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DIRECIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO 



Para el logro de nuestros desafíos estratégicos, nos hemos estructurado por unidades de negocio, donde 
establecimos como prioridades estratégicas la gestión integral del riesgo, el desarrollo del talento, 
compromiso, identidad y sentido de pertenencia del equipo humano, para generar una experiencia 
gratificante a nuestros aseguradores, clientes y personas-usuarios, trayendo como beneficio la 
diversificación, expansión y fidelización del mercado objetivo y la creación de valor compartido.

DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO

Estamos comprometidos con las personas en la 
preservación de la salud,  proporcionando servicios 
confiables/seguros con calidez, desarrollando investigación 
y educación responsables que contribuyen a mejorar la 
calidad de vida, estableciendo alianzas con transparencia 
que generen bienestar a todos nuestros grupos de interés.

Ser la institución prestadora de servicios de salud referente 
para el sistema, reconocida por la experiencia, flexibilidad, 
compromiso, generación de conocimiento y riqueza con 
responsabilidad social.

D E B E R  I N S T I T U C I O N A L  

P R O Y E C C I Ó N  F U T U R A  
C O M P A R T I D A  

CALIDAD: Creemos en hacer las cosas bien mejorando continuamente y buscando satisfacer las expectativas 

de las personas.

SOLIDARIDAD: Creemos en la colaboración y el apoyo como parte fundamental  en nuestra vocación de 

servicio, el compromiso social y el trabajo en equipo.

TRANSPARENCIA: Creemos en que todas nuestras acciones deben ser éticas, claras, certeras y verificables.

RESPONSABILIDAD SOCIAL: Creemos que debemos aportar al mejoramiento social, económico y ambiental

en nuestro entorno.

RESPETO: Creemos que debemos comprender y valorar la diversidad y las diferencias de las personas.

GENERACIÓN DE RIQUEZA: Creemos que debemos ser sostenibles en el tiempo

optimizando el uso de los recursos disponibles.

V A L O R E S  Y  C R E E N C I A S



INFORME DE 
GESTIÓN PROCESOS 

DE APOYO



12Satisfacción

Durante el año 2021 se realizaron 12.743 encuestas de satisfacción 

sobre 421.775 usuarios atendidos, lo cual representa el 3,2%.

 

95%

Meta 

SATISFACCIÓN GLOBAL 

2021”

91%

Seguridad  97% 

Humanización 95% 

Infraestructura 95%

ATRIBUTOS MEJOR EVALUADOS 

Oportunidad en asignación 

de cita 81% 

        Oportunidad en 

la atención 

 85% 

ATRIBUTOS CON MENOR CALIFICACIÓN

5.242
188.368

91%

Unidad de Negocio Línea 
Servicios Asistenciales 

Unidad de Negocio Línea 
Respiratoria 

Unidad de Negocio Inteligencia 
de Medicamentos 

Encuestas 
aplicadas 

Total 
Atenciones 

Satisfacción año 2021

6.886
152.804

91%

Encuestas 
aplicadas 

Total 
Atenciones 

Satisfacción año 2021

615
80.603

86%

Encuestas 
aplicadas 

Total 
Atenciones 

Satisfacción año 2021
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Para el año 2021 el proceso de Gestión de Citas  amplio su capacidad instalada 
migrando su operación a la nueva sede Normandía la cual cuenta con un espacio 
físico de  450 m2, lo cual permitió mejorar tiempos de respuesta, accesibilidad y 
experiencia de servicio.

1

4

3

2

Recurso Humano 

Cambio en el modelo de contratación 

Antes: 40 Gestores 48Hrs.

Ahora: 28 Gestores 48 Hrs, 24 Gestores 

36 Hrs y 4 Gestores en sede  para un 

total de 56 aliados/empleados.

 

Estandarización
Se de�nieron las rutas de 

agendamiento y recon�rmación de 

agendas, estableciendo puntos de 

control y tiempos de respuesta en los 

acuerdos de servicio, esto con el �n de 

mejorar las desviaciones en la 

inasistencia de los pacientes y en la 

optimización de las agendas de los 

especialistas. 

Respuesta al cliente Interno

Se logra crear formulario de 

peticiones de agendamiento 

(apertura, cancelaciones  y  

reprogramaciones) permitiendo 

optimizar los tiempos de 

respuesta y la consolidación de la 

información. 

 

Servicio 
A partir del 2do semestre de 2021 se 

realizó el cambio de modelo de 

contratación para los aliados/empleados lo 

cual nos permitió implementar 

horarios más �exibles donde el gestor 

tiene una jornada más corta generando

menos niveles de estrés lo que se traduce 

en mejor calidad en la prestación del 

servicio y operativamente permite 

dimensionar los turnos de la operación 

para tener mayor número de gestores en 

horas pico.
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588.272
Llamadas Atendidas

545.477
Llamadas Recibidas

29,1%
Crecimiento respecto 

al 2020 (132.514)

45,1%
Crecimiento respecto 

al 2020 (169.532)

NIVEL DE ATENCIÓN

2021”
10,2%

Crecimiento respecto al nivel 
de atención comparado con el 

año 2020.

92,7%

Nivel de Atención

76,8%
82,5%

92,7%

Po
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80

60

40

20

0

2019 2020 2021  

Año

Meta 95%
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TIEMPO MEDIO DE OPERACIÓN

3,42

4,17
4,07

M
in

ut
os

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0
2019 2020 2021  

Año

Análisis

El tiempo medio de operación para

el año 2021 fue de 4,07 minutos,

esto se debe a la estandarización

de guiones (actualización de

información sociodemográfica)  lo

cual   se traduce en una mejor

experiencia de servicio para

nuestros usuarios. 

T

M

O

Meta 3,3 Min

329.923588.272
Llamadas
 Recibidas

NIVEL DE SERVICIO 2021 

12%
Crecimiento respecto al año 2020, se 
logro contestar y dar gestión antes de 

los 20 Seg de espera a  195.318 
llamadas de mas. 

56,1%

Llamadas Atendidas antes 
de los 20 Seg de espera.

NIVEL DE SERVICIO
AÑO 2021

44%
56%P

o
rc
en

ta
je

100

50

0

AÑO 2020 AÑO 2021

12%

Con respecto al año 2020 se 
logra un incremento de 12%  en 
el nivel de servicio debido al 
fortalecimiento en la mano de 
obra operativa incremento un 
15% la capacidad instalada de 
personal.

"

"

Meta 80%
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OCUPACIÓN Y ASISTENCIA
LÍNEA RESPIRATORIA AÑO 2021

172.511

185.090

211.619

Eventos

87.5%

93.2%

OCUPACIÓN Y ASISTENCIA
LÍNEA SERVICIOS ASISTENCIALES AÑO 2021

157.408

177.939

211.647

Eventos

OCUPACIÓN Y ASISTENCIA
RESULTADOS A NIVEL NACIONAL AÑO 2021

423.266
363.029

329.919

E
ve
n
to
s

800.000

600.000

400.000

200.000

0

Oferta Real Ocupación por Agendamiento Ocupación por Asistencia

85.8% 90.9%

84.1%

88.5%
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Para el año 2021 el proceso de Gestión de Compras 
experimento una transformación que permitió cimentar 
la primera línea base de operación respondiendo de 
manera efectiva a las necesidades de todos los clientes 
internos en cuanto a productos y servicios.

1

4

3

2

Recurso Humano 

Fortalecimiento del proceso 

en la estructura operativa:

Antes: 1 Analista 1 Auxiliar

Ahora: 4 Analistas

 

Estandarización
Funciones y roles de�nidas al 

equipo para compra según 

categorías y unidades de negocio. 

