicaciones en la
productividad de la institucion, lo cual permite establecer estrategias para su reduccion desde el
marco de la prevencion y promocién de la salud. Se tiene determinado el ausentismo como
justificado e injustificado, presentandose de mayor relevancia el dia de la familia con un 57% vy dia
de cumpleafnos 20%, lo cual hace parte de bienestar para el colaborador

TIPO AUSENCIA Ao 2025 %
700 662

Calamidad 59 5% 600
500
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Yo}
S 400
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TALENTO HUMANO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y BIENESTAR

BIENESTAR, la corporacion clinica desarrollo actividades importantes que permiten la integracion
de todos los colaborados espacios de esparcimiento, motivacion y fortalecimiento de la
comunicacion. Actividades como la celebracion de fechas especiales: dia de profesiones, dia de la
mujer, dia del hombre, dias de almuerzo, cumpleafos, eucaristias, actividades deportivas.
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TALENTO HUMANO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y BIENESTAR
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TALENTO HUMANO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y BIENESTAR
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TALENTO HUMANO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y BIENESTAR
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TALENTO HUMANO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Desde el area de seguridad y salud en el trabajo, se realiza el cumplimiento normativo,
desempefo del sistema y las acciones necesarias para la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores. Lo cual se evidencia en el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST,
plan de trabajo y plan de capacitacion.

AUTOEVALUACION ESTANDARES MINIMOS 100%

89%
2021 74% 80% 83% 84% 84%
74%
2022 83% 60%
2023 84% 40%
2024 89% 20%
0%

2025 84% 2021 2022 2023 2024 2025

Para la vigencia 2025 el resultado de la autoevaluacion de estandares minimos finaliza con un
resultado del 84%, la cual disminuyo respecto a la vigencia 2024, esto debido a situaciones
presentadas en los criterios como:

*En el criterio de recursos no se evidencia el pago de aportes de seguridad social completos de los
3 meses anteriores a la fecha de evaluacion.

*En el criterio de gestidn de la salud no se evidencia la realizacion de examenes médicos
ocupacionales periddicos.
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TALENTO HUMANO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

*En el criterio de gestion de amenazas se identifica falencias en Conformar, capacitar la brigada
de prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias (primeros auxilios, contra incendios,
evacuacion, etc.), segun las necesidades y el tamafio de la empresa.

*En el criterio de verificacidn no se evidencia la revision por parte de la alta direccion, el Sistema
de Gestidn de SST y comunicar los resultados al COPASST vy al responsable del Sistema de
Gestion de SST.

En el aino 2025 se programd en el plan anual un total de 50 actividades de las cuales se
ejecutaron 46 dejando como resultado el cumplimiento en un 92%, y en relacion con las no
cumplidas por dificultad en la conformacion del equipo de brigadistas, realizacion de examenes
periodicos, falta del profesiograma. Y en el plan de capacitacion se presenté un cumplimiento del
100% con la ejecucion total del programa.
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TALENTO HUMANO

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

El cargo con mayor numero de accidentes de trabajo corresponde a los auxiliares de enfermeria,
con 41 casos, lo que corresponde mas de la mitad del total anual, la alta incidencia en el personal
asistencias (auxiliares y enfermeros). Refleja mayor exposicion a riesgos laborales, como el
contacto biologico, los biomecanicos por realizar movilizacion de pacientes.

Desde el area de seguridad y salud en el trabajo se realiz6 la gestion oportuna para el manejo de
los diferentes accidentes, desde el reporte, diligenciamiento de formatos, investigaciones. Dentro
de los cuales se identificar que los eventos mas frecuentes corresponden a practicas inadecuadas
en procedimientos asistenciales, como tomas de glucometria, muestras de laboratorio,
venopuncién, administracion de medicamentos, salpicaduras de fluidos durante la atencidn
directa, sobreesfuerzos en la movilizacion, traslados de pacientes, eventos locativos como
resbalones, tropiezos, caidas y agresiones fisicas o verbales que afectan la integridad fisica y
emocional de los colaboradores especialmente en los servicios asistenciales.
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TALENTO HUMANO

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

En el afno 2025 se evidencia una totalidad de 70 accidentes de trabajo con un aumento del 45%
comparado con el afio 2024
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El cargo con mayor numero de accidentes de trabajo corresponde a los auxiliares de enfermeria,
con 41 casos, lo que corresponde mas de la mitad del total anual, la alta incidencia en el personal
asistencias (auxiliares y enfermeros). Refleja mayor exposicion a riesgos laborales, como el
contacto bioldgico, los biomecanicos por realizar movilizacién de pacientes.

Desde el area de seguridad y salud en el trabajo se realiz6 la gestion oportuna para el manejo de
los diferentes accidentes, desde el reporte, diligenciamiento de formatos, investigaciones. Dentro
de los cuales se identificar que los eventos mas frecuentes corresponden a practicas inadecuadas
en procedimientos asistenciales, como tomas de glucometria, muestras de laboratorio,
venopuncién, administracion de medicamentos, salpicaduras de fluidos durante la atencién directa,
sobreesfuerzos en la movilizacion, traslados de pacientes, eventos locativos como resbalones,
tropiezos, caidas y agresiones fisicas o verbales que afectan la integridad fisica y emocional de los
colaboradores especialmente en los servicios asistenciales.
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TALENTO HUMANO

INDICADORES DE AUSENTISMO

En el afno 2025 se evidencia una totalidad de 70 accidentes de trabajo con un aumento del 45%
comparado con el afio 2024
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Durante el aio 2025, la organizacion registrd un total de 637 incapacidades, que generaron 5.921
dias de ausentismo laboral, evidenciando un impacto relevante en la continuidad operativa y la
gestién del talento humano. Siendo en el servicio asistencial la mayor representacion con un 77%,
frente a un 23% en las areas administrativos. Asi mismo en los meses con mayor numero de
incapacidades fueron enero, julio y septiembre, mientras que abril y noviembre presentaron los
niveles mas bajos.

El analisis de los indicadores permite identificar que el ausentismo se concentra principalmente en
el personal asistencial y esta asociado, en su mayoria, a enfermedad general.
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TALENTO HUMANO

EJECUCION DE COMITES

Analisis de las condiciones de salud de los trabajadores, en el cual se puede determinar que:

- La fuerza laboral esta compuesta mayoritariamente por mujeres (66%), con una participacion
masculina del (34%).

- El grupo etario predominante se encuentra entre los 18 y 28 anos (49%), seguido por
trabajadores entre 29 y 39 afos (36%), lo que indica una poblacién laboral joven adulta en
etapa productiva.

« El estado civil mas frecuente son los solteros (72%), seguido por la poblacién que se mantienen
en union libre (18%), lo que puede influir en dinamicas psicosociales internas.

« El nivel educativo predominante es Técnico profesional (50%), lo que refleja una base
académica funcional para la actividad de la empresa.
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TALENTO HUMANO

EJECUCION DE COMITES

Analisis de las condiciones de salud de los trabajadores, en el cual se puede determinar que:

- La fuerza laboral esta compuesta mayoritariamente por mujeres (66%), con una participacion
masculina del (34%).

- El grupo etario predominante se encuentra entre los 18 y 28 anos (49%), seguido por
trabajadores entre 29 y 39 afos (36%), lo que indica una poblacién laboral joven adulta en
etapa productiva.

« El estado civil mas frecuente son los solteros (72%), seguido por la poblacién que se mantienen
en union libre (18%), lo que puede influir en dinamicas psicosociales internas.

« El nivel educativo predominante es Técnico profesional (50%), lo que refleja una base
académica funcional para la actividad de la empresa.
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MEDIO AMBIENTE

MEDICION AMBIENTAL ILUMINACION

*El 40% de las areas evaluadas presentan niveles de iluminacién que cumplen con los valores
minimos exigidos por la normativa (Resolucion 180540 de 2010 y RETILAP 2024).

*El 60 % de las areas registran valores inferiores al nivel recomendado de 500 lux, lo que evidencia
una deficiencia generalizada de iluminacién en mas de la mitad de los espacios de trabajo.

La tendencia general indica una iluminacién insuficiente en la mayoria de las zonas, lo que puede
afectar el confort visual y la precision de las tareas clinicas administrativas.
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13 | Oncologia 523 | 527 |53 1] 28 523 500 458 CUMPLE 080 LN TORVE
14| petacin enfermeria Urgencias 380 | 183 | 182 5 (Y] T 500 18 REERIOR 057 IRFEGULAR.
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MEDIO AMBIENTE

MEDICION AMBIENTAL RUIDO

Exposicién ocupacional a ruido Resoluciéon 1792 de 1990

Tiempo de exposicion (horas) | Valor limite permisible dB(a)

10 83.4
8 85
4 g0
2 a5
1 100

14 (30 minutos) 105

¥ (15 minutos) 110

1/8 (7.5 minutos) 115

Resultados de la medicion de ruido en el ambiente ocupacional
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MEDIO AMBIENTE

MEDICION AMBIENTAL RUIDO

*Los niveles mas altos de ruido se registraron en las areas del Chiller (81,9 dB(A)), Generadores
(89,9 dB(A)) y Compresores (85,6 dB(A)); sin embargo, solo el sistema de Chiller y aire
acondicionado opera de forma continua, mientras que los generadores y compresores se activan
unicamente durante fallas eléctricas o pérdidas de presidn, por lo que su exposicion es eventual de
corta duracion.

*El 67% de las areas evaluadas presentan un riesgo bajo, mientras que el 33 % corresponde a
riesgo muy alto, concentrado en las zonas donde operan Chiller y Generadores.

*Se recomienda mantener el uso permanente de protectores auditivos, reforzar aislamiento acustico
del sistema de Chiller y continuar con mantenimientos preventivos de los equipos para reducir la
emision sonora.

*Se recomienda complementar la sonometria con mediciones de dosimetria de ruido personal,
utilizando dosimetros calibrados y certificados, colocados en el hombro del trabajador cercano al
oido mas expuesto. Estas mediciones deben realizarse durante la jornada completa de 8 horas (o la
duracion real de la exposicion) con el fin de calcular el TWA (Time Weighted Average) y la dosis
diaria de exposicion, lo que permitira obtener una evaluacion mas representativa del riesgo real al
que estan sometidos los trabajadores en sus condiciones habituales de labor.
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MEDIO AMBIENTE

CUMPLIMIENTO DE INSPECCIONES

@ = e -] £
=3 = - = = - -S &
- Ejmcutor de Ia 4 = 2 = =2 o =) 2 E » 3 8 a2 3
Actividad actividad Control g ‘é £ é "2" [ = g B ‘.:-E; T g E 2 =
& 2|6 | g | w 5
(=
Ins peccican Programado | 110 | 110 | 120 | 130 | 130 | 110 | 110 | 130 | 130 | 130 | 130 | 110
compartamiento SST/COPASST 5 - = = = T = e = T - 1320 | 1320
riesgo bioldgico Ejecutado 10 | 110 | 110 | 110 | 130 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110
Inspeccion de EPP ks, et x
radiclogia SST/COPASST : 1 1
Ejecutado 1|
. e Programado 30 30 30 30
'"’"::;i';"‘ ":c.::'”" SST/COPASST | — - - : —+ 120 | 120
¥s Ejecutado = EL 0 a0
3 . Programado 4 a 4 A4 4 | 4 4 4 a4 A 4
Inspa.u‘urll'::;lmlur SST/COPASST . ~ . : - . : - - . - as as
satelita Gecutado | a | 4 | a | a | a | a | a | a| a ]| a | a ]| a
| Programado 29 24 24 249 24 24 24 24 24 24 24 24
Inspeccicn botiquin SST/COPASST —— — — el ——— — = — — ] 288 88
Ciecutaco | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 2a | 24 | 24 | 20 | 24 | 24 | 24
s Frogramado 120 | 120 120 138 i3s 138 | 138 138 138 i38 138 138
I":::;t;‘:‘;:lc SST/COPASST = = T =T T e T [ | [ —t— 1602 | 1602
‘ Programado 24 24 24 ‘ 24 24 24 24 24 24 | 24 24 24
Ins peceidn camilla SST/COPASST i 1 I 1 i 288 288
Gjecutado | 24 | 24 | 24 | 2a | 2a | 2a | 2a | 24 | 23 | 24 | 24 | 24
Programado a4 4 24 24 14 24 24 24 24 14 14 24

Desde el area gestion humana se cuenta con un equipo comprometido para la gestiéon de
actividades propias del area en pro del cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucion.
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ADMINISTRATIVA

OBRAS REALIZADAS

1. Rehanimacion

2. Hospitalizacion VIP

3. Unidad cardiologia y neumologia
4. Uci

5. Ampliacion de urgercia

CONCEPTO ADECUACIONES ACTIVOS - TOTAL
INFRAESTRUCTURA MOVILIARIO INVERSION

UCI 4TO PISO 52.166.233 1.672.280.702 1.724.446.935
HOSPITALIZACION 2 PISO 94.228.336 407.788.942 502.017.278
URGENCIAS 7MO Y 1ER PISO 33.387.113 110.346.965 143.734.078
Total 179.781.682 2.190.416.609 2.370.198.291
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CALIDAD

Sistema Unico de Habilitacion
Se desarrolld la auditoria de los estandares minimos de habilitacion anual, evidenciando

cumplimiento de 68% de los criterios, se requiere fortalecer los estandares de infraestructura y
talento humano principalmente.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Atencién de Auditorias Externas

Durante el afio 2025 se atendieron treinta (30) auditorias externas, seguimiento y/o Asistencias
Técnicas (AT) por parte del area de calidad, adicionalmente se recibieron trece (13) por parte de
Salud Publica y del Laboratorio Clinico; el promedio de cumplimiento en visitas/auditorias externas
se mantuvo en 91%.