 

Respuesta al cliente Interno

Mejoramiento en la experiencia 

de servicio del cliente interno 

Obligatorio: Responder y/o 

retornar llamadas al cliente

 

Servicio 
Mejoramiento en el trato 

amable, cordial, respetuoso y 

sobre todo de interés a   las 

necesidades de cliente 

externo.
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EJECUCIÓN DE LA COMPRA
AÑO 2021

65.785 3.855 12.770 82.410 100

20.179 984 3.857 25.021 30

16.231
700

3.314 20.244 25

15.996 1.497 2.981 20.474 25

13.379 674 2.619 16.671 20

C
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e 

P
es

o
s

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Productos Activos Fijos Servicios  Total   

1 Trim 2 Trim 3 Trim 4 Trim Total

Compra Total: $ 82.410 MM

 

EJECUCIÓN 

SEGUIMIENTO
Nro. Ordenes de Compra: 3.102

 SEGUIMIENTO
Nro. Ordenes de Servicio: 1.513

 

DISTRIBUCIÓN
Productos: 79,83%

Servicios: 15,50%

Activos Fijos: 4,68%

 

TERCEROS
Nro. Proveedores Activos: 270

 

C
i

f
r
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e
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i
l

l
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n
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d
é
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e
s
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%
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INTELIGENCIA DE
MEDICAMENTOS

DISTRIBUCIÓN POR EJECUCIÓN DE COMPRA

97,64%
0,71%

1,65%

Productos 63.290,00 Activos Fijos 461,00

Servicios 1.068,00

LÍNEA RESPIRATORIA
DISTRIBUCIÓN POR EJECUCIÓN DE COMPRA

17,27%

20,78%

61,96%

Productos 2.264,00 Activos Fijos 2.724,00

Servicios 8.123,00

SERVICIOS ASISTENCIALES
DISTRIBUCIÓN POR EJECUCIÓN DE COMPRA

38,96%

23,18%

37,86%

Productos 1.444,00 Activos Fijos 859,00

Servicios 1.403,00

PROCESOS TRANSVERSALES
DISTRIBUCIÓN POR EJECUCIÓN DE COMPRA

9,76%

9,73%

80,51%

Productos 268,00 Activos Fijos 267,00

Servicios 2.210,00

PROMEDIO COMPRA MES: $ 5.363 M

La concentración de la compra esta ligada a los 

medicamentos de la Unión Temporal Riesgo de Fractura  

COMPENSAR EPS.

COMPRA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS MES: $ 1.092 M

Los equipos PAP bajo la figura de propiedad y 

arrendamiento son el pareto del gasto en esta unidad de 

negocio.

PROMEDIO COMPRA MES: $ 308 M

Alergias e Inmunología, Gastroenterología y Aplicaciones 

Terapéuticas concentran la mayor parte de la compra.

PROMEDIO COMPRA MES: $ 228 M

Todos los insumos que se reconocen en el gasto para la 

parte administrativa y la infraestructura de las sedes.

Cifras expresadas en millones de pesos
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CUMPLIMIENTO (META 98%)

Mejoramos en la entrega 

completa de insumos a nuestro 

cliente interno (1,93% más que el 

año inmediatamente anterior)

creando un proceso más eficaz 

de abastecimiento.

OPORTUNIDAD (META 98%)

Establecimos e impulsamos la 

entrega de insumos igual o menor 

a 8 días buscando la eficiencia 

operacional en la rotación de 

inventarios con relación al tiempo 

de respuesta del proveedor, sin 

embargo pretendemos alcanzar la 

meta mediante estrategias de 

seguimiento a los proveedores. 

AHORROS (META 2%)

Planteamos la disminución del 

costo de la compra en un 2% y 

aunque no se alcanzó la meta 

construimos experiencia y ahora 

sabemos que estrategias 

debemos accionar para lograrlo.

RESULTADOS AÑO 2021
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Desarrollos año 2021

Servicio Inteligencia de negocios
Información confiable y actualizada por medio de 

herramientas de visualización y de analítica que permitan 

mejorar y soportar la toma de decisiones. Plataforma 

Tecnología Power BI

 

Canal WhatsApp Business para 
Call center

Con el objetivo de proveer a los pacientes de un canal adicional 

de comunicación usando WhatsApp. Se activó en diciembre 

con 1.400 chats para agendamiento, cancelación y 

reprogramación de citas facilitando el acceso a los usuarios. 

Plataforma Integrada para 
manejo de Tiquetes  

Con el objetivo de ofrecer a los procesos de Administración 

de Sede, Compras, Gestión Humana y Tecnología se 

implementó una herramienta de reporte y seguimiento de las 

solicitudes presentadas por los usuarios internos, con 

acuerdos de servicio mejorando la oportunidad en tiempos de 

respuesta. En promedio 750 casos mensuales manejados a 

través de ella.

 

21Tecnología de la Información TIĆs

10 Tableros Implementados
•Línea Respiratoria: Sanitas, SOS, Compensar

•Línea Inteligencia de Medicamentos: Inteligencia de Medicamentos.

•Dirección Administrativa: Capacidad instalada y Ocupación de la Oferta,                

.                                         Disponibilidad 

                                          Oportunidad.

•Coordinación Comercial: Informe de Ventas

•Subdirección TICs: GLPI

•Coordinación Atención al Usuario: Encuesta de Satisfacción.
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Dinámica para la Unión Temporal
Con el objetivo de dar cumplimiento al proceso de facturación

electrónica para los productos provistos por la UT Riesgo de

Fractura S.A CAYRE IPS  Compensar  

 

Mejoramiento de la 
infraestructura de tecnología

Proveer herramientas de seguridad a la vanguardia y ofrecer 

redundancia en la conectividad a internet. 

22Tecnología de la Información TIĆs

¿Qué se hizo?
•Negociación y contratación de la nueva licencia con SYAC

•Cargue masivo de datos a la nueva plataforma

•Parametrización de los módulos e interfaces entre las dos empresas
•Arranque en producción el 1 de Noviembre

¿Qué se hizo?
•Implementación de software de antivirus Sophos para todos los PCs.

•Reemplazo de equipos de protección de acceso a la red – Firewalls 

– por fin de vida útil.

•Implementación de canales de respaldo para las sedes de Cali, 

Pereira y Tunja

•Implementación de herramienta de monitoreo y envío de alarmas 

para control de servicios críticos de TIC´s 

 

•Mejorar la seguridad de la información 

•Mejorar la velocidad de los tiempos de respuesta de los aplicativos

•Garantizar la continuidad en la prestación del servicio con canales de 

respaldo. 

Gestionar fallas de servicios críticos de TIC´s en tiempo oportuno

 

¿Qué se logro?

En desarrollo de su operación, Riesgo de Fractura S.A, Cayre IPS, da estricto 
cumplimiento a la normatividad vigente, ley 44 del 93  en materia de propiedad 

intelectual y derechos de autor por lo cual todos sus sistemas informáticos cuentan 
con las respectivas licencias.

 

"

"
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Para el año 2021 el proceso de Gestión de Calidad fortaleció su 
equipo de trabajo para  mejorar los tiempos de respuesta a las 
necesidades de todos los clientes internos y así garantizar el 
cumplimiento de estándares normativos e institucionales. 

Como iniciativa estratégica la organización adquirió para el año 
2021 un nuevo software para el SGC llamado Almera, siendo un 
facilitador para el registro, trazabilidad y gestión del sistema de 
información de calidad

1

4

3

2

Recurso Humano 

Fortalecimiento del equipo 

de trabajo:

Antes: 3 Profesionales 

Ahora: 7 Profesionales

 

Implementación de la 
herramienta

Migración de 1.203 documentos al nuevo 

sistema de calidad y actualización del 33% de 

los procedimientos del SGC, implementación 

de herramienta Bizagi para modelamiento de 

�ujos de proceso, el 100% de los procesos ya 

tienen rutas de�nidas. 

Levantamiento del nuevo proceso de 

ingeniería biomédica, en desarrollo el proceso 

de admisión y registro. 

Respuesta al Cliente Interno
Mejoramiento de la oportunidad de 

respuesta de cara al cliente interno 

asignando un responsable permanente del 

mantenimiento del SGC, ISO y 

HABILITACIÓN para cada unidad negocio 

y proceso.

 

Servicio 
Se destaca el modelo de 

acompañamiento y desarrollo 

conjunto de trabajo en calidad. El 

estándar ha facilitado el 

entrenamiento y continuidad del 

SGC.  
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ESTADO PARAMETRIZACIÓN Y ALCANCE DE MÓDULOS ALMERA 

NUEVO SOFTWARE DE SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD (SGC) 

Como iniciativa estratégica la

organización adquirió para el año 2021 un

nuevo software para el SGC llamado

Almera, siendo un facilitador para el

registro, trazabilidad y gestión del

sistema de información de calidad. 

 

Bene�cios del Software

2. Es de navegación intuitiva
3. Genera tableros dinámicos para la visualización de 
información (Indicadores, salidas no conformes, encuestas, 
riesgos, sucesos de seguridad ).  
4. Permite el acceso desde cualquier dispositivo electrónico. 
5. Tiene acceso ilimitado de usuarios para consulta, esto 
permite personalizar el ingreso para cada aliado dejando 
trazabilidad de sus actividades.

1. Integra y muestra la información consolidada del proceso 
facilitando la navegación. 

Para el año 2021, se contrataron 9 módulos con el software Almera 
logrando una parametrización general del 88,8% . Se esta trabajando con 

los líderes de proceso  responsables de los módulos pendientes en la 
consolidación de la información para realizar el cargue masivo, garantizar 
el 100% en producción y responder las necesidades del cliente interno.   

 

"

"
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LOGROS OBTENIDOS CON EL NUEVO SISTEMA ALMERA

SGC Seguridad  del 
paciente

Actas y grupos 
primarios

Gestión del 
Riesgo

Encuestas PQRS

Seguridad y salud 
en el trabajo

Ingeniería 
Biomédica

Gestión del 
Desempeño

1. Mejorar la experiencia optimizando el tiempo en la 

búsqueda de información documental por medio 

de palabras claves.  Total documentos cargados

en el sistema a Diciembre año 2021: 1.203

2. Facilitar la medición y seguimiento de indicadores 

de gestión. Total indicadores cargados en el 

sistema a Diciembre año 2021: 429

3. Facilitar el reporte y gestión de salidas no 

conformes en cada proceso: Total de salidas no 

conformes 233 de Jul-Dic año 2021 

4. Asignar actividades a responsables directos en la 

gestión de  planes de mejora.

1. Facilitar el reporte y gestión de 

eventos adversos o incidentes por 

servicio de ocurrencia. Total sucesos 

de seguridad reportados y 

gestionados 102 de Jul-Dic año 2021

2. Generar estadísticas en tiempo real 

del estado y clasificación de sucesos 

cargados en el aplicativo. 

1. Elaborar actas de manera digital 

reduciendo el uso de papel.

2. Seguimiento de las actividades 

pendientes de comités, así como la 

evidencia de ejecución de las mismas.

3. Dejar trazabilidad de las actas 

provenientes de comités de obligatorio 

cumplimiento. 

4. Total comités cargados en Almera 65 a 

corte año 2021

1. Garantizar la custodia de recolección de 

información a través de encuestas. 

2. Generar estadísticas en tiempo real de los 

resultados de cada encuesta. 

3. Implementar listas de chequeo para 

verificación de condiciones de habilitación 

en sedes.

4. Total encuestas realizadas en Almera 25 a 

corte año 2021

1. Facilitar una metodología para la 

identificación, análisis y gestión de los 

riesgos de la compañía. 

2. Consolidar y almacenar  todos los 

riesgos de la compañía en un solo 

repositorio de información. 

3. Ubicar los riesgos altos y extremos en 

un mapa de calor para fácil 

identificación. 

4. Total riesgos identificados y 

gestionados en la compañía cargados 

en Almera 139 a corte año 2021

1. Consolidar un sistema de información  

robusto que facilite la gestión y cierre 

oportuno de PQRS

2. Generar estadísticas en tiempo real y 

por unidades negocio de clasificación 

de los tipo de requerimientos. 

3. Facilitar notificaciones de PQRS para 

dar trámite oportuno de las mismas. 

4. Total PQRS cargadas y gestionadas 

en Almera 2.912 a corte año 2021

1. Para el año 2021 se parametrizó el modelo 

de evaluación de desempeño en el 

sistema, esta pendiente consolidar las 

descripciones de cargo y realizar el cargue 

masivo de los indicadores de 

productividad. Avance del modulo de 

desempeño 80% año 2021

1.Para el año 2021 se logro 

parametrizar el formulario de reporte de 

incidente y accidente laboral, se 

parametrizo la estructura del  SGSST 

sin embargo esta pendiente realizar el 

cargue de la información.  

Avance del módulo 60% año 2021

1. Sistema de información robusto para 

el cargue de las hojas de vida de los 

dispositivos biomedicos por sede con 

sus respectivos soportes. 

2. Parametrizar la ruta para gestionar 

los mantenimientos preventivos y 

correctivos asegurando la ejecución.

3. Controlar los traslados de dispositivos 

biomedicos entre sedes. 

4. Total hojas de vida cargadas en el 

sistema a corte año 2021 1.661
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Américas Pontevedra AdministraciónChicó Droguería

1,650 m² 750 m² 623 m² 936 m² 60 m²

CRECIMIENTO EN 
INFRAESTRUCTURA 

Pereira 171mManizales 30 m² Armenia 73 m²

CAPACIDAD INSTALADA
CRECIMIENTO AÑO 2021

41%
59%

Año 2020 469.211 Año 2021 663.649

4.570

Metros ² en Bogotá

5.3198

Metros ² NACIONAL

274

Metros ² EJE CAFETERO

340

Metros ² CALI

135

Metros ² TUNJA

Para el año 2021 se consolidan 11
sedes a nivel nacional, de las cuales
8 son asistenciales y 3
administrativas. Se amplió la
capacidad instalada en un 41,4%
respecto al año 2020.  

"

"
1.138 Metros ² 

28%

101 m²

Althea

Tunja 135m²Cali 340 m² Normandía 450 m²
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OFERTA – AGENDAMIENTO – ASISTENCIA
NACIONAL AÑO 2021

663.649

495.146
465.456

371.862
334.843
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Capacidad Instalada Oferta Proyectada Oferta Real

Ocupación por Agendamiento Ocupación por Asistencia

75%

80%
90%

94%

En el mes de Enero se entrega la 

sede de Normandía para el Proceso 

de Gestión de Citas, aumentando el 

área de 120 mts² a 420 mts², con 

capacidad para 70 puestos de 

trabajo. 

. 

"

"
95%
Meta 

100%
Meta 

100%
Meta 

71,4%
Meta 
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SEDES MANIZALES MULTIPLAZA

Clínica especializada en Trastornos de Sueño

Alergias e Inmunología Clínica 

CAPACIDAD INSTALADA
SEDE MANIZALES AÑO 2021

4.274 5.670E
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n
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s

10.000

5.000

0

Línea Respiratoria

Línea Servicios Asistenciales

CAPACIDAD INSTALADA
SEDE ARMENIA AÑO 2021

480

20.698
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10.000

5.000

0

Línea Respiratoria

Línea Servicios Asistenciales

SEDES ARMENIA

SERVICIOS HABILITADOS

.