A continuacidon, se presenta la grafica que evidencia una tendencia general creciente en el
cumplimiento de las auditorias externas de calidad por parte de la institucion durante el periodo
2019-2025, reflejando el fortalecimiento progresivo de los procesos institucionales y del sistema de
gestion de la calidad. En el afo 2023 se presenta una leve disminucion, seguida de una
recuperacion y consolidacion del cumplimiento en 2024 y 2025, alcanzando niveles cercanos al
optimo. Este comportamiento demuestra el compromiso institucional con la mejora continua, la
adherencia a los estandares de calidad y la preparacion permanente frente a evaluaciones externas.
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PAMEC

Se realiz6 la implementacién del PAMEC partiendo de la autoevaluacion del afio 2024 por su inicio
en el mes de junio, se mantuvo la continuidad del enfoque en el sistema unico de acreditacion y se
proyectaron 8 planes de accion para su ejecucidon en el segundo semestre de los siguientes
procesos:

« Atencion Integral de Urgencias

. Gestion Clinica

. Gestidon de TICS

. Gestion del Riesgo y Control Interno

. Gestion del Talento Humano

- Gestion Logistica

. Gestion y Aseguramiento de la Calidad
. Gestion de la Experiencia del Usuario
- Planeacién Estratégica

En los planes se detallaron 19 acciones de mejora, desglosadas en 53 actividades, la cuales fueron
revisadas durante 2 seguimientos, en octubre de 2025 y enero de 2026. A continuacién, se presenta
el resultado de las acciones realizadas:

# ACCIONES DE
MEJORA

ABIERTO
28.9%

ESTADO

ABIERTO 11

Total general
CERRADO 7 50%
NO INICIADA 1

Total general ‘ 19
CERRADO
18.4%

NO INICIADA
2.6%
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PAMEC

Con respecto al detalle por proceso, se obtuvo lo siguiente:

ACCIONES DE MEJORA

PROCESO ABIERTA CERRADA NO INICIADA % CUMPLIMIENTO
Atencién Integral de 1 1 100%
Urgencias

Gestion Clinica 2 1 3 61%
Gestion de TICS 1 1 100%
Gestién del Riesgo y 1 1 67%

Control Interno

Gestion del Talento

2 1 1 4 35%
Humano
Gestion Logistica 2 1 3 56%
Gestiony . 1 ] 83%
Aseguramiento de
Gestién de la 1 1 33%
Experiencia del
Planealcpn 2 2 4 63%
Estrategica
Total general 11 7 1 19 59%

El porcentaje de cumplimiento fue del 59%, del cual sélo el 37% corresponde a actividades con
cierre, esto se debid principalmente a los cambios organizacionales de la clinica, en servicios y
personal, lo que gener6 una barrera para la continuidad de las acciones proyectadas.

En cuanto a los reportes hacia la secretaria de salud, fueron realizados oportunamente.
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PAMEC

Sistema Unico de Habilitacion - SUH

Se adelanté la autoevaluacion a todos los servicios de la clinica para lo cual se actualizé la
herramienta de consolidacion de criterios, dejando calculos automaticos para medir el avance de la
auditoria y el porcentaje de cumplimiento de los estandares de habilitacién.

Los resultados por estandar son:

ESTANDAR Cumple No Cumple
Talento Humano 71% 29%
Infraestructura 63% 37%
Dotacién 61% 39%
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos 70% 30%
Procesos prioritarios 49% 51%
Historia clinica y registros 74% 26%
Interdependencia 94% 6%
TOTAL ‘ 69% ‘ 31%

@® Cumple @ No Cumple

Talento Humano 71%
Infraestructura 63%
Dotacion 61%
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Procesos prioritarios
Historia clinica y registros
Interdependencia

TOTAL 69%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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PAMEC

En cuanto al nivel de cumplimiento por servicio, se obtuvo lo siguiente:

Todos los servicios
Cirugia

C. Externa Especializada
C. Externa General

C. Intensivo adulto

C. Intermedio adulto

Dx Vascular

Servicio Farmacéutico
Pretransfusional
Hemodinamia e Intervencionismo
Hospitalizaciéon
Hospitalizaciéon P. Crénico
Hospitalizacion parcial
Laboratorio Clinico
Imagenes Dx lonizantes

62%
53%

54%
64%

63%
56%
52%

68%
70%
71%

100%

Imagenes Dx no ionizantes 100%
Quimioterapia 55%
Terapias 78%
Toma de muestras 82%
Urgencias 58%
Vacunacion 78%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Se encuentra pendiente la definicion de acciones de mejora conforme a estos resultados, los
cuales seran proyectados para la vigencia 2026.

Sistema de Informacién para la Calidad - SIC

Se realizd apoyo al area de estadistica en la revision de indicadores y de la trazabilidad de los
datos fuente, en trabajo conjunto con las areas, de manera que se actualizara el tablero de
productividad. Se apoyd el entrenamiento al personal nuevo de estadistica en el reporte de
indicadores de las resoluciones 256 de 2016 al ministerio y 1552 de 2013 a las EAPB.
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PAMEC

Mejora Continua
Como parte de las actividades de mejoramiento continuo se realizd la consolidacién de los planes

de mejora mediante OneDrive, organizados de manera que se pudiera crear un tablero de control
por medio de power Bl que presente un reporte interactivo que se actualiza automaticamente y
permite hacer seguimiento al relacionar las acciones de mejora implementadas por servicio. La
informacién queda organizada de la siguiente forma:

«
=
\ - &
CLINICA =
v PRIMAVERA ESTADO - ACCIONES DE MEJORA é
7 """ /
Total Planes Mejora i
Total Acciones Mejora Acciones Mejora
% ACCIONES DE MEJORA ARER f SERVICIO Total Acciones Mejora

Geshon Humana

Orcologia

Deeccion medca

Fanado Subdirecchin Adrministrativa [

@ik bl d Chnugia 5
Gettitn Ambwntal 5
Gestion de Expenencia al Usuano 5
Condulta Extenna ol
Iiem 4
Sordcio Farmacdutico ]
Coordanacion de enlermers
Urgenciat 3
Total 7

Esta pendiente la actualizacién de algunos seguimientos a los planes de mejora, para poder cargar
los datos completos.
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Otro aspecto importante de la mejora continua esta relacionado con la gestion documental del SGC
— Sistema de Gestion de Calidad, la cual se separd del area de archivo, actualizando el orden
documental y consolidandola mediante una carpeta de OneDrive compartida para todo el personal
de la clinica, ya que no se contaba con acceso directo. La informacion se depur6 inicialmente y se
migré separada en carpetas por cada direccion y area/servicio, por lo que se hizo necesario
actualizar los listados maestros por cada direccidn, lo que permite contar con un registro para la
trazabilidad de cada documento dentro del SGC.

Los documentos se han ido actualizando en trabajo conjunto con los lideres, lo que va en
concordancia con los requerimientos de habilitaciéon en el estandar de procesos prioritarios, que
obliga a mantener la informacién documentada y actualizada, tarea que se continua desarrollando
por la cantidad de informacidn que maneja cada area o servicio. Ademas, se simplifico el
procedimiento de inclusion en la gestion documental generando aprobacion mediante correo
electronico y no en formatos manuales.

Procesos

Se hizo acompanamiento a los procesos mediante asesorias en la organizacion de procedimientos
y actividades, pero se ha perdido continuidad por salida de algunos lideres.

Se realizaron 2 auditorias internas:

1. Proceso de Gases Medicinales, donde se obtuvo el siguiente cumplimiento:

VERIFICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE GASES MEDICINALES

Cumplimiento 140 79%
Incumplimiento 38 21%
CRITERIOS
No aplica 55 -
TOTAL CRITERIOS QUE APLICA 178 100%
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Incumplimiento
21%

Cumplimiento
79%

Se hizo entrega del informe y esta pendiente la definicion de las acciones de mejora, ya que hubo
cambio del QF responsable.

1. Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

CicLo ESTANDAR PUNTAJE POSIBLE CALIFICACION

RECURSOS (10%)

I. PLANEAR
GESTION INTEGRAL DEL SG-SST (15%) 15 5
GESTION DE LA SALUD (20%) 20 13
Il. HACER GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 30 19
(30%)
GESTION DE AMENAZAS (10%) 10 5
I1l. VERIFICAR VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5 3
IV. ACTUAR MEJORAMIENTO (10%)
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® PUNTAJE POSIBLE @ CALIFICACION

RECURSOS (10%)

GESTION INTEGRAL DEL SG-SST (15%)
GESTION DE LA SALUD (20%)

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)
GESTION DE AMENAZAS (10%)
VERIFICACION DEL SG-SST (5%)
MEJORAMIENTO (10%)

0 5 10 15 20 25 30

Esta pendiente la entrega del informe de auditoria, por disponibilidad de tiempo, porque coincidio
con el apoyo a la subdireccion administrativa. Sin embargo, los resultados fueron socializados con
la coordinadora de SST y la subdirectora de talento humano, para que se iniciaran las acciones de
mejora inmediatamente ya que el sistema esta en un nivel de evaluacion critico.

Obstaculos y/o necesidades

En el area de calidad hace falta personal, porque se requiere impulsar las acciones de mejora con
un acompafamiento continuo a los procesos.

Se requiere mas compromiso en los lideres para documentar y/o actualizar la gestion documental
de cada area o servicio, ya que se tienen muchos documentos desactualizados unos por tiempos y
otros por cambios reglamentarios o institucionales.

Conclusiones

Desde el area de calidad se impulsaron cambios importantes en el manejo de informacion de
manera digital y en la articulacion del mejoramiento continuo, pero se requiere mas
acompafiamiento a las areas para lograr un impacto mayor.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADOR DESCRIPCION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE i OCTUBRE | DICIEMBRE
Tasa *1000 0,85 | 1,04 | 1,67 1,27 | 1.38 | 1.4 | 17 23 1,4 15
MNOmero total de
Tasa de ocurrencia | gventos Adversos 6 7 1 n 1 10 10 12 17 10 1375
de eventos adversos | consiberados i
prevenibles evitables [ ; ' ' ' 1 .
%*100 | 7062 6715 6592 8655 | 7950 | 6749 6995 7126 7388 8484
Total de atencidn | 7062 6715 6592 | B655 | 7950 | 6749 | 6995 7126 6844 6366
. | enelperiodo | 1 | 1 | L IE
| [
Porcentaje de %*100 | NA | B3% | 83% 93% 90% 97% 95% 95% 96% 93%
capacitacién al NGmero de ' '
personal personas | Na 200 220 690 | 3210 360 | 200 274 300 274 93%
que asistieron a | | | | 1
! CAPACITAcon NA | 240 | 240 744 90 90 120 200 300 50
% total de 80% 84% I 82% 95% 97% | 80% | 109% 96% 100% 91%
colaboradores | | 1 t 1 | |
Porcentaje de alos que se ) 32 21 21 40 34 | 34 30 30 22 24 92%
Sk realizo induccion
fortalecimiento de la | i |
cultura de seguridad BO% B88% ‘ 82% ‘ MNA I NA | NA% 95% 97% 92% 96%
del paciente [ I ===l i
colaboradores A 200 220 240 274 243 300 274 302 50 93%
nuevos |
% de personas del | BO% 83% 83% | NA NA, NA% 91% 104% 96% 96%
% area que midheor 1 |
Porcentaje de a capacitacién NA 32 21 29 34 30 34 30 22 24
participacion en | | . | | Q3%
capacitacidonde la | numero de personas |
documentos delarea | comvoeadis s spodiacta] | NA 200 240 | 240 | 200 | 274 | 300 274 302 50
de doTumentos cel drea | H H
NA 83% | 83% NA I NA NA% | 91% 92% 96% 96%

Durante el periodo evaluado, se observa buen desempefio en varios indicadores, sin embargo, no
se logra un cumplimiento sostenido de las metas:

‘La tasa de eventos adversos prevenibles se mantuvo controlada en la mayoria del aio, pero
aumento significativamente en agosto y septiembre, 10 que requiere analisis e intervencion.