Clínica especializada en Trastornos de Sueño

Imágenes Diagnósticas 

Alergias e inmunología clínica 

SERVICIOS HABILITADOS

Se realiza apertura de la Sede Manizales en Marzo, con una habitación de sueño que funcionan 

durante el día como consultorios para alergias e inmunología y programa de sueño, con un capacidad 

instalada total de 9.944 atenciones mes, de las cuales el 43% corresponde a Línea de Respiratoria y 

el 57% a Línea de Servicios Asistenciales.
"
"

En el mes abril se entrega la ampliación de la sede con el objetivo de prestar servicios 

de Clínica de Sueño y Alergias e Inmunología, aumentando la capacidad instalada en 

un 64% con respecto al 2020, con un total de 21.178 eventos.

"

"
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SEDE CHICO EXCLUSIVA PLAN 
COMPLEMENTARIO COMPENSAR PAC

Programas de Atención Integral

Consulta Médica de Reumatología

Alergias e Inmunología Clínica

Aplicaciones Terapéuticas

Servicio Farmacéutico

CAPACIDAD INSTALADA
SEDE EXCLUSIVA PAC COMPENSAR

16,7%

62,5%

20,8%

Aplicaciones Terapeuticas 25.194,0

Consulta Médica 94.478,0

Programas de atención integral 31.492,0

SERVICIOS HABILITADOS 

 

Finalizando el año 2021, se 

entrega la sede exclusiva para 

PAC, con un área construida de 

623 mts² y con una capacidad 

instalada de 151.116 eventos  

para la Línea de Servicios 

Asistenciales.

. 
 

"
"

SEDES ARMENIA



30Gestión Humana y Cultura 

Para el año 2021 el proceso de Gestión Humana y Cultura  
rede�nió procesos y procedimientos, fortaleciendo el equipo de 
trabajo orientado a garantizar la atracción y retención de aliados 
competentes alineados con las políticas de la institución.

1

4

3

2

Recurso Humano 

Fortalecimiento del equipo 

de trabajo:

Antes: 7 aliados/empleados 

Ahora: 13 aliados/empleados

 

Estandarización 

Consolidación del 100% de rutas de�nidas 

con puntos de control y tiempos de ejecución,    

describiendo los actores y el alcance en cada  

proceso al interior de Gestión Humana y 

Cultura .

 

Respuesta al Cliente Interno
Rondas de recolección de necesidades de

los aliados/empleados que permiten

subsanar las inconformidades de manera 

oportuna.

 

Servicio 
Se destaca el modelo de 

acompañamiento basado en la 

respuesta efectiva al cliente 

interno con calidez. 
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TOTAL ALIADOS / EMPLEADOS / PROVEEDORES
CRECIMIENTO PLANTA DE PERSONAL

333
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538
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37%

18%

146
Crecimiento en # aliados 

respecto al 2020

TIPOS DE VINCULACIÓN
ALIADOS EMPLEADOS / PROVEEDORES NIVEL NACIONAL

251

98

34
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Contrato Laboral Prestación de servicios Outsourcing

Contrato de Aprendizaje Total

47%

26%

9%

0%-11%
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PARTICIPACIÓN ALIADOS/EMPLEADOS POR CUIDAD
ESTADISTICA CON CORTE AÑO 2021

Bogotá 339,0

Cali 22,0

Pereira 7,0

Armenia 4,0

Tunja 3,0

Manizales 2,0

89,9%

5,8%

1,9%

1,1%

0,8%

0,5%

COSTO/GASTO ALIADOS - EMPLEADOS
CRECIMIENTO AÑO 2021

8.653
11.831
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10.000

0
Costo-Gasto Aliados/Empleados

2020 2021

PARTICIPACIÓN COSTO/GASTO ALIADOS EMPLEADOS
DISTRIBUCIÓN POR UNIDADES DE NEGOCIO Y PROCESOS DE APOYO AÑO 2021

1,1%

7,0%

16,3%
24,0%

51,5%

COMITÉ DE ÉTICA 134,0

LÍNEA INTELIGENCIA
DE MEDICAMENTOS

831,0

LÍNEA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

1.932,0

LÍNEA RESPIRATORIA 2.836,0

PROCESOS DE APOYO 6.095,0

37%36,7%

Cifras expresadas en millones de pesos 
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DISTRIBUCIÓN ALIADO/EMPLEADO POR RANGO SALARIAL

183

55
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ROTACIÓN DE ALIADOS/EMPLEADOS
COMPORTAMIENTO HISTORICO

3,8% 3,9%

6,7%
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Rotación

Meta 5%

La rotación de aliados para el año 2021 tuvo una desviación porcentual del 1,7 en comparación con la meta, marcando un 6,7% de 
rotación global. Los meses con mayor rotación fueron marzo, julio y diciembre. El motivo principal son renuncias voluntarias.

 

"

"
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Meta 90%

CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE CAPACITACIONES
COMPORTAMIENTO HISTORICO

94,7% 94,1%

64,8%
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je

100

50

0
2019 2020 2021  

% Cumplimiento

En el año 2021 se obtuvo un resultado del 64,8%, donde se evidencia un bajo cumplimiento con respecto a la meta
esperada del 90%, lo anterior debido a que no contamos con cultura de formación y en algunos meses hubo falta de
seguimiento, en el 2022 como plan de mejora se proyecta que la plataforma virtual permita hacer mayor seguimiento
y cumplimiento al proceso formativo anual.

"

"
SUBSIDIOS PARA EL PAGO DE NÓMINA 

Generación de nuevos empleados año 2021 

Por cada trabajador adicional contratado y que se 
encuentre entre 18 a 28 años de edad, se recibirá 

hasta por 12 meses el valor de mensual de $227.131

REQUISITOS

* D+ Crecimiento Vs. Mes Base (Marzo)
* Edad entre 18 a 28 años. 
*-Haber pagado la nómina y seguridad social del mes anterior a la postulación.

 

"

"

Fecha de postulación en 

Agosto a Diciembre 

(2121) Enero (2022)

POSTULACIÓN
Desembolso subsidio por 

valor de 

UGPP
Cifra a corte de Marzo 

$ 26.347.196
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CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES SGSST
ESTÁNDARES MÍNIMOS AÑO 2021
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Recursos Gestión

Integral del
SG-SST 

Gestión de la
salud  

Gestión de
Peligros y
riesgos   

Gestión de
Amenazas    

Veri�cación del
SG-SST     

Mejoramiento      

2021 Esperado

Resultado 
obtenido 95%

Crecimiento de 8,75% 
respecto al 2020

Para el año 2021 logramos obtener un cumplimiento del 95% del total de los estándares mínimos del SGSST,
crecimos con relación al año anterior 8,7% esto debido al estricto seguimiento de los criterios mencionados en la 
resolución 0312 del 2019, ejecución de actividades de promoción y prevención y la ejecución planes de mejora del
resultado del informe del año 2020.  

"
"ESTATUS DE VACUNACIÓN COVID-19

RELACIÓN 2021 POR MODALIDAD DE CONTRATO

44
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Contrato Laboral Prestación de Servicios Outsourcing  Total Diciembre   

Primera Dosis Esquema Completo Refuerzo Total Diciembre

12%

Para el año 2021 logramos obtener un cumplimiento del 84% del total de los aliados/empleados con el esquema completo, esto
por la realización de campañas virtuales recurrentes por medio de los diferentes canales de comunicación interno, incentivando la
aplicación de las vacunas. A su vez en las rondas de veri�cación de condiciones de bioseguridad en las sedes, se fortaleció la
importancia de la vacunación para la salud del aliado y su familia. 

 

"

"

84%

82%

5%
16%

84%

12%
100%

2%
4%
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ENFERMEDAD
COMÚN

2.315 

INCAPACIDAD
LABORAL

47

0
ENFERMEDAD
LABORAL
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De los 2.315 días de ausentismo por enfermedad 

común, 747 días se generan por enfermedades 

respiratorias, principalmente por COVID19 

representando un (32%), 636 días por 

diagnósticos asociados a maternidad (27%), 424 

días por eventos asociados a esguinces y 

torceduras (18%), 202 días se pierden por 

diagnósticos de enfermedades gastrointestinales y 

gastroenteritis (9%).