-El porcentaje de capacitacion del personal muestra variabilidad y en varios meses no alcanzé la
meta del 94%, lo que podria afectar la calidad y seguridad de la atencion.

-El fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente tuvo cumplimiento parcial, con una
tendencia descendente en los ultimos meses.

‘La capacitacidn en documentos del area solo se reportd en septiembre, con cumplimiento
sobresaliente, pero falta consistencia en el registro mensual.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADOR DESCRIPCION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE i OCTUBRE | DICIEMBRE
Tasa *1000 0,85 | 1,04 | 1,67 1,27 | 1.38 | 1.4 | 17 23 1,4 15
MNOmero total de
Tasa de ocurrencia | gventos Adversos 6 7 1 n 1 10 10 12 17 10 1375
de eventos adversos | consiberados i
prevenibles evitables [ v ' ' ' t .
%*100 | 7062 6715 6592 8655 | 7950 | 6749 6995 7126 7388 8484
Total de atencidn | 7062 6715 6592 | B655 | 7950 | 6749 | 6995 7126 6844 6366
. | enelperiodo | 1 | 1 | L IE
| [
Porcentaje de %*100 | NA | B3% | 83% 93% 90% 97% 95% 95% 96% 93%
capacitacién al NGmero de ' '
personal personas | Na 200 220 690 | 3210 360 | 200 274 300 274 93%
que asistieron a | | | | 1
! CAPACITAcon NA | 240 | 240 744 90 90 120 200 300 50
% total de 80% 84% I 82% 95% 97% | 80% | 109% 96% 100% 91%
colaboradores | | 1 t 1 | |
Porcentaje de alos que se ) 32 21 21 40 34 | 34 30 30 22 24 92%
Sk realizo induccion
fortalecimiento de la | i |
cultura de seguridad BO% B88% ‘ 82% ‘ MNA I NA | NA% 95% 97% 92% 96%
del paciente [ ' ===l i
colaboradores A 200 220 240 274 243 300 274 302 50 93%
nuevos |
% de personas del | BO% 83% 83% | NA NA, NA% 91% 104% 96% 96%
% area que midheor 1 |
Porcentaje de a capacitacién NA 32 21 29 34 30 34 30 22 24
participacion en | | . | | Q3%
capacitacidonde la | numero de personas |
documentos delarea | comvoeadis s spodiacta] | NA 200 240 | 240 | 200 | 274 | 300 274 302 50
de doTumentos cel drea | H H
NA 83% | 83% NA I NA NA% | 91% 92% 96% 96%

Durante el periodo evaluado, se observa buen desempefio en varios indicadores, sin embargo, no
se logra un cumplimiento sostenido de las metas:

-‘La tasa de eventos adversos prevenibles se mantuvo controlada en la mayoria del afno, pero
aumento significativamente en agosto y septiembre, o que requiere analisis e intervencion.

-El porcentaje de capacitacion del personal muestra variabilidad y en varios meses no alcanzé la
meta del 94%, lo que podria afectar la calidad y seguridad de la atencion.

-El fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente tuvo cumplimiento parcial, con una
tendencia descendente en los ultimos meses.

‘La capacitacion en documentos del area solo se reporté en septiembre, con cumplimiento
sobresaliente, pero falta consistencia en el registro mensual.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Reporte de Indicios de Atencion Insegura

Reporte de posibles eventos de seguridad del

paciente
250
e
£ 200
£ 150
@
o 100
u
E 50
=
0
EMN FEB MAR ABR MAY JUN Ju AGD SEPT QCT WOV pDic
w2023 a7 65 79 155 12 95 81 129 205 83 98 59
m 2024 113 a7s 102 121 87 137 144 144 111 120 92 137
2025 97 106 92 80 106 a4 104 103 123 101 145 137

El objetivo principal de seguridad del paciente es generar una cultura del reporte transparente,
durante el primer semestre se evidencia adherencia al reporte de estos mismos, durante todo el afio
en curso se mantienen los reportes.

Proporcion de gestion de eventos adversos

Durante el analisis comparativo enero-diciembre 2024 y 2025, se observa una disminucién en el
numero de Eventos Adversos Prevenibles y se han mantenido por debajo del rango permitido, estos
son particularmente significativos ya que son atribuibles a la gestion institucional. Esta reduccién
puede interpretarse como un avance positivo en los procesos de seguridad del paciente, reflejando
una mejora en la identificacion de riesgos, la adherencia a protocolos clinicos y el fortalecimiento de
practicas seguras en la atencion, cabe resaltar que se debe enfatizar en los indicios de atencion
segura que deberian ser mas en cantidad ya que esto indica una atencion de calidad.
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Tasa de ocurrencia de eventos adversos prevenibles

Tasa de ocurrencia de eventos adversos
prevenibles

M

EN | FEB MAR| ABR | MAY | JUN | JUL AGO SEPT| OCT | NOV DIC

SO Aok §
cwomomowno

Meta 268 | 26| 286 | 28| 28| 28|28 |28 |28 |28 28|28
—po 2024 34 | 20 24 22 09| 18| 34 | 3,2 2 2 1.4 | 1.4
-ffo 2025 0810171311316 |14 | 1.7 | 21 1,2 | 1,6 | 1,5

Ano 2025

— Mot e—AR0 2024

El comparativo entre 2024 y 2025 evidencia una mejora significativa en la seguridad del paciente
durante la vigencia 2025. Mientras en 2024 se presentaron meses con tasas superiores a la meta
institucional (2,8), especialmente en el primer y tercer trimestre, en 2025 todos los meses se han
mantenido por debajo del objetivo, con valores estables entre 0,8 y 2,1.

« Reduccion Trimestral: Se observa una disminucion superior al 40 % en el primer trimestre y una

notable estabilidad en los trimestres siguientes.
- Control de picos criticos: A diferencia de 2024, en 2025 no se presentan incrementos abruptos,
lo que refleja mayor control y eficacia en las acciones preventivas, se han realizo actividades en

pro de mejora de los picos presentados.
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Participacion Galardones de la Gobernacion del Meta

La coordinadora de seguridad del paciente participé en los galardones para la Ciencia, Tecnologia y
la Innovacion del Meta 2025, organizados por la Gobernacion del Meta, donde se exalto la labor del
programa de seguridad del paciente de la clinica para la region.

p
f — .ﬁ& GOBERNACION DEL META —i‘

Otorga el presente reconocimiento al Investigador de la categoria =
Ciencias de la Vida y la Salud a:

MARIA ALEJANDRA MOLANO RAMIREZ

G5 1121961453

Pod s participackdn en el mana de la celebracidn de los premiod
“Galardones para la Clendia, I Tecnolagla y 1a Innovacidn del Meta 20257

Mwhb..—ul-gu 'ﬁm&lﬁ
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Plan de Capacitaciones

Las capacitaciones abordaron tematicas prioritarias para la seguridad del paciente, tales como
reporte y gestion de eventos adversos, administracion segura de medicamentos, prevencion de
infecciones asociadas a la atencidén en salud (IAAS), lavado de manos, prevencion de caidas,
transfusion sanguinea y fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente, con una amplia
participacion del personal asistencial y administrativo.

Durante el afio 2024, el promedio de cobertura de las capacitaciones fue del 77,9 %, presentando
variabilidad mensual y varios periodos por debajo de la meta, lo que evidencié oportunidades de
mejora; en contraste, para el afo 2025 se observa un comportamiento mas estable y favorable,
alcanzando un promedio de cobertura del 92 %, superando la meta institucional. Adicionalmente,
varios meses registraron coberturas iguales o superiores al 100 %, lo que refleja un mayor
compromiso del talento humano y una mejor planeacion de las estrategias de capacitacion.
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Conversatorio seguridad del paciente

El IV Conversatorio de Seguridad del Paciente, realizado el 18 de septiembre de 2025, reunié a 208
asistentes entre personal asistencial, administrativo y estudiantes. El evento tuvo como eje
fortalecer la cultura de seguridad y promover practicas seguras y humanizadas en la atencion en
salud.

Se abordaron temas clave como la optimizacion de procesos administrativos en oncologia,
humanizaciéon del trato, terapia intravenosa segura, cultura institucional de seguridad, manejo de
heridas, atencidon de eventos cerebrovasculares y administracion segura de medicamentos.

El encuentro reafirmd el compromiso institucional con la formaciéon continua, el trabajo
interdisciplinario y la prevencion de eventos adversos como pilares para garantizar la calidad y
seguridad del paciente.

eeeoe®
Comnversalorio

DEL PACIENTE
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Estructura Organica
Acorde al Direccionamiento estratégico de la Alta Gerencia, se realiza una reorganizacion de la
estructura organica institucional, la cual esta en constante cambio y evaluacion

Plataforma estratégica
En congruencia, se documenté el plan de accidon para la actualizacion de la plataforma estrategia y
el plan de desarrollo institucional, que se encuentra en construccion

"\ . )
\4 PLANEACION ESTRATEGICA
CLINICA Flujo de trabajo

PEIP.‘A?E.RA Earen Steffl Chaddn Dla:

PASD1

Identidad

Se Desarrolla el analisis del contexto a través de la estrategia de “Focus Group”, en conjunto con
los lideres asistenciales y administrativos de la institucién, construyendo y analizando la informacion
a través de la metodologia DOFA y PESTEL.
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A partir del ejercicio de analisis del contexto, se desarrollan los siguientes componentes de la
plataforma estratégica: Misidn, visidon, objetivos estratégicos, valores institucionales y mapa de
procesos. Esta pendiente continuar con la construccion del mapa estratégico, el tablero de
mando integral (BSC Balanced Scorecard) y el plan de desarrollo institucional, con la medicién
de indicadores institucionales del ano 2025 como linea de base para establecer el
comportamiento y las metas a largo plazo.

Mapa de Procesos

El Mapa de Procesos de la Corporacion Clinica Primavera representa de manera integral la
estructura organizacional y la interaccién de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y
de evaluacion y control, orientados al cumplimiento de la mision institucional.

Este mapa permite visualizar como cada proceso contribuye a la generacion de valor, al
fortalecimiento de la seguridad del paciente, la humanizacién de la atencion y la satisfaccion de
los usuarios y grupos de interés, asegurando una gestion eficiente, articulada y enfocada en la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud.

N CORPORACION CLINICA PRIMAVERA i s slon
v' NIT 900.213.617-3 ey
Wiarakon: &
CLINICA MAPA DE PROCESOS
PRIMAVERA Pigina 1 de 2

Necesidades Expectativas de usuarios y grupos de interds
Satisfaccion de de usuarios y grupos de interés

PROCESOS DE EVALUACION ¥ CONTROL

LS vErLiin VigEntE ie EnCUERtra £ &l (epalone del SGC de t Cinica Prmivera
S eute doCusnent o S ENPIeI0 "D W8 Earartila s e

Indice

)
U
(o]




EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia de eventos de interés en salud publica
Notificacion al SIVIGILA semanal rutinaria, inmediata y superinmediata de los eventos de interés
en salud publica, acorde al lineamiento de salud publica para cada evento presentado.

Desde el area de epidemiologia se realiza Busqueda activa y reporte oportuno de los eventos de
interés en salud publica presentados en la Corporacién Clinica mediante 3 estrategias:
CENSO DIARIO Rondas de vigilancia epidemioldgica presencial lunes a viernes 11 am en los
servicios de hospitalizacion, Unidad de cuidados intensivos y urgencias esta actividad ha
fomentado las consultas y seguimiento entre el area asistencial.

Con corte a 31 de diciembre 2025, correspondiente a la semana epidemiolégica numero 53 se
notificaron un total 863 eventos de interés de salud publica de obligatorio reporte, de los cuales
se confirmaron 615 y se descartaron 225, quedando 21 eventos sin ajuste por procesos
ambulatorios de las aseguradoras.

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA CONFIRMADO ‘ DESCARTADO ‘ SIN AJUSTE ‘ TOTAL ‘
ACCIDENTE OFIDICO 5 5 0,6
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 101 101 11,7
TRANSMISORES DE RABIA
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 36 36 4,2
DENGUE 279 202 14 495 57,4
DENGUE GRAVE 4 1 5 0,6
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 1 1 0,1
(ETA)

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1 1 0,1
FIEBRE AMARILLA 1 17 18 2,1
HEPATITIS A 33 33 3,8

IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - 7
INDIVIDUAL
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EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 3
INUSITADA

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A 7 7 0,8
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO

INTENTO DE SUICIDIO 29 29 3,4
INTOXICACIONES 4 4 0,5
IRA POR VIRUS NUEVO 3 3 0,3
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1 0,1
LEISHMANIASIS VISCERAL 1 1 0,1
LEPTOSPIROSIS 7 7 14 1,6
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y 2 2 0,2
MINAS ANTIPERSONAL)

MALARIA 29 29 34
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1 0,1
MORTALIDAD MATERNA 1 1 0,1
MORTALIDAD POR DENGUE 2 2 0,2
NOTIFICACION NEGATIVA 1 1 0,1
TUBERCULOSIS 40 40 4,6
VARICELA INDIVIDUAL 7 7 0,8
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE 15 15 1,7

GENERO E INTRAFAMILIAR

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 8 8 0,9

VIRUS MPOX

TOTAL, GENERAL
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Se realizo comunicacién y gestion del ajuste de los eventos de paciente con egreso, por medio de
correos electrénicos, auditores WhatsApp logrando disminuir la cantidad de eventos sin ajustar a
21 casos

Se ha realizado la gestién 24 muestras de PCR para COVID y panel viral, 3 muestra de
viscerotomia y 18 muestras de fiebre amarilla, ademas de ajustar stock de medicamentos de
medicamentos bajo custodia.

Asistencias técnicas Vigilancia Epidemiolégica afno 2025

PDF APTR 11/6/2025 100%
2 PDFASEGURAMIENTO DENGUE 6/13/2025 Sl 75%
3 PDF ASISTENCIA TECNICA CLINICA PRIMAVERA ESTADISTICAS 11/16/2025 NO 100%
VITALES
4  PDF ASISTENCIA TECNICA CLINICA PRIMAVERA VISCEROTOMIA 11/28/2025 NO 100%
5 PDF DENGUE FIEBRE AMARILLA 6/25/2025 NO 100%
6 PDF DENGUE Y FIEBRE AMARILLA 3/14/2025 NO 100%
7 PDF FIEBRE AMARILLA 11/26/2025 NO 100%
8 PDFIAAS 4/14/2025 NO 100%
9 PDF PLAN DE CONTINGENCIA DENGUE Y FIEBRE AMARILLA 3/14/2025 NO 100%
10 PDF REVISION CASO DENGUE 7/14/2025 Sl 73%
11 PDF REVISION KIT VIOLENCIA SEXUAL 7/11/2025 NO 100%
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PDF SALUD TOTAL IRA 6/16/2025 100%
13 PDF TUBERCULOSIS 4/28/2025 NO 100%
14 PDF VIOLENCIA SEXUAL 7/11/2025 NO 100%
15 PDFZOONOSIS 20/11/2025 NO 100%
16 PDF ACCIDENTE OFICIDO 9/17/2025 NO 100%
17 PDF DENGUE Y FIEBRE AMARILLA 9/17/2025 NO 100%

Se recibieron un total de 17 de asistencias técnicas de eventos de interés en salud publica con un
cumplimiento promedio del 97%.
Se cerraron al 100 % las actividades del plan de accion de fiebre amarilla y dengue.

Infecciones asociadas a los cuidados de la salud

Se realiz6 la coordinacion y programacién de capacitaciones en prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en articulacion con los lideres asistenciales, dirigidas al
personal de Enfermeria, Médicos Generales, Médicos Internistas y Fisioterapeutas, con el
objetivo de socializar, reforzar y estandarizar la aplicacion de las precauciones estandar y otras
medidas de prevencion de IAAS.

Como parte de la gestidon integral del Programa de Control de Infecciones, se efectu6 el
seguimiento continuo a los cultivos microbioldgicos, la construccion y analisis del canal endémico,
asi como la revisibn mensual del perfil de resistencia bacteriana, permitiendo identificar
oportunamente tendencias, eventos inusuales y orientar la toma de decisiones clinicas y
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preventivas. Adicionalmente, se realizaron inspecciones peridédicas al cumplimiento de la
medidas de aislamiento, con retroalimentacion directa al personal asistencial y a los lideres de
servicio, fortaleciendo la adherencia a los lineamientos institucionales.

Durante el afo 2025, se activd en dos ocasiones el Equipo de Respuesta a Brotes con el fin de
atender alertas de posible brote por Candida Auris. Si bien dichas alertas fueron posteriormente
descartadas, se realiz6 el manejo como brote, implementando de manera oportuna las medidas
de control epidemioldgico, vigilancia intensificada y seguimiento continuo, logrando el cierre de
cada evento a las cuatro (4) semanas, conforme a los lineamientos establecidos.

En relacién con la autoevaluacion del Programa de Control de Infecciones correspondiente al aio
2025, se evidencido un cambio de nivel de avanzado a intermedio, asociado a debilidades en
procesos administrativos, especificamente en la disponibilidad permanente de insumos. Ante este
hallazgo, se gestiono e inici6 la inspeccion sistematica de la disponibilidad de jabdn y toallas para
el secado de manos, con el propdsito de documentar los resultados, generar evidencia objetiva y
realizar el direccionamiento oportuno al director Administrativo, orientado a la implementacion de
acciones correctivas y al fortalecimiento del programa.

Seccién (componente esencial) Puntuacion
1. Programa de PCI 70
2. Directrices de PCI 85
3. Educacién y capacitaciéon en PCl 85
4. Vigilancia de IAAS 95
5. Estrategias multimodales 55

6. Monitorizacién/auditorias de practicas de PCl y

. iz 82,5
retroalimentacién
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Autoevaluacion de IAAS ano 2025, corte Diciembre

Seccién (componente esencial) Puntuacion
7. Carga laboral, dotacién de personal y ocupacién de 30
camas
8. Entorno edificado, materiales y equipo para PCl a 80

nivel hospitalario

Total, final 582,5

INTERPRETACION Intermedio

Para el mes de noviembre se realiz6 verificacidon desde el comité de los productos de limpieza y
desinfeccion desde el comité de infecciones, Se han analizado en la matriz de eventos adversos
un total de 405 eventos adversos de infecciones asociados a los cuidados de la salud.

Tasa de infecciones Vigiladas

La tasa de infecciones vigiladas actualmente se encuentra en zona de seguridad con una tasa de
infecciones de 0.19 seguimos trabajando en estrategias que permitan continuar disminuyendo, y
nos encontramos dentro de la meta, se realizara a partir de enero 2026 la medicion del indicador
general de IAAS el cual se encuentra en proceso documental.

25

Tasa de infecciones vigiladas afo 2025
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Se realizo coordinacion y reunién con lideres de enfermeria sobre la importancia y estructuracion
de limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos, se realizaron actividades y videos sobre la
higiene de manos, actualmente se esta desarrollando por parte de los miembros del comité de
infecciones el curso de la OPS para la prevencion y control de infecciones.

Estadisticas vitales

Acorde al seguimiento de indicadores de mortalidad, promedio de tasa de mortalidad de 4.8 la
cual ha venido en descenso, teniendo el pico mas alto en el mes de septiembre, dentro de los
estandares para una institucion de tercer nivel, se realizd solicitud y verificacion de curso para el
correcto diligenciamiento de certificados de defuncion.

« Capacitacion al personal sobre el correcto diligenciamiento de los certificados de defuncién.

- Se realizaron ajustes con el auditor medico de los certificados con novedades.

« Asistencia a comités mensuales de estadisticas vitales.

- Plan de contingencia RUAF se activo en cuatro ocasiones.

« Se realiza revision semanal de los certificados de defuncién con causas mal definidas y se
realiza consolidado para revision con el auditor médico o médico tratante.

« Todos los jueves de 10 a 12 se realiza reunidon con auditor médico.

- Diligenciamiento libro de certificados de defuncion digital.

« Generacion de enmiendas estadisticas — por ajustes de defuncion por eventos de interés en
salud publica, en caso de requerirse.

« Activacion y desactivacion de usuarios de RUAF de personal médico general y rural.

Generalidades
- Se generan los respectivos informes solicitados por la EPS y la secretaria de salud.
- Se viene desarrollando e implementando el plan de capacitaciones con acercamiento directo
con el profesional por parte de epidemiologia, el cual se encuentra con un cumplimiento del
100%.
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- Asistencia mensual a comité de vigilancia departamental, municipal, tuberculosis, estadisticas
vitales con requerimiento de un plan de mejora ya cerrado.

- En el mes de diciembre se iniciara en compafia de ingenieria ambiental la verificacion de
limpieza y desinfeccidn por parte del personal de sanitizacion y personal de enfermeria.

Gestion documental
Se ha realizado la gestion de los siguientes documentos que ya completaron gestion documental
y diferentes circulares:

- Plan de contingencia para dengue y fiebre amarilla

« Plan de accion para dengue y fiebre amarilla

« Resolucion adherencia a protocolos de salud publica

« Circular equipo brotes

« Circular toma hemocultivos

« Circular tomo Igm para dengue

« Circular Fiebre amarilla

« Algoritmo Dengue

« Algoritmo Tuberculosis

. Algoritmo Malaria

« Algoritmo agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
« Programa control de infecciones

« Indicador IAAS general

« Inspeccién disponibilidad papel y toalla lavado de manos

En construccion documentos:
- Politica de prevencion de infecciones
« Plan de accion programa de control de infecciones
« Indicador IAAS general
« Instructivos Epidemiologia
Instructivo
Plan de accion fiebre amarilla y dengue 2026
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Implementacion de la funcién archivistica
Durante la vigencia se avanz6 de manera significativa en las actividades establecidas en el plan
de accién anual del area. Los principales resultados fueron:

Actualizacién de documentos: 60% de cumplimiento de la meta.
Creacion de documentos: 49% de avance frente a lo programado.
Seguimiento documental a las areas: 32% de ejecucion.

- Elaboracién de instrumentos archivisticos: 6% de la meta propuesta.

Gestion y tramite de las solicitudes de historias clinicas

Durante la vigencia 2025, la gestion y el tramite de las solicitudes de historias clinicas se
desarroll6 de manera satisfactoria, atendiendo un total de 3.347 solicitudes, de las cuales 2.362
fueron presenciales y 985 recibidas a través de correo electrénico.

A lo largo del periodo evaluado se presentaron algunos incrementos en los tiempos de respuesta,
los cuales estuvieron asociados principalmente a limitaciones operativas derivadas del
funcionamiento de los sistemas de informacidén anteriores (CNT y Panacea), a la oportunidad de
respuesta del area de facturacidon en los procesos de cierre de facturas y FURIPS, y rotacion de
personal. No obstante, todas las solicitudes fueron gestionadas y atendidas de manera oportuna,
garantizando la continuidad del servicio y el cumplimiento de los requerimientos normativos.

Recepcion, radicacién y distribucién de correspondencia recibida

correspondencia fue debidamente radicada y remitida en su totalidad a las dependencias
competentes. En total se gestionaron 568 documentos, garantizando su entrega al 100 %, con el
propoésito de que cada area contara oportunamente con la informacion necesaria para adelantar
las actuaciones administrativas correspondientes.

Organizacién del fondo acumulado del Seguro Social
En el marco del proyecto de organizacién del fondo acumulado del Instituto de Seguro Social, se
avanza en la primera fase, correspondiente a la clasificacion documental, cuyo objetivo es
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identificar las series, subseries, fechas extremas y entidades productoras; este proceso inici6 el
14 de julio con un equipo de seis auxiliares, quienes tienen como meta diaria la clasificacion de
mas de un metro lineal de documentacion. A la fecha, se ha alcanzado un avance del 93% del
total de la documentacién a clasificar; esta pendiente continuar con las tres fases siguientes:
ordenacion, descripcidn y si procede, eliminacion.