 

"
"

ACCIDENTALIDAD

44%

22%

22%

11%

Condiciones
Locativas

8

Acto
Inseguro

4

Transito 4

Biologíco 2

18

ACCIDENTES LABORALES  AÑO 2021

De los 18 accidentes de trabajo en el año 2021, 

siendo el 44% por condiciones locativas, estos 

son representados en caída de personas al mismo 

nivel por resbalones generados en pisos 

húmedos, caída de objetos por superficies 

inestables y condiciones de orden y aseo en las 

áreas de trabajo. Se realizará la intervención en 

señalización adecuada de los ambientes de 

trabajo, reforzando las campañas de promoción y 

prevención de acuerdo a la exposición de los 

riesgos.

"

"

AUSENTISMO DE PERSONAL

ESTATUS DE VACUNACIÓN COVID-19
DISTRIBUCIÓN POR UNIDAD DE NEGOCIO Y PROCESOS DE APOYO

86%

5% 9% 9%

88%

12% 7%
0%

87%

11%
4% 3%

88%

12%
4% 1%
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LÍNEA DE INTELIGENCIA DE
MEDICAMENTOS

LÍNEA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES 

LÍNEA RESPIRATORIA  PROCESOS DE APOYO   

Aliados con esquema completo Aliados con primera dosis

Aliados con refuerzo Aliados sin vacunas
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VENTAS A NIVEL NACIONAL
CONSOLIDADO GLOBAL

55.083

84.359

111.414
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32%

53%

CUMPLIMIENTO A NIVEL NACIONAL
CONSOLIDADO GLOBAL

55.083

84.359

111.414
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Presupuesto a nivel nacional Ventas a nivel nacional

108,8%
Cumplimiento 

respecto al año 2020
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104%
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VENTAS POR CIUDADES
BOGOTÁ

50.274

79.013

101.921
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VENTAS POR CIUDADES
CALI
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VENTAS POR CIUDADES
EJE CAFETERO

1.296
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1.940
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VENTAS POR CIUDADES
NUEVA SEDE TUNJA
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-19%

Se observa un incremento del 86% con relación al año anterior en el eje cafetero por la apertura 

de la nueva sede Manizales, la cual genero ventas por valor de $48.980.716.



40Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias 

Durante el año 2021 se generaron un total de 3.357 quejas a nivel nacional para todas 

las líneas (PQRS) sobre 421.775 atenciones realizadas.

 PQRS POR UNIDAD DE NEGOCIO
AÑO 2021

53% 24%

14%

9%

Línea de Servicios
Asistenciales

1.784

Línea Respiratoria 811

Procesos de Apoyo 454

Línea
Inteligencia de
Medicamentos

308

PQRS POR TIPO DE REQUERIMIENTO
AÑO 2021

2.619

493

125 85 30
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0

Reclamos PQRS con riesgo de vida Queja

Derechos de Petición Tutelas

78.1%

14.7%

3.7% 2.5% 0.9%

Del total de quejas,  la principal causa corresponde a “Asignación de cita” con un total de 1.883 radicados y una 
participación del 56% sobre el total general de PQRS; La segunda causa fue “entrega de dispositivos médicos” 
con un total de 271 requerimientos y una participación del 8% sobre el total general de PQRS y como tercera 
causa se encuentra suministro de medicamentos con 245 requerimientos y una participación del 7%.
Las PQR con Riesgo de Vida son catalogadas por el asegurador como riesgo de vida(Según criterio del 

asegurador y/o ente de control), sin embargo no todas representan un riesgo inminente para el paciente una vez 

son analizadas. 

"

"
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Satisfacción partes interesadas

41Encuestas 

ENCUESTAS

ENCUESTA 
ALIADO/OPS

ENCUESTA ALIADO/EMPLEADO

ENCUESTA CLIENTE 
ASEGURADOR 

Numero Encuestas 
Enviadas 

Número de encuestas 
respondidas 

% USUARIOS QUE 
RESONDIERON 

ENCUESTA PROVEEDOR SERVICIOS / 
PRODUCTOS 65

127

 

357

61

 

 

23

 

 De la evaluación realizada se evidencia que el 44% de los aliados que trabajan por OPS y el 29% de 
los aliados- empleados re�eren que  las cafeterías de las sedes Pontevedra y Américas no son 
cómodas y son pequeñas para la cantidad de personal de las sedes. Como plan de acción se 
intervendrá la infraestructura en las sedes para brindar mayor confort a los aliados en cuanto a 
ventilación y espacios. 

. 

 
. 

"

"

82

336

20

35%

65%

94%

33%

86%

73%

71%

91%

%  DE SATISFACCIÓN



INFORME DE 
GESTIÓN UNIDADES 

DE NEGOCIO
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OFERTA – AGENDAMIENTO – ASISTENCIA
LÍNEA RESPIRATORIA AÑO 2021

227.982
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Capacidad Instalada Oferta Proyectada Oferta Real

Ocupación por Agendamiento Ocupación por Asistencia

96%

87%
93%

98%

En el periodo 2021 la Unidad de Negocio Línea Respiratoria de�nió metas de ocupación que no 
alcanzaron el resultado por las novedades globales generadas por el COVID-19 y disponibilidad en 
mano de obra, para 2022 el reto de la Unidad de Negocio en este aspecto esta ligada a los objetivos 
de garantizar la oferta requerida como insumo de la planeación y cumplimiento de acuerdos 
contractuales lo cual se logra al garantizar los recursos de mano de obra y equipos requeridos, y 
mediante la sinergia con procesos de apoyo cumplir el con el indicador de asistencia.

 

"
"

EVENTOS POR MODALIDAD DE VENTA
LÍNEA RESPIRATORIA AÑO 2021

168.018

146.153

21.865

100.0000

Eventos

Laboratorio de Sueño Programas Integrales

Total

La venta de servicios por programas representó para la 
unidad de negocio el 87% debido al aumento de los  
usuarios en las cohortes de SANITAS – COMPENSAR – 
SOS. 
Para el logro de estos resultados fue necesario asegurar 
el crecimiento en el grupo de especialistas,  de�nición 
de rutas y atenciones paraclínicas; dado que los 
programas incluyen de manera integral no solo 
atenciones individuales en consulta sino también 
actividades de laboratorio de sueño, el fortalecimiento 
de equipos de diagnostico y terapéuticos fue de vital 
importancia.

13%

87%

71%
Meta Meta Meta Meta 

100% 100% 95%

"
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Línea Respiratoria 

ESTUDIOS POR MODALIDAD DE SERVICIO
LABORATORIO AÑO 2021

57.797
80.356

146.153
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Intra Mural Extra Mural Total

91.4%

Articulados con las necesidades de usuarios y aseguradores de servicios que responsan a las exigencias del 
mercado , la Unidad de Negocio ha fortalecido sus modelos de prestación para servicios extra murales o 
domiciliarios. 
En el año 2021 se alcanzó un 7% en atenciones extra murales y domiciliarias, lo que requirió inversiones en 
compra de equipos de estudios simpli�cados en Poligrafía y Autotitulación y fortalecimiento en mano de obra; 
además en articulación con el proceso de calidad se logró la estandarización de los procesos para el desarrollo 
de este modelo. 
 