CLASIFICACION | ORDENACION

Organizacién historias clinicas ano 2025

En consideracion a las condiciones actuales de disponibilidad de materiales, y con el fin de dar
continuidad a las actividades archivisticas, se priorizd la ordenacion de las historias clinicas
correspondientes al afio 2025. De manera complementaria, se adelantdé la ordenacion de
historias clinicas de vigencias anteriores cuando, por requerimiento de los usuarios, fue
necesario ubicar el soporte fisico para completar la informacién al momento del envio.

La meta diaria establecida para esta actividad correspondié a 15 cm de documentacion, cuyos
resultados se encuentran registrados en la tabla correspondiente.
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GESTION DOCUMENTAL

Transferencias primarias
. Area de Facturacién: desde julio de 2025 se estandariz6 el proceso de transferencia
documental con el Area de Facturacion. Una vez esta dependencia finaliza su tramite interno,
procede a entregar los soportes de las historias clinicas, junto con la documentacion
requerida para su adecuada gestion archivistica. Posteriormente, nuestra dependencia realiza
la verificacidn paciente por paciente, confirmando la correspondencia entre la informacion
recibida y los datos consignados en la documentacion. Con esta revision se deja constancia
del recibido y se asume formalmente la custodia de la documentacion transferida por el Area

de Facturacion.

. Area de Hospicrénicos y Hospidia: se ha venido realizando acompafiamiento técnico para la
correcta organizacion documental de los soportes de historias clinicas. No obstante, a la
fecha no ha sido posible culminar dicho proceso por parte del area responsable; una vez la
dependencia informe su finalizacion, se procedera a efectuar la recepcidén correspondiente.

. Area de laboratorio: ha venido desarrollando el proceso de organizacion de la documentacion
a transferir, correspondiente a consentimientos informados. Desde el area de Archivo se
realizd el acompafiamiento técnico respectivo, evidenciandose un avance significativo en las
actividades adelantadas. No obstante, se identificé la necesidad de efectuar algunos ajustes
para la correcta culminacion del proceso y posterior traslado de la documentacion.

Eliminacién documental
- Epidemiologia: Se realiz6 la verificacion y depuracion de las fichas de notificacion
provenientes del area de vigilancia epidemiologica, determinando que correspondian a
documentos de apoyo. Posteriormente, se procedié con su eliminacion y se elaboro el acta
correspondiente, la cual qued6é como soporte formal del proceso.

« Gestion Documental: documentos de apoyo ( Formatos de solicitud copia de Historia Clinica);
se realizé la revision y depuracion de los formatos de solicitud de copia de historia clinica
correspondientes al periodo 2018-2021, los cuales no hacen parte integral de la historia
clinica del paciente. Al no ser objeto de consulta ni requerirse para la gestion del proceso, se
procedio a su retiro con el fin de optimizar el uso del espacio fisico del archivo.

Indice

)
U
(o]




ESTADISTICA

Durante la vigencia 2025 se creo y consolido el area de Estadistica de la clinica para centralizar
la medicidén y analisis de informacién clave que apoya la toma de decisiones y el cumplimiento
normativo. Las actividades fueron enfocadas en los servicios asistenciales para medir la
produccion institucional, garantizando datos oportunos y de calidad, contribuyendo asi al
mejoramiento de los procesos institucionales.

Principales logros estratégicos:

. Centralizacion y estandarizacion: Se integré la informacion de todos los servicios
asistenciales bajo criterios homogéneos, garantizando coherencia y comparabilidad.

. Institucionalizaciéon del Area: Se establecieron procesos robustos para la recoleccion,
procesamiento y analisis de datos clinicos y administrativos.

. Ecosistema de Datos: Se desarrolld y socializ6 el Tablero de Indicadores Integral,
herramienta clave para el monitoreo en tiempo real de la operacion y el cumplimiento
normativo.

« Cultura de Socializacién: Se implementaron ciclos de reuniones mensuales con lideres de
servicio, asegurando la validacion y alineacion de la informaciéon bajo el concepto de “Dato
Unico”, fortaleciendo la transparencia y la eficiencia en la gestion.

DICIEMBRE
AGOSTO -
NOVIEMBRE ‘
* Fortalecimiento de
JUMNIO - JULIO Calidad
< o *Actualizacion de
) E‘:ﬂnﬁl?“d'f mejara. fichas técnicas v ciera
. FIGRTRCHM] 06 SEMNCI0S de gestion anual
MARZOQ - MAYO ‘ especializados
* Estandarizacion de (Neumologfa y Cardiclogia)
FEBRERO Repories Normativos y actualizacion de tableros
‘ para fortalecer el analisis
*Fase de Construccién institucional
* Diagnostico del area
Craacién del drea * Creacion del Tablero
(Definicidn da objetivos de Indicadores
cantrales) *socializacion con
lideres de servicio
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ESTADISTICA

Alcance de la Medicion (Servicios)
Actualmente, el area monitorea y reporta la gestion de los siguientes servicios:

HOSPITALARIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS APOYO Y PROGRAMAS
* Hospitalizacion s Consulta e Oncologia PAD

s Uci Externa e Cardiologia Trabajo Sacial

e Urgencias * [magenologia e Gastroenterologia Epidemiologia

s Hemodinamia Donacion de
s Neumologia Organos

Indicadores Clave de Desempeno
Para cada servicio se miden datos especificos de acuerdo con su naturaleza, entre los cuales se
destacan:
« Cantidad y oportunidad de respuesta en consultas e interconsultas.
Cantidad de procedimientos realizados.
Egresos de los servicios de hospitalizacién, urgencias y UCI.
Reingresos durante el periodo evaluado en los servicios de urgencias y hospitalizacion.
Otros indicadores operativos y asistenciales, los cuales se encuentran detallados en el tablero
de indicadores creado y socializado por el area.

Gestion Operativa y Normativa

Actividad Frecuencia Descripcion

Medicién de oportunidad, volumen de consultas/interconsultas,

Monitoreo Interno Mensual ) . , L
egresos y reingresos (primeros 10 dias habiles).
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ESTADISTICA

Actividad Frecuencia Descripcion
Se establece una fecha de reunién con cada area
para lograr la revisién y validacion de los indicadores
Consolidacion Mensual con los lideres de los servicios con el fin de
garantizar la coherencia entre la informacién del
area de estadistica y los registros internos de cada
Envio de indicadores (Res. 256, 1552, 019, 022) a
Reportes Externos Mensual .
Entidades Responsables de Pago (EPS).
A . . Cargue exitoso en aplicativo PISIS de indicadores
Cumplimiento MinSalud Trimestral sy , X! plcativ ind!
normativos (Res. 256).
Cumplimiento
Semestral Reporte Indicadores de calidad Res. 256 de 2016
Ente territorial
. . . Actualizacién de tableros y expansion de items en
Mejora Continua Agosto-Dic . 3 | y exp
cardiologia y neumologia.

Fortalecimiento Institucional
Durante el periodo evaluado se avanzé en la estandarizacion de los indicadores institucionales
mediante la actualizacién del formato de Ficha Técnica, actualmente en aprobacion por el Area
de Calidad. La implementacion final de las fichas técnicas y la actualizacion del Tablero de
Indicadores quedaran en espera hasta la puesta en marcha del nuevo aplicativo institucional, que
requerira ajustar los procesos de acceso y generacion de datos.

v~
(4
CLINICA
PRIMAVERA

CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
WIT 300.213.617-3

Fecha de aprobacién:
| Codige:

FICHA TECHICA DE INDICADOR xonco:

Versign:

Pagina:ldel

AREA / SERVICIO

[RESPONS 28LE

CRIETIVO DEL INDICADOR:

FORMULA DEL 1NDICADOR RAZON I UNIDAD DE MEDIDA
RUMERADOR
Fuente dil numerador
DEMOMINADOR
Fugnte del denamdnadar
META: Az oendie nte: Descendents
FRECUENCIA DE MEDIQION Mg ngual Bimestral Trimasteal Semectral: imual
I NDICADOR NOAMATIVD el NO NORMA AP CADA
RESPONSABLE DE LA MEDIGION AREA
REPDATA A: ‘,E:F;::E
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ATENCION AL USUARIO

Satisfaccion y recomendacién global
Llevando el principal objetivo del Servicio de Informacién y Atencion al Usuario es aportar y
fortalecer los procesos de toma de decisiones, la construccion de los medios mas adecuados de
proteccion y promocion de los derechos de las personas y en el plan de mejoramiento de la
calidad en la prestacion de servicios en el desarrollo de los servicios. Llevando consigo la
satisfaccion de los servicios prestados por la institucion y la calidad humana frente al desarrollo
de nuestras labores.

Satisfaccion: a lo largo del afo, el indicador se mantuvo mayoritariamente por encima del
estandar del 95%, alcanzando valores del 96% al 100% en la mayoria de los meses. Se
identifican leves descensos en abril (95%) y diciembre (87%), este ultimo representando una
desviacion significativa que requiere analisis especifico de causas (posibles picos de demanda,
cierres de afo, transicion de sistemas o barreras administrativas). El promedio al corte fue del
97%, superando la meta institucional del 98% por un margen minimo, lo que indica buen
desempefio general, con oportunidad de fortalecimiento.

Recomendacién: este indicador presentd un comportamiento mas estable y sostenido, con
valores iguales o superiores al estandar durante casi todo el afio, alcanzando incluso 100% en
los meses de octubre y noviembre. Solo en diciembre (94.3%) se observa un leve incumplimiento
del estandar. El promedio al corte fue del 98%, cumpliendo plenamente con la meta establecida.

Desde experiencia del usuario se realizan actividades para mejoramiento de la satisfaccion
respecto a:

- Brindar acompanamiento directo a los usuarios por parte de los gestores de servicio, quienes
orientan, apoyan y gestionan de manera inmediata las novedades o situaciones de
insatisfaccion presentadas durante la atencion.

« Direccionar y suministrar informacién clara, oportuna y veraz a los usuarios, en concordancia

con las politicas y lineamientos institucionales vigentes.
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ATENCION AL USUARIO

‘Recepcionar de primera mano los casos que requieren apoyo o intervencién por parte de
cualquier area de los servicios, facilitando una gestién integral y articulada.

-Solucionar y esclarecer las inquietudes, quejas o inconformidades surgidas durante el proceso
de atencién y/o durante la prestacion de los servicios, garantizando respuestas oportunas y
humanizadas.

- Realizar seguimiento directo desde el area de Trabajo Social, con identificacién de pacientes
en situacion de vulnerabilidad y apoyo mediante gestiones administrativas e
interinstitucionales orientadas al cubrimiento de necesidades sociales y asistenciales.

- Brindar acompanamiento espiritual, orientacidén y servicios sacramentales a través del area de
Capellania, como parte del enfoque humanizado de la atencién.

« Mantener articulacion permanente con los lideres de los servicios asistenciales y el lider de
experiencia del usuario, con el fin de atender de manera prioritaria casos criticos, especiales
o de alta complejidad.

Solicitudes, Felicitaciones, Sugerencias, Quejas y Reclamos

El comportamiento de las PQRS evidencia un incremento en el volumen de interacciones de los
usuarios durante el afo 2025, en comparacién con el aino 2024, lo cual refleja una mayor
utilizacion de los canales de atencién y un fortalecimiento de la cultura de participacion
ciudadana y comunicacion con la institucién.

. Comportamiento general: En 2024 se registré un total de 5.005 PQRS, mientras que en
2025 el total ascendio a 5.595, evidenciando un incremento del 11,8%. De igual forma, el
promedio mensual pasé de 417,08 en 2024 a 466 en 2025, confirmando una mayor dinamica
de gestion y recepcion de solicitudes.

- Analisis mensual: Durante el primer trimestre de 2025, se observa una disminucion en el
numero de PQRS frente al mismo periodo de 2024, particularmente en los meses de enero y
febrero, lo que puede asociarse a ajustes operativos o a la estabilizacién de procesos
internos. A partir del mes de mayo, se evidencia un incremento sostenido, con picos
significativos en junio (566), julio (808) y septiembre (624), siendo julio el mes con mayor

numero de registros. Este comportamiento sugiere un aumento en la demanda de servicios y

una mayor visibilizacion de los canales de atencion al usuario.
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ATENCION AL USUARIO

Interpretacion cualitativa: El aumento en las PQRS no debe interpretarse exclusivamente
como un deterioro en la calidad del servicio, sino también como un mayor empoderamiento
del usuario, mayor confianza en los canales institucionales y una mejora en los procesos de
registro, seguimiento y respuesta. Asimismo, el incremento incluye no solo quejas y reclamos,
sino también solicitudes, sugerencias y felicitaciones, lo cual aporta una visién integral de la
experiencia del usuario y promover la mejora continua en los procesos, incrementando la
satisfaccion de los usuarios.

Plan de Capacitacién

Durant Durante el periodo corrido del 2025 se evidencia la realizacién de capacitacion de las
habilidades a desempefar y fortalecer las necesidades requeridas para nuestro principio y
funcién en la labor:

Presentacion oficina de Humanizacion
Capacitacion en seguridad del paciente
Protocolo paciente dificil

El monstruo de la depresion

Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victima del conflicto
armado

Linea amiga en salud mental

Servicio al cliente

Primeros auxilios psicoldgicos
Protocolo de duelo

Protocolo de atencidn y servicio
Protocolo atencion diferencial

Sentido de pertenencia institucional
Comunicacién efectiva en el trabajo
Comunicacién de objecién

Asociacion de Usuarios

Se realizaron la asistencia de la junta del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario de la
Clinica Primavera la ultima demanda de cada mes con el fin de informar los cambios tenidos
en nuestra institucion como también presentar los hallazgos presentados dentro de nuestra
atencion prestada, realizacion de apertura de buzones los martes y jueves de cada mes.
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ATENCION AL USUARIO

Trabajo Social
Se da cumplimiento a la oportunidad de respuesta de interconsulta menor a 24 horas.
Adicionalmente se realiza acompafamiento y busqueda activa de pacientes en condiciones de
vulnerabilidad, activacion de redes y gestion administrativa de institucionalizacién de pacientes
en condicion de abandono que garanticen un egreso oportuno.

Otras estrategias:

-Acompanamiento oportuno ante los protocolos de abandono social, violencia intrafamiliar, Abuso
sexual, atencion diferencial.

-Identificar los factores de riesgo psicosociales que inciden en el proceso de salud.

‘Realizar la respectiva ruta de atencion del sistema de salud en garantia de los derechos.
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MERCADEO
PARAMETRICA

El analisis del archivo CONTRATACION Y MERCADEO.pptx revela la gestion estratégica de la
Clinica Primavera en tres frentes clave: la formalizacion de servicios (costos y resoluciones), la
eficiencia operativa (parametrizacion) y el posicionamiento institucional (comunicaciones).

El area de Contratacién y Mercadeo monitorea la agilidad con la que los acuerdos y servicios se
integran en el sistema de informacion de la clinica:

« Ventas Pendientes (Errores de Facturacion): Se mantiene un seguimiento mensual de errores
solucionados segun reportes de facturacion, logrando metas del 100% en la mayoria de los
meses, con ligeras variaciones entre el 95% y 99% hacia el final del afio.

« Contratos Pos-firma: Se registra un cumplimiento del 100% en la parametrizacion de
contratos tras su firma. Entre las entidades gestionadas destacan Capresoca EPS, Cajacopi,
Sura ARL y Sanitas EPS - PGP,

« Medicamentos Regulados: Se realiza un ajuste trimestral de valores conforme a la normativa
vigente. En el primer y segundo trimestre se alcanzé el 100% de ejecucion. En octubre, se
corrigieron medicamentos con valores tanto por debajo como por encima de la regulacion

VENTAS PENDIENTES

N° DE SOLICITUDES
[} 0,
N° DE SOLICITUDES RESUELTAS % META

2.264 2.248 ‘ 99,29%
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MERCADEO
PARAMETRICA

El analisis del archivo CONTRATACION Y MERCADEO.pptx revela la gestion estratégica de la
Clinica Primavera en tres frentes clave: la formalizacion de servicios (costos y resoluciones), la
eficiencia operativa (parametrizacion) y el posicionamiento institucional (comunicaciones).

El area de Contratacion y Mercadeo monitorea la agilidad con la que los acuerdos y servicios se
integran en el sistema de informacion de la clinica:

. Ventas Pendientes (Errores de Facturacion): Se mantiene un seguimiento mensual de
errores solucionados segun reportes de facturacion, logrando metas del 100% en la mayoria
de los meses, con ligeras variaciones entre el 95% y 99% hacia el final del aio.

VENTAS PENDIENTES

N° DE SOLICITUDES
o 0,
N° DE SOLICITUDES RESUELTAS % META

2.264 2.248 ‘ 99,29%

. Contratos Pos-firma: Se registra un cumplimiento del 100% en la parametrizacién de
contratos tras su firma. Entre las entidades gestionadas destacan Capresoca EPS, Cajacopi,
Sura ARL y Sanitas EPS - PGP,

. Medicamentos Regulados: Se realiza un ajuste trimestral de valores conforme a la
normativa vigente. En el primer y segundo trimestre se alcanzé el 100% de ejecucion. En
octubre, se corrigieron medicamentos con valores tanto por debajo como por encima de la
regulacion
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MERCADEO
COSTOS

La clinica utiliza resoluciones internas para estandarizar las condiciones técnicas y econdmicas
de su atencion.

Plan de Resoluciones: Durante el afno se ejecutaron resoluciones para subespecialidades,
urologia, nefrologia, servicios particulares, medicamentos, clinica de heridas y neumologia, todas
con un 100% de cumplimiento hasta agosto. Resoluciones de gastroenterologia y cabeza y cuello
fueron pospuestas por renegociaciones.

Analisis de Propuestas y Costeo: Se realizan soportes técnicos para negociar tarifas con
especialistas y garantizar la sostenibilidad. Se han recosteado unidades criticas como
Hemodinamia, Oncologia, Cardiologia, Neumologia, Quiréfanos y Urgencias.

Ventas Pendientes por Honorarios: Se gestiona el cierre de pendientes por honorarios de
especialistas, con porcentajes de solucion que oscilan entre el 78% y el 96% mensualmente.

*Resolucién de Consultas *Resolucion N.° 006 - Consulta por

Marzo . ) 100%
por subespecialidades. subespecialidades
*Resoluciéon de Urologia *Resolucién N.° 007 de Urologia

Abril 100%

*Resolucion de nefrologia *Resolucion N.° 008 de nefrologia

*Resolucién de servicios *Resolucién N.° 009 de servicios

Mayo . . 100%
particulares particulares

Junio *Resolucién medicamentos | *Resolucion N.° 010 medicamentos 100%
*Resolucién Clénica de , L .

Julio ) *Resoluciéon N.° 013 Clinica de Heridas 100%
heridas
*Resoluciéon neumologia *Resolucion N.° 014 Neumologia 100%
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MERCADEO
COMUNICACIONES

La estrategia de comunicacion se centra en el crecimiento digital y campafas de servicios
especificos.

Redes Sociales: Entre mayo y diciembre, la clinica experimentd un crecimiento significativo:

« Facebook: 580 nuevos seguidores (total: 5,600).
« Instagram: 1,092 nuevos seguidores (total: 3,778).

Gestion de Campanas: Se reporta una ejecucion del 100% de las campafias proyectadas. Las
iniciativas destacadas incluyen:

- Hemodinamia: Difusién de procedimientos como cateterismos y marcapasos mediante videos
informativos.

« Particulares: Promocion de agilidad y atencidn sin intermediarios para servicios privados.

« Clinica de Heridas e Imagenologia: Enfoque en precision diagndéstica y manejo profesional de
lesiones.

Actividades Destacadas: El Simposio de Donacién de Organos y Tejidos fue una actividad
central para fortalecer el vinculo comunitario y la cultura de donacién.

SALA DE RECUPERACION

oz
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MERCADEO
COMUNICACIONES

Particulares

¢ Necesitas atencion
meédica sin tramites
ni demoras?

< Conoce nuestro iChrno pueds acceder
| SEenICIo para N o5 sorvicios por particular?
| PACIENTES !

!

~ PARTICULARES
i

Servicio de
' fmmf i

Il SIMPOSIO

Donacion y trasplante de
organos y tejidos

“Conectancio Esperanzas”

700ama
135 pm.
Evanto presencial

5 Quiicitenio - Cotivy
Octubre | emsees
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OFICIAL DE
CUMPLIMIENTO

SARLAFT/FPADM-Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo y la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva

Estado: Documentado y aprobado (Noviembre 2024).

Logros: La Corporacién cuenta con el ciclo completo de documentos (Politica, Manual, Matriz de
Riesgo y protocolos de conocimiento de terceros y PEP). Se ejecutd la capacitacion inicial a
responsables directos.

Situacion Actual: Pese a la solidez metodoldgica de la Coordinacion, la transicion administrativa
de 2025 y la alta rotacion de personal directivo han fragmentado la continuidad del sistema.

Riesgo ldentificado: El cumplimiento se ha limitado exclusivamente a la Debida Diligencia. Existe
un incumplimiento en la aplicacidon de controles por parte de las lineas de negocio y apoyo debido
a la falta de una directriz institucional estable, lo que impide la consolidacién de una cultura de
gestion del riesgo.

Reporte Externo (AROS): Se realiz6 de manera oportuna la transmision del Reporte de
Ausencia de Operaciones Sospechosas (AROS) ante la plataforma SIREL de la UIAF, cumpliendo
con los cronogramas legales establecidos. Estado: Al dia / Sin observaciones.

Reporte Externo (AROS): Se realiz6 de manera oportuna la transmision del Reporte de
Ausencia de Operaciones Sospechosas (AROS) ante la plataforma SIREL de la UIAF, cumpliendo
con los cronogramas legales establecidos. Estado: Al dia / Sin observaciones.

Verificacion en Listas: Se realizaron 1285 consultas en listas restrictivas y vinculantes.
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OFICIAL DE
CUMPLIMIENTO

SARLAFT/FPADM-Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo y la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva

Cuadro Verificacion Reportes UIAF afio 2025.

Reporte de Operaciones Reporte de Procedimientos No. | Reporte de Proveedores No.
Focha del Sospechosas radicacion Radicacion

Perlodo 2025 reporte Reportes de | Ausenciade [ Reportes de Ausenciade | Reportesde [ Ausenciade
transacciones |transacciones| transacciones | transacciones |transacciones |transacciones

en efectivo en efectivo en efectivo en efectivo en efectivo en efectivo
enero 4/02/2025 2824301 2824302 2824303
febrero [ 10/03/2025 2852954 2852955 2852957
marzo 4/04/2025 2874214 2874216 2874218
abril 5/05/2025) 2908919 2908930 2908936
mayo 3/06/2025 2927045 2927046 2927050
junio 1/07/2025 2948002 2947990 2947995
julio 5/08/2025 2999386 2999387 2999388
agosto 1/09/2025] 3017740 3017744 3017748
septiembre | 1/10/2025 3039009 3038985 3038999
octubre 4/11/2025 3083154 3083151 3083153
noviembre 1122025 3103661 3103666 3103667,
diciembre 7/01/2026] 3137139 3137145 3137149

Origen: Datos de reportes mensuales a la UIAF.

Resultado: El 100% de las consultas arrojaron resultados negativos para coincidencias de alto
riesgo. En los casos de Homonimias, se solicitd el proceso en el aplicativo y se confirmo o
descartod segun el caso presentado.

TIPO DE CONTRAPARTE CANTIDAD
Colaboradores 557
Colaboradres anual 441
Proveedores 232
OPS 42
Prestadores 5
Clientes y usuarios 2
Corporados 6
Total Validaciones 1.285
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CUMPLIMIENTO

SUBSISTEMA SICOF (CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE): Estado: Documentado y
aprobado (Marzo 2025).

Falla Critica en el Canal de Denuncias Web:

Estado Operativo: Se identifica una ruptura técnica en el formulario dispuesto en la pagina web
corporativa. Actualmente, la plataforma no redirecciona la informacion registrada al correo oficial
de la Coordinaciéon de Gestidon del Riesgo, incumpliendo los lineamientos del subsistema SICOF

Impacto en la Trazabilidad: Esta falla técnica elimina la trazabilidad de los reportes, lo que
anula por completo la capacidad de respuesta y debida gestion frente a posibles alertas de
fraude, corrupcion o LAFT/PADM.

Vulnerabilidad de Confidencialidad: El estado actual del canal no garantiza el anonimato ni la
proteccion de la identidad del denunciante, contraviniendo los estandares éticos y legales de
proteccion al denunciante. Esto genera un desincentivo para el reporte de irregularidades y
expone a la Clinica a riesgos legales y de cumplimiento ante entes de control.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE): Estado: Documentado
y aprobado (Marzo 2025).