 
"
"

8.6%

CONSULTA DE PROGRAMAS POR MODALIDAD DE
SERVICIO

AÑO 2021

57.797 88.356
146.153
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0

Presencial Tele Orientación Total

39.5%

60.5%

La atención en consulta virtual o por tele orientación para la Unidad de Negocio Línea Respiratoria, debe su avance e 
implementación no solo al inicio de la Pandemia por COVID-19, sino también a la necesidad de acercar al paciente a los 
programas de atención integral, con la implementación de esta modalidad de atención el porcentaje de inasistencia se redujo 
pasando de un 10% a un 5%. 
Con el modelo virtual la línea respiratoria ha optimizado el uso de su capacidad instalada intramural en los casos de difícil 
manejo. 
En términos de mejoramiento, la atención por teleorientación o telemedicina plantea un el reto de inclusión de nuevas 
tecnologías. 
.
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Línea Respiratoria 
PROGRAMAS DE ATENCIÓN INTEGRAL APNEA
POR TERCERO

RELACIÓN AÑO 2020 COMPARADO 2021

20.264
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2020 2021

36%
Incremento de población 
con relación al año 2020

PROGRAMAS DE ATENCIÓN INTEGRAL APNEA 2021
POR TERCERO

13.668
11.388

2.437
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Compensar Sanitas S.O.S Total

50%
41%

9%

La unidad de negocio alcanzó un crecimiento en la población general del programa de atención integral para 
Apnea de sueño del 36% en relación con la cohorte del año 2020. Esto se debe a los acuerdos de servicios con 
el cliente Sanitas el cual aporta el 41% del total de la población activa con cohorte al 31 de diciembre del 2021. 
El portafolio del programa, se ha consolidado como el servicio que genera mayor identidad y reconocimiento 
para la línea respiratoria.

"
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Línea Respiratoria 

PARTICIPACIÓN DE EQUIPOS POR PROPIETARIO DEL ACTIVO
AÑO 2021
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AMANECER RIESGO DE FRACTURA MEDEUROS

COMPENSAR TOTAL

31.2%

El proceso logístico de Riesgo de Fractura Cayre IPS para garantizar el esquema de tratamiento con
dispositivos de presión positiva (DPP) contempla los siguientes modelos de negocio: 

La unidad de negocio sobre la población actual participa con el 18% de DPP sobre el total de la población,
siendo en la actualidad distribuidores directos de las marcas Philips, Respironics, Resmed y en la actualidad el
proceso de legalización de distribuidor directo para  Fisher and Paykel

.
 

 

1. Abastecimiento directo por importación directa del programa. 
2. Alianzas estratégicas con empresas logísticas (Medeorus y Amanecer Médico)
3. Acuerdos de servicios con el asegurador que no incluyen la dispensación del dispositivo.   

"

"

18.8%

0.3%

50%
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ADHERENCIA COHORTE APNEA
AÑO 2021

60% 58%
50% 56%
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SOS Compensar Sanitas

Promedio

Sobre la experiencia acumulada que Riesgo 
de Fractura CAYRE IPS con una población de 
27.493, se logró un promedio de adherencia 
del 56% sobre una meta esperada del 70%, 
para el logro de la adherencia en los modelos 
se hace necesario establecer estrategias de 
seguimiento que no solo incluyan el 
acompañamiento terapéutico, sino además el 
uso del monitoreo asincrónico permanente, 
para los pacientes que cuentan con 
modalidad de monitoreo. 
. 

 

Meta 
70%

COMORBILIDADES E INTERVENCIÓN
COHORTE APNEA LÍNEA RESPIRATORIA

52% 40%

19%

4%

Hipertensión 52

Obesidad 40

Diabetes 19

Otros Dx 4

ERC 2

Los pacientes con SAHOS, debutan con diversas comorbilidades, la obesidad y la diabetes, las cuales se intervienen con 
acciones que comparten el objetivo de mitigar el impacto que generan, en la población de Apnea estos pacientes tienen 
una perspectiva de intervención en corto y mediano plazo, dado que la obesidad afecta al 40% de nuestra población y la 
diabetes el 19% 
“Los estudios observacionales han reportado una asociación fuerte entre la SAHOS y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y el 
uso de presión positiva continúa en las vías respiratorias (CPAP) para pacientes con SAHOS de moderado a grave. Se ha 
intentado demostrar en múltiples estudios si el tratamiento con presión positiva continúa en las vías respiratorias (CPAP) 
mejora el metabolismo de la glucosa en la población con Obesidad Mórbida(1-2). 

"

"

DESENLACES CLÍNICOS 

Unidad de negocio Línea Respiratoria 
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Línea Respiratoria 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR RANGO
IAH Y ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

COHORTE APNEA LÍNEA RESPIRATORIA

Falla en
conexión o
sin
monitoreo

2.936

Menor a 5 19.123

Entre 5 a
10

3.645

Mayor a 10 1.789

11%70%

13%

7%

La experiencia acumulada en el manejo de programas nos ha permitido el análisis y dimensionamiento de los 
indicadores que generan impacto en los modelos, para la población de Apnea el indicador de resultado para Índice de 
Apnea Hipopnea (IAH), (esperado es igual o menor a 5), condiciona el impacto positivo en los efectos 
cardiovasculares a medio-largo plazo que la Apnea genera en pacientes SAHOS. 

. 

"
"

MEDICIÓN Y MEJORA EN LA ESCALA DE
CALIDAD DE VIDA

COHORTE APNEA AÑO 2021

10.822

3.122
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Población con 1Ra Medición y 2Da Medición

Población con Mejoría de Escala de Calidad de Vida

29%

En la actualidad en una población de 10.822
usuarios que por modelo cuentan con 2
intervenciones de Psicología año (Población
Sanitas), puede evidencia por  medición de la 
escala SF-12, que el 29% de la población ha 
mejorado su percepción de calidad de vida en 
al menos 6 meses o mas de estar en el 
programa. 

El impacto esperado en los pacientes de Apnea 
además de la adherencia que genera una 
disminución a largo plazo de efectos 
cardiovasculares, es el de calidad de vida, 
convirtiéndose en un indicador de resultado 
visible en el corto y mediano plazo para el 
paciente.
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VENTAS VS PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA RESPIRATORIA
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Línea Respiratoria 

CRECIMIENTO DE VENTAS POR PROCESO
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA RESPIRATORIA

26.262

1.757

10.782

2.146

M
ill

o
n

es
 d

e 
P

es
o

s

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0
Programa de atención integral Laboratorio de Sueño 

2020 2021

CUMPLIMIENTO DE PRESUPUESTO POR PROCESO
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA RESPIRATORIA AÑO 2021
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EJECUTADO PRESUPUESTO

143,5%

-18,1%

158%

19,6%
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Realizamos el Suministro de 

medicamentos seguros, 

eficaces y necesarios para 

nuestros Usuarios

Asegurando la promoción de la 

racionalidad en la prescripción, 

dispensación, uso y precio de 

los medicamentos.

 

Mediante Servicios Farmacéuticos 

especializados que garantizan 

disponibilidad, calidad, seguridad 

y eficacia.

 

 GESTOR FARMACÉUTICO 

Para lograr la sostenibilidad del 

sistema, con base en la gestión del 

riesgo en salud.

 LOGISTICA DE ABASTECIMIENTO 

Contamos con un proceso de 

medicamentos que se encarga de 

monitorizar el comportamiento del inventario 

y de gestionar las solicitudes según las 

necesidades identificadas, así como 

seguimiento a toda la cadena de 

abastecimiento.

Contamos con servicios farmacéuticos 

dotados con el equipamiento y personal 

especializado, con el fin de garantizar la 

calidad y conservación de las condiciones 

técnicas de los medicamentos. Así mismo, 

verificamos el cumplimiento de la 

documentación técnica y legal asegurando 

la trazabilidad de lo recepcionado.

Nuestros servicios farmacéuticos cuentan 

con áreas de almacenamiento dotadas con 

infraestructura especializada, además de los 

instrumentos calibrados para el monitoreo 

constante de las condiciones de temperatura 

y humedad, lo que permite garantizar la 

conservación de todos los medicamentos de 

acuerdo con las definiciones técnicas de 

cada uno.