Inconsistencia en el Organigrama Corporativo: Tras la actualizacion inicial de la estructura en
enero de 2025, se han sucedido indicaciones de nuevos ajustes que, a la fecha, no han sido
formalizados ni dejados en firme. Esta falta de una estructura institucional definitiva impide la
asignacion clara de responsabilidades en materia de transparencia y debilita la linea de mando
necesaria para la supervision del programa.
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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE): Estado: Documentado
y aprobado (Marzo 2025).

Plataforma Estratégica en Transicion: En septiembre de 2025, la Direccidon General aprobd
ajustes a la plataforma estratégica. Sin embargo, la falta de una socializacion oficial y su
integracién final en los procesos operativos genera un desfase entre la vision institucional y el
Programa de Transparencia.

Riesgo de Cumplimiento: La ausencia de una estructura organizacional y estratégica estable
imposibilita la alineacion del Codigo de Integridad con la realidad de la clinica. Un programa de
ética empresarial no puede ser plenamente exigible si las lineas de autoridad y los objetivos
institucionales se encuentran en constante modificacion o pendientes de formalizacion.

CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO: Estado: Documentado y aprobado (Marzo
2025).

Fortalecimiento Institucional: Para dar cumplimiento a este co6digo, se documentaron e
implementaron instrumentos clave:

« Reglamentos de Asamblea General y Junta Directiva.

« Creacion e instalaciéon (julio 2025) de los cuatro comités de Junta: Gobierno Organizacional,
Conducta, Riesgos y Contraloria Interna.
- Sustentacion mediante registros de citaciones y actas.

Reporte a la Superintendencia de Salud:

FECHA DE
PRESENTACION.

PERIODICIDAD FECHAS DE CORTE Y REPORTE

GTO01 - Reporte de
implementacién del Cédigo de
Conducta y de Buen Gobierno

Fecha de corte: Septiembre 30
Fecha de reporte: Octubre 20

16 de Octubre de 2025.
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SUBSISTEMA DE GESTION DE RIESGOS (SALUD Y FINANCIEROS)

Estado de Documentacion: Fase de estructuracion pendiente de formalizacion. El retraso se
atribuye a la rotacién de personal y a la falta de insumos técnicos por parte de las areas inmersas
en este subsistema.

Gestion de Reportes: Se garantiza la continuidad y oportunidad en la presentacion de archivos
técnicos ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Brecha de Cumplimiento: La falta de manuales y matrices documentadas genera un riesgo de
hallazgos en auditorias frente al SOGCS y la Circular Unica de la Supersalud.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:
Estado: Documentado, revisado e incorporado al Sistema de Gestion Documental.

Cumplimiento Normativo: Se finaliz6é la estructuracion de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales, dando estricto cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013. Este
documento define los lineamientos para la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion de los
datos de pacientes, colaboradores y proveedores.

Garantia de Derechos: Con esta implementacion, la Clinica asegura la proteccién del derecho
constitucional de Habeas Data, estableciendo los canales para que los titulares de la informacién
puedan ejercer sus derechos de consulta, actualizacion y rectificacién. Siendo el Lider de
Sistema el Oficial de Proteccion de Datos.
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OTROS ASUNTOS Y HALLAZGOS TRANSVERSALES

Cumplimiento Normativo del Cargo (Circular Externa 000009 de 2016):
Se reitera que, segun la normativa de la Supersalud, las funciones de Oficial de Cumplimiento y
Control Interno son incompatibles en una misma persona.

Autoevaluaciones Supersalud: Se realiz6 la gestion, consolidacion y presentacién de las dos
autoevaluaciones requeridas por la Superintendencia Nacional de Salud para el ciclo 2024.

Optimizacion de Recursos
Eficiencia Operativa: Se realizé la transicion al operador Informa Colombia para procesos de
debida diligencia, logrando un ahorro proyectado del 30% en los costos de este proveedor.

Actualizacion Corporativa

Se informa que la documentacidén institucional (organigrama y procesos) no presenta
actualizaciones oficiales socializadas, lo que dificulta la alineacién de los sistemas de riesgo con
la realidad operativa de la Clinica.
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Evidencia cuantitativa del impacto reputacional y de experiencia de la oficina de
humanizacion (2024 vs 2025)

1.Aumento extraordinario de felicitaciones: sefal directa del cambio de percepcién

La infografia reporta que las felicitaciones pasan de 35 (2024) a 2.130 (2025). Esto equivale a:
« Cambio absoluto: +2.095 felicitaciones.
« Cambio relativo: +5.985,7% (esto es, +5.985% en la notacién mostrada en la infografia).

Indicadores anuales (corte a diciembre)

Indicador Variacién Variacién %

ahenliita
Felicitaciones (total anual) 35 2.130 2.095 5985,70%
Solicitudes PQRS/PRS (total anual) 2.018 1.602 -416 -20,6%

Este indicador particularmente robusto, marca un antes y un después en la imagen reputacional
de la Clinica Primavera, dado que no mide “ausencia de queja”, sino expresiones activas de
reconocimiento: el usuario no solo “tolera” el servicio y asume sus protocolos cientificos, sino que
se toma el trabajo de validarlo de manera muy positiva. Este cambio viene asociado de manera
explicita a rondas de humanizacion y acciones internas, con un efecto propio en las
intervenciones realizadas y no en un cambio aleatorio. Un aumento de esta magnitud es
consistente por distintos factores:

1.Mayor calidad relacional percibida (trato digno y humanizado).

2.Mayor visibilidad de canales de reconocimiento (mecanismos institucionales).

3.Mayor capacidad de respuesta en tiempo real por parte del personal, usualmente, estimulada
por acompanamiento, busqueda activa por rondas de humanizacion para optimizar la
prevencion y formacion sistematica.
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1.Reducciéon del volumen total de solicitudes PQRS (PRS): mejora en la interaccién vy
comunicacion global del servicio

En el consolidado anual que muestra la infografia, las solicitudes PQRS (PRS dejando por fuera
Quejas) pasan de 2.018 (a dic-2024) a 1.602 (a dic-2025):

« Cambio absoluto: —416 solicitudes

. Cambio relativo: —20,6%

Una reduccion del 20,6% en PQRS es consistente con dos efectos centrales de la
implementacion de la Oficina de Humanizacion:

1.Prevencion de conflictos con base en la comunicacion efectiva, el manejo de expectativas,
la escucha activa.

2.Resolucién temprana: menos escalamiento formal a PQRS, dado que los casos se cierran
antes de formalizarse. Un 100% de efectividad de casos cerrados: mas casos resueltos en el
primer contacto, como resultado de acciones claves (configuracion de protocolos, rondas de
humanizacién, intervenciones directas y resolucion inmediata).

3.A corte de diciembre: mejora sustancial en felicitaciones, sin embargo, con respecto a las
quejas se perciben causas estructurales.

En el recuadro especifico de diciembre, la infografia presenta:

Indicador mensual (comparativo diciembre)

\;?)r;zﬁ:f: Variacién %
Felicitaciones (diciembre) 1 145 144 14400,00%
Quejas (diciembre) 237 169 -68 -28,7%
Solicitudes PRS (diciembre) 101 105 4 4,00%
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Para un analisis riguroso: la mejora reputacional es contundente (felicitaciones), y la queja en
diciembre baja; sin embargo, el PRS de diciembre sube levemente, explicando cémo ‘“el
porcentaje de insatisfaccién en diciembre se mantuvo”, por razones operativas: cancelacion de
agendas por especialistas y demoras en consulta médica especializada y programacién
quirurgica.

En ese sentido, en el momento que comienzan a impactar los procesos de humanizacién mejora
la interaccion y la respuesta, sin embargo, persisten cuellos de botella clinico-operativos
(disponibilidad y oportunidad de especialistas/agendas). En otras palabras: la Oficina de
Humanizacion impacta directamente lo relacional y la gestion del caso, pero necesita gobernanza
conjunta con direcciones médicas y de programacion para cerrar causas raiz de insatisfaccién
que se pueden presentar con la oportunidad de los servicios.

4.Foco del problema: concentracion de quejas en dos frentes de alta sensibilidad
Todo el proceso de impacto en las quejas, que no se pueden convertir en felicitaciones concentra
en el 65% y 85% del porcentaje total, por ejemplo, para el mes de diciembre (65%) se entiende
en:

« Consulta médica especializada

« Programacion quirargica

Esto delimita con precision el campo de accion: la Oficina de Humanizacion no sustituye la
capacidad instalada ni la estabilidad de agendas médicas, pero si puede:

« Mejorar el manejo comunicacional del evento adverso (cancelaciones).

« Activar rutas de contencion emocional.

« Disminuir escalamiento por trato y oportunidad de respuesta, aun cuando la causa de fondo
sea operativa.
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5.Mecanismos institucionales que explican los resultados: por qué la Oficina produce
impacto

La mejora no se explica solo por “buena actitud”; la razén esta en arquitectura institucional y los
objetivos que persigue: politica-programa-protocolos + formacion + intervencion psicosocial +
rondas + gestion transversal. En ese sentido, el Programa de Humanizacién define objetivo,
alcance transversal y un marco normativo de la humanizacion con los estandares de calidad,
habilitacion y derechos del paciente; ademas operacionaliza estrategias concretas (p. €j., PCG-R
(Prevencion, Contencion, Gestion y Resolucion), Curso de Humanizacién, Rondas, protocolos,
acompafamiento, enfoque diferencial, cultura e identidad institucional).

El impacto real del programa de humanizacion se convierte en un sistema de gestién, con
actividades recurrentes, responsables, evidencias (actas, listas, matrices de indicadores) vy
capacidad de induccion y formacion continua. Esto anterior, asegura sostenibilidad, al no
depender de personas puntuales y auditabilidad al permitir la trazabilidad de los procesos.

6.Protocolos de Humanizacidén: estandarizacion de decisiones y reduccion de
variabilidad (calidad + seguridad + experiencia)
La Oficina no solo “hace rondas”: construye protocolos que reducen improvisacién, homogenizan
el trato, y protegen a usuarios y colaboradores. Entre los protocolos listados estan:
« Atencidn diferencial e inclusiva (incluida perspectiva de género).
« Comunicacion de malas noticias (SPIKE).
« Paciente dificil.
« Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP).
« Atencidén y servicio; comunicacion efectiva; sefalética inclusiva: objeciones, derechos y
deberes, entre otros.

La construccion de los protocolos al interior de la Clinica Primavera tenga guias claras para
situaciones de alta carga emocional, por ejemplo, la transmision malas noticias, los procesos de
duelo, o los diferentes casos de conflictos, disminuyendo visiblemente:

« Escalamiento a PQRS por mal manejo comunicacional.

. Conflictos interpersonales

- Danos reputacionales por respuestas inconsistentes.
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7.Rondas de Humanizacién: intervencion en tiempo real y cierre del casos del 100%
La Oficina de Humanizacion reconoce el incremento de las felicitaciones (mayo—diciembre) como
efecto directo de las rondas de humanizacion. Por ello, esta en capacidad de reportar “100%
efectividad en el cierre de casos”. Operativamente, implica que la Oficina actia como un espacio
de prevencion, contencion, gestion y resolucion: identifica, interviene, documenta y cierra. La
ronda reduce el ciclo tipico: “evento — frustracién — queja formal”, reemplazandolo por “evento
— intervencion — solucion/contencién — cierre — posible felicitaciéon”.

8.Psicologia: soporte psicosocial como principio de responsabilidad y bienestar
La orientacion y puesta en marcha del componente psicosocial termina con un saldo en el mes
de diciembre de 2025:

658 intervenciones (sensibilizacion y acompafiamiento)
« 73 colaboradores con intervenciones individuales
« 75 usuarios (pacientes/familias) acompafados durante estancia hospitalaria
- Temas solicitados por areas: trabajo en equipo, resolucion de conflictos, comunicacion
asertiva, gestiéon del duelo, manejo de pacientes/familiares dificiles, acompanamiento en
malas noticias, primeros auxilios psicoldgicos, entre otros.

En salud, gran parte del conflicto no nace del acto clinico, sino en la interpretacion emocional de
los procesos que tienen que cursar los pacientes, usuarios, colaboradores y aliados estratégicos
(miedo, incertidumbre, dolor, espera). Por ello, la atencién y acompafamiento en Psicologia
funciona como:

- Contencion del usuario/familia (reduce escalamiento).

- Soporte del colaborador (reduce desgaste, reactividad y errores comunicacionales).

- Formacién aplicada en habilidades blandas criticas.

Este componente se integra coherentemente con el Programa (PCG-R, psicoeducacion,
habilidades blandas, prevencidon de riesgos psicosociales).
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7.Rondas de Humanizacién: intervencion en tiempo real y cierre del casos del 100%
La Oficina de Humanizacion reconoce el incremento de las felicitaciones (mayo—diciembre) como
efecto directo de las rondas de humanizacion. Por ello, esta en capacidad de reportar “100%
efectividad en el cierre de casos”. Operativamente, implica que la Oficina actia como un espacio
de prevencion, contencion, gestion y resolucion: identifica, interviene, documenta y cierra. La
ronda reduce el ciclo tipico: “evento — frustracién — queja formal”, reemplazandolo por “evento
— intervencion — solucion/contencién — cierre — posible felicitaciéon”.

8.Psicologia: soporte psicosocial como principio de responsabilidad y bienestar
La orientacion y puesta en marcha del componente psicosocial termina con un saldo en el mes
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9.Curso de Humanizacién y capacitaciones: cierre de brechas competenciales
El Programa formaliza el Curso de Humanizacién y la formacion mensual como mecanismo
continuo. Desde la l6gica de mejora, esto es clave porque la experiencia del usuario depende de
competencias que se entrenan: escucha activa, comunicacion asertiva, manejo de conflicto,
empatia clinica, trato digno. La evidencia de resultados (felicitaciones) sugiere que la formacién
no se quedo en teoria: se tradujo en comportamiento observable por el usuario.

10. Conclusién: impacto alto y verificable, con retos residuales de coordinacion clinica-operativa
Con la evidencia disponible, la Oficina de Humanizacibn muestra un impacto creciente y
consistente en la imagen reputacional y en la experiencia:

« Felicitaciones: +5.985,7% (35 — 2.130)

« Solicitudes PQRS (PRS): -20,6% (2.018 — 1.602)

« Diciembre: felicitaciones +14.400% (1 — 145) y quejas -28,7% (237 — 169), con una
problematica persistente en PRS de diciembre (+4,0%) asociada a cancelaciones/demoras de
especialistas.

El resultado no es casual: se soporta en un modelo institucional (Programa + Protocolos + Curso
+ rondas + psicologia + gestion documental), que reduce variabilidad, mejora capacidad de
respuesta y crea cultura de servicio. El valor principal se centra en la adherencia a los procesos
por parte de los colaboradores y los usuarios.
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Por medio del presente escrito, la Abogada de la Corporacion Clinica Primavera, en calidad de
lider del departamento juridico de la institucion, se permite prensentar Informe de Gestion del
Departamento Juridico durante la vigencia 2025, de acuerdo a los siguientes items:

1. Contratacion ( Elaboracién y revisién de minutas contractuales)

2.Gestion de tutela

3.Custodia de elementos materiales probatorios

4.Procesos Judiciales.

5.Asesorias ( Conceptos, revision de resoluciones, apoyo en procesos disciplinarios, revision de
actas, apoyo en reuniones de Junta Directiva).

6.Demas asuntos de atencion juridica.

1.Contratacién: En vigencia del afo 2025, se elaboraron ochenta y cuatro (84) contratos
civiles y comerciales y, dos (02) adendas, modificaciones y otrosies internos. Se revisaron 29
minutas de contratos civiles, comerciales y/o convenios.

ELABORACION CONTRATOS ELABORACION CONTRATOS ELABORACION DE REVISION DE
PERSONAS JURIDICAS PERSONAS NATURALES OTROSIES MINUTAS

43 41 2 32

2.Gestion de tutela: En la vigencia 2025, se dio respuesta a un total de 720 acciones de
tutelas, en su mayoria, fallo favorable a la institucion. Se atendieron 139 desacatos, los cuales
su principal causa fue procedimientos quirurgicos y citas con especialistas, dos (2) de ellos
llegaron a orden de sancion en firme contra el Representante Legal de la institucién.
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Desacatos (.39,

Fallos Favorables

Fallos Desfavorables 151
Fallos Desfavorables
Desacatos 139 19%
Fallos Favorables
Sanciones 2 63.3%

3.Procesos judiciales — Defensa técnica Durante la vigencia 2025, la Corporacién Clinica
Primavera fue notificada de los siguientes procesos:

Ejecutivos civiles

C&S TECNOLOGIA S.A.S.: Demanda por incumplimiento en el pago de facturacion, se
demandaron las siguientes facturas: factura No. 41348, factura No. 43358, factura No. 43909; las
cuales en capital ascienden a la suma de $55.664.515.

ELECTRICOS.COM S.A.S.: Proveedor del servicio de mantenimiento de equipos de aire
acondicionado o ventilacion mecanica, cartera demandada y pretensiones, ascienden a la suma
de $251.849.145.
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3.Procesos judiciales — Defensa técnica Durante la vigencia 2025, la Corporacion Clinica
Primavera fue notificada de los siguientes procesos:

Ejecutivos civiles

« C&S TECNOLOGIA S.A.S.: Demanda por incumplimiento en el pago de facturacion, se
demandaron las siguientes facturas: factura No. 41348, factura No. 43358, factura No. 43909;
las cuales en capital ascienden a la suma de $55.664.515.

- ELECTRICOS.COM S.A.S.: Proveedor del servicio de mantenimiento de equipos de aire
acondicionado o ventilacion mecanica, cartera demandada y pretensiones, ascienden a la
suma de $251.849.145.

- JOSE RICARDO BERMEO: Proveedor de servicio de lavado y limpieza, cartera demandada,
pretensiones ascienden a la suma de $22.088.889.

. LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA: Proveedor para el servicio de ayudas diagnosticas,
adicional esta cobrando el reconocimiento del servicio correspondiente a pruebas COVID con
cargo al ADRES. Se suscribié acuerdo de pago en el aio 2023, y se esta cobrando las sumas
consignadas en los acuerdos de pago, ascienden a la suma de $203.390.204 valor pendiente
al acuerdo de pago No. 1, mas la suma aproximada de $780.000.000 correspondientes al
acuerdo de pago celebrado No. 2

- DUKASSA S.A.S.: Proveedor para el suministro de ropa hospitalaria (sabanas y cobijas),
servicio prestado en el 2023, demanda por saldo en facturas pendientes de pago por la suma
de $61.443.200.
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Responsabilidad médica:

Leonel Antonio Zarate: Demanda de responsabilidad médica por presunta falla en el servicio,
radicada en el periodo 2025, aun sin notificar en debida forma.

4.Asesorias ( Conceptos, revision de resoluciones, apoyo en procesos disciplinarios,
revisidon de actas, apoyo en reuniones de Junta Directiva)

Atendiendo al objeto contractual, se prest6 asesoria juridica a la clinica de manera permanente
presencial y remota, sin interrupcion de servicio, atendiendo todos los requerimientos de caracter
legal de la institucion, asistiendo de manera transversal a todas las areas de la entidad, tales
como:

Gestion Humana: Asesoria en la atencién de derechos de peticién, apoyo en la realizacién de
procesos disciplinarios, 21 procesos para la vigencia 2025; asesoria y acompafamiento en las
diferentes audiencias de conciliacién ante el ministerio de trabajo.

Cartera: Gestidén de poderes para la celebracion de conciliaciones.

Administrativa: Atencion y gestion con proveedores de servicios de mantenimiento para la
negociacion de acuerdos de pago.

Calidad: Revision y visto bueno a las resoluciones propias de la institucion.

Direccion médica: Asesoria y acompafamiento en la atencidén de los requerimientos del area
respecto del personal, eventualidades del servicio y en general situaciones que requieran
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que requieran acompafnamiento legal.

Centro de ensayos clinicos e investigacion: Asesoria en la revision y visto bueno de los
diferentes convenios de docencia y servicio.

Con lo anterior, y en cumplimiento del objeto contractual, el departamento juridico de la
Corporacion Clinica Primavera sostuvo una prestaciéon de servicio satisfactoria durante la
vigencia 2025, sin notificaciones de incumplimientos respecto de la ejecucion contractual.
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CONCLUSIONES

Tras un analisis exhaustivo del desempefio integral de la Clinica Primavera durante la vigencia
2025, se consolidan las siguientes conclusiones que resumen un aino de transformacién
institucional y éxito estratégico:

En primera instancia, la Clinica Primavera ha alcanzado un hito histérico en su trayectoria al
consolidar su sostenibilidad y solvencia financiera. El 2025 se define como el afio del punto de
equilibrio, donde la institucién no solo logré revertir una tendencia deficitaria, sino que generé
una utilidad neta de $233.157, frente a las pérdidas superiores a los $7.000 millones del aino
anterior. Este resultado es el fruto de una eficiencia operativa excepcional: mientras las ventas
netas crecieron un 7% hasta alcanzar los $119.574 millones, los costos operativos se
mantuvieron bajo un control estricto, creciendo apenas un 2%. Esta gestion permitié obtener un
Margen EBITDA del 10,28%, equivalente a $12.234 millones de generacion de caja real,
posicionando a la clinica en un nivel de competitividad y salud financiera envidiable dentro del
sector salud.

En el ambito asistencial, la institucion se ha ratificado como el eje de alta resolucién de la
Orinoquia. La capacidad de la clinica para gestionar la alta complejidad quedé demostrada con
la realizacion de 4.178 cirugias y la atencion de 22.259 urgencias, manteniendo una
operatividad técnica superior en servicios criticos. La consolidacion de la ruta integral de
Oncologia, con la preparacion de 2.892 dosis de quimioterapia, y la eficiencia de la UCI Adultos,
que reporté 328 egresos con un giro de cama de 2.1, confirman que nuestra infraestructura
esta al servicio de la vida con los mas altos estandares de productividad. Este liderazgo técnico
se respalda en una inversion constante, reflejada en el crecimiento del 39% en Propiedad,
Planta y Equipo, asegurando que la tecnologia médica avance al ritmo de las necesidades de
nuestros pacientes.

La gestidn administrativa y de cartera ha demostrado una resiliencia impecable frente a las
fluctuaciones del sistema. En un afio de intervenciones a grandes EPS, la clinica protegio sus
activos mediante una defensa técnica de la facturacién que logré soportar el 96,6% de las
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glosas iniciales, aceptando solo un 3,4% de pérdida. Esta rigurosidad, sumada a un recaudo
efectivo de $91.262 millones (un 6% superior al 2024), permitid no solo cumplir con la némina
y seguridad social de nuestro talento humano ($28.997 millones), sino también reducir los
gastos financieros en un 46%. La transparencia contable fue otro pilar, logrando identificar el
67% del recaudo y depurando carteras histoéricas, lo que fortalece la confianza de socios y
acreedores en la transparencia de nuestro balance.

Finalmente, el crecimiento cuantitativo se ha visto respaldado por un compromiso
inquebrantable con la calidad y la humanizacion. Mantener niveles de satisfaccion superiores al
90% en areas criticas y liderar 11 proyectos de investigacién ratifica que la Clinica Primavera
es una organizacion que aprende y evoluciona. La gestion de mercadeo y contratacién aseguré
la viabilidad del negocio con la parametrizaciéon del 100% de los acuerdos y una estrategia
digital que alcanz6 a miles de usuarios, fortaleciendo nuestra marca institucional. En conclusion,
la Clinica Primavera cierra el 2025 como una organizacién financieramente solvente,
técnicamente superior y profundamente humanizada, lista para escalar sus servicios en 2026 y
seguir siendo, ante todo, “un lugar para la vida”
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Villavicencio, 24 de marzo de 2026

Senores
SUPERSALUD
Bogota D.C.

N & CLINICA
pR|MAVERA

Ref: Reporte FPO05 Proyecto Distribucién de Utilidades

Me permito informar que la CORPORACION CLINICA PRIMAVERA con NIT
900.213.617-3, NO presenta Proyecto de distribucion de utilidades por ser una

entidad sin animo de lucro.

Cordialmente,

E————— M,f& i
DUVER mcso::a;;(GAs ROJAS
C.C 1.026.252

Representante Legal

Proyecto: Yuri Viviana Hernandez L. ~Contador Publica

CORPORACION CLINICA / NIT 900213617-3

Calle 36 No. 35

_ 70 Barrio Barzal 7 Villavicencio - Meta

Teléfono: (8) 6611770