Nuestro personal capacitado brinda una 

dispensación integral informando sobre el 

uso seguro de los medicamentos. 

Adquisición
 

Recepción

 

Almacenamiento

 

Dispensación
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Incremento del 41% en 

dispensaciones realizadas

Incremento del 37% en 

unidades farmacéuticas 

entregadas

Crecimiento en pacientes 

atendidos del 35%

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS POR COHORTE DE 
ATENCIÓN

COHORTE
UNIDADES

DISPENSADAS

DISPENSACIONES

REALIZADAS

PACIENTES

ATENDIDOS

VIH 4.571.876    112.795       53.275

ESCLEROSIS

MULTIPLE
118.982        4.646        2.798

OSTEOMUSCULAR 18.663        8.432        6.181

TALLA BAJA 6.280        1.691        1.600

 HUERFANAS 4.318            640            224

 CARDIOVASCULAR 4.187        4.102        2.128

 RESPIRATORIA 3.125        1.905        1.354

 DERMATITIS 3.028        2.992        1.415

MULTICOHORTE 2.809        2.107       1.666

NEUROCIENCIAS Y

SALUD MENTAL
2.451       1.911        1.900

TOTAL 4.735.719   141.224     72.541

La Unidad de Negocio para el 

año 2021 fortaleció la cultura de 

reconocer al medicamento como 

una intervención en salud cuyas 

características de efectividad, 

eficacia y seguridad contribuyen 

con el alcance de los objetivos 

terapéuticos planteados en los 

pacientes a quienes se les  

instaura una terapia 

farmacológica. 

 

Unidad de negocio Inteligencia de Medicamentos
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TALLA BAJA 
Entregas Domiciliarias

Las entregas domiciliarias a los 

pacientes pertenecientes de la 

cohorte de VIH garantiza la 

disponibilidad del tratamiento 

farmacológico mejorando la 

adherencia. 

Dispensaciones en Sede

76% 24%

VIH

Estos resultados permiten evidenciar el fortalecimiento que desarrolló la Unidad de 

Negocio en el modelo de entregas domiciliarias, reconociendo la necesidad de 

realizar una excelente gestión que garanticen una optima prestación del servicio y 

mejores resultados en salud de los usuarios.

 

34%66%

Dispensaciones 

en Sede

Entregas en 

Domicilio

En la cohorte de talla baja la entrega de la terapia farmacológica ha propiciado el crecimiento de la 
cohorte en un 92%.

 
. 

"
"

Unidad de negocio Inteligencia de Medicamentos
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DESENLACES CLÍNICOS  

Programas de atención  Integral

96% 95% 95%
Dermatitis 

Atopica
Esclerosis 

Multiple
Autoinmunes

Mas del 95 % de los pacientes incluidos en el modelo de salud PARATI son adherentes al 

tratamiento farmacológico, lo que permite evidenciar que los programas integrales que incluyen los 

medicamentos impactan de manera positiva en la adherencia farmacológica. 

 

Para el año 2021 en la unidad de negocio se definió un modelo farmacéutico que está provisto de 

mecanismos que permitieron establecer procesos eficientes, documentados, medibles y sostenibles 

garantizando un servicio de óptima calidad a los usuarios y gestión adecuada.

 
. 

"
"

Se evidencia que aun cuando el direccionamiento se realiza mediante la gestión del Cliente 

(farmacéutica), para la cohorte de Talla Baja la Unidad de Negocio gestiona y realiza intervención 

para garantizar el direccionamiento oportuno de la farmacoterapia razón por la cual es la única 

cohorte que presenta una adherencia superior al 95%, para las demás cohortes se ratifica la 

importancia de contar con Programas Integrales. 

"

"

Unidad de negocio Inteligencia de Medicamentos

DESENLACES CLÍNICOS 
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VENTAS VS PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL
UNIDAD DE NEGOCIO INTELIGENCIA DE MEDICAMENTOS
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VENTAS A NIVEL NACIONAL
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA INTELIGENCIA DE MEDICAMENTOS

58.467

66.938

M
ill

o
n

es
 d

e 
P

es
o

s

80.000

60.000

40.000

20.000

0

Año 2020 Año 2021

Crecimiento
respecto al año 2020

14%

Unidad de negocio Inteligencia de Medicamentos
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OFERTA – AGENDAMIENTO – ASISTENCIA
LÍNEA SERVICIOS ASISTENCIALES AÑO 2021

435.667

278.418

221.039

159.991 147.775
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Capacidad Instalada Oferta Proyectada Oferta Real

Ocupación por Agendamiento Ocupación por Asistencia

64%

72% 92%

79%

EVENTO POR TIPO DE SERVICIO
LÍNEA SERVICIOS ASISTENCIALES AÑO 2021

10.032 10.654 13.500
24.682

34.769

54.138

147.775
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100.000

50.000

0

Programas Integrales PARATI Procedimientos Endoscópicos

Alergias e Inmunología Imágenes Diagnósticas

Aplicaciones Terapeuticas Consulta Medica

Total

7% 7% 9%

17%
24%

36%

Meta 71,4%

71,4%
Meta 100%

Meta 
100%
Meta 

95%
Meta 
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PARATI AUTOINMUNES (EA)
PARTICIPACIÓN POR DIAGNÓSTICO

ARTRITIS
REUMATOIDE

257

LES 30

ESPONDILO
ARTRITIS

12

86%

10%

4%

. 

 

CLINIMETRÍA DAS-28
PACIENTES EN REMISIÓN DEL PROGRAMA PARATI AUTOINMUNES 2020 Vs 2021

73,4%

58,4% 55,6%

68,0%

53,8%

72,0%

60,7% 62,0%
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2020 2021

 

El programa inicio en agosto del 2019 enfocado en pacientes con artritis reumatoide, a partir del mes de noviembre 
del 2021 ingresan los diagnósticos de Lupus eritematosos sistémico y Espondilo artritis. 

En comparación con el año 2020 se evidencia un crecimiento del 62,5%  en la cohorte.
 
. 

"

"

En el año 2020 se presenta una disminución en la medición y reporte   de la clinimetría asociado a la emergencia 
sanitaria, en el primer trimestre se presenta un 73% de pacientes en remisión  y en el ultimo trimestre un 60,7%. Sin 
embargo, para el año 2021 se aumenta la consulta presencial llegando a un 72% de los pacientes en remisión en el 
tercer trimestre, lo cual indica que tenían una puntuación de DAS-28 menor a 2,6.
Según reporte de la Cuenta de Alto Costo “Situación de la Artritis Reumatoide en Colombia 2020” el 28,65% de los 
pacientes prevalente se encontraban en remisión, lo que permite concluir que el porcentaje de pacientes en remisión 
para la cohorte de Artritis Reumatoide institucional es superior. 

"

"

DESENLACES CLÍNICOS 

 Escala Disease Activity Score-28, DAS-28 
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CLINIMETRÍA HAQ
GRADO DE DISCAPACIDAD DE PACIENTES DEL PROGRAMA PARATI AUTOINMUNES 2021
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4%
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LEVE MODERADO SEVERO

 

Esta cohorte presenta un
crecimiento de 8,2%
representado en 26 pacientes,
cabe resaltar que el programa
dio inicio en el mes de marzo
del año 2020 con 264
pacientes. 
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En la escala HAQ (Health Assesment Questionnaire) que determina la capacidad funcional del paciente, para el año 

2021 se identificó que el 81% de los pacientes estaban en estado leve.

Según lo reportado en la Cuenta de Alto Costo “Situación de la Artritis Reumatoide en Colombia 2020”, el 25,51% se 

encuentra en estado leve, lo que permite concluir que el porcentaje de pacientes en estado leve para la cohorte es 
superior; impactando en hospitalización menor a 0,05% y mejorando la productividad. 

 

 
. 

"
"

 Cuestionario de discapacidad HAQ (Health Assesment Questionnaire)  

CRECIMIENTO PARATI ESCLEROSIS MÚLTIPLE
RELACIÓN AÑO 2020, 2021
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Clinimetría EDSS
La escala EDSS es el Gold estándar para determinar discapacidad en 
Esclerosis Múltiple. En el mes de marzo del 2020 se realizó medición 
basal de la corte para identi�car el estado de la población, 
evidenciando una media de 3,3 pts. considerado moderada 
discapacidad; a corte de diciembre 2021 y a través de la intervención 
multidisciplinaria del programa de reporte un EDSS en 3,0*pts. 
resultado clínico signi�cativo, teniendo en cuenta el tiempo 
transcurrido. 

 

 

* Se espera un descenso de 0,5 a 1 punto en la escala de EDSS en un año. 

CLINIMETRÍA EDSS

EDSS 2021

MINIMO
 

MÁXIMO

EDSS 2020 (Inicio del Programa)
3.3

MEDIA

3

80

80

DESENLACES CLÍNICOS 
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CLINIMETRÍA 25 FOOT WALK TEST
(FWT)

RELACIÓN AÑO 2020 Vs 2021
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Este test es una prueba
cuantitativa de rendimiento de la
movilidad del paciente en una
caminata cronometrada de 25
segundos en 7,62 metros, la
medición basal del programa
(marzo 2020) arroja una media
de 10,2 segundos y para el año
2021 se logra una media de 7,62
segundos mejorando la
movilidad del paciente. 
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CRECIMIENTO PARATI DERMATITIS ATÓPICA
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Es programa dio inicio en marzo del 2020, con 30 pacientes, cerrando en el 2021 con 427 pacientes reportando un 
crecimiento año del 91%. 
En la pirámide poblacional se evidencia que el 48% de la población son mujeres y el 52% hombres, con la siguiente 
distribución el 78,2% se encuentran entre los 0 a 30 años, siendo mas representativa la franja de los 19 a los 30 años 
con el (42,9%). 

 
. 

"

"

DESENLACES CLÍNICOS 
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CLINIMETRÍA SCORAD
DERMATITIS ATÓPICA SCORAD 2020 Vs. 2021
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Clasi�cación de Severidad

Medición Basal 2020 Medición Basal 2021

Medidor clínico que permite conocer el grado, intensidad y severidad de la dermatitis, la medición basal del año 2020 
reportaba que el 61,8% de los pacientes estaban en condición severa, el 28,5% en modelado y el 9,7% en leve.  

Para el año 2021 se reporta que el 16,3% están en rango severo, el 57,1% en moderado y en leve el 26,5%, es decir una 
disminución del 45,5%.

En comparación con datos reportados en la Guía de Practica Clínica de Dermatitis Atópica  publicada por 
ASOCOLDERMA en el año 2018 se evidencia que el 43% de los pacientes se encuentran en estado leve, el 27,2% en 
moderado y el 30,1% en severo, concluyendo una disminución importante en el intensidad y severidad de la dermatitis 
en los pacientes de nuestro programa.

. 
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CLINIMETRÍA POEM
DERMATITIS ATÓPICA POEM 2020 Vs. 2021
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Clasi�cación de Severidad

Medición Basal 2020 Medición Basal 2021

Escala Severity Ccoring Atopic Dermatitis SCORAD

DESENLACES CLÍNICOS 

 Patient Oriented Eczema Measure POEM

Escala que mide la calidad de vida de los pacientes con Dermatitis Atópica. En la medición basal del año 2020 el 47,3% de los 
pacientes informaron deterioro en su calidad de vida, el 32,9% se mostró estable y el 19,8% manifestó mejoría. 

Para el año 2021 se disminuyó a un 30% los pacientes que reportaban deterioro y los pacientes que reportaban estabilidad 

aumentaron al 50% el 20% reporta mejoría.
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CUMPLIMIENTO EN ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
RELACIÓN AÑO 2020, 2021

98,3% 98,6% 98,1% 98,4% 96,6% 97,6%
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META 90%

  

 

APLICACIONES TERAPEUTICAS
PARTICIPACIÓN POR SEDE AÑO 2021

Américas
(Intramural /
Extramural)

21.807,0

Pontevedra 8.520,0

Tunja 426,0

70,9% 27,7%

1,4%

 

 

El indicador representa el cumplimiento de las actividades interdisciplinarias de cada programa con el �n de 
lograr los resultados en salud propuestos. En el año 2020 el promedio de cumplimiento para los tres programas 
es de 97,7%, aumentando en el año 2021 un 0,5%.

Por lo cual se puede concluir que aumentamos y permanecemos por encima de la meta establecida del 90%. 
para los tres programas de atención integral. 

 
. 

 

"
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Para el año 2020 se realizaron 46.664 aplicaciones, siendo el principal cliente Droguerías y Farmacias Cruz Verde 
con una participación del 70,9%; para el año 2021 se presenta un decrecimiento del 34% con 30.753 aplicaciones 
ejecutadas, dado por la disminución del direccionamiento de pacientes de Sanitas Cruz Verde por un traslado de la 
población a otro prestador.
 
En abril del 2021 se restablecen la atención de la cohorte de forma parcial en un 41% (650 aplicaciones mes)

"

"

DESENLACES CLÍNICOS 
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APLICACIONES TERAPEUTICAS
PARTICIPACIÓN POR CLIENTE AÑO 2021

COMPENSAR
EPS

12.875,0

DROGUERIA
S Y
FARMACIAS
CRUZ VERDE

12.741,0

OTROS
CONVENIOS

5.127,0 41,9%

41,4%

16,7%

ALERGIAS E INMUNOLOGÍA
RELACIÓN AÑO 2020 Vs. 2021

18.755 18.371

9.526

13.500

N
u

m
er

o
 d

e 
Se

rv
ic

io
s

20.000

15.000

10.000

5.000

0
Oferta Asistencia 

2020 2021

41.7%

 

 

Para el año 2020 el 71% de las aplicaciones correspondías al convenio Droguerías y Farmacias Cruz 
Verde,  el 25,4% correspondían a Compensar y el 4,5% a otros convenios. 
De acuerdo con esta distribución surge la necesidad de diversi�car el portafolio del servicio 
fortaleciendo otros clientes (industria farmacéutica) que nos permita desconcentrar el riesgo y atomizar 
las ventas para el año 2021.

 
. 

 

"
"

Total aplicaciones 
30.743
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INMUNOTERAPIA
MEJORIA DE LOS PACIENTES EVALUADOS POR ESCALA VISUAL AÑO 2021

92%

8%

Mejoría mayor al 6 3.548 Mejoría parcial menor a 6 322

  

PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS
AÑO 2021
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Escala que permite evaluar la mejoría de los síntomas en los pacientes que presentan algún tipo de alergia y 
que cuentan con 6 o más dosis de inmunoterapia, para el año 2021 se cuenta con una cohorte de 10.220 
pacientes de los cuales el 37,9% cuentan con 6 o más dosis. Al evaluar la mejora de la sintomatología se 
evidencia que el 92% cali�can su mejoría como satisfactoria (>6ptos.) y el 8% re�eren mejoría parcial (4 a 5 
ptos.).  

 
. 
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Para el año 2021 se ofertaron 12.756 procedimientos endoscópicos de los cuales se garantizó el
agendamiento del 87,3% por parte de Compensar. Gracias al proceso de recon�rmación de citas se logró una
asistencia del 96,2% de los pacientes agendados superando la meta establecida.

El servicio de procedimientos endoscópicos se oferta en la sede de Althea exclusiva para Plan Complementario
Compensar con un porcentaje de participación de 77% y en la sede   Américas para atención de la población
perteneciente a PBS Compensar con un 23%. 

"

"

DESENLACES CLÍNICOS 

74.1%
96.2%

95%
Meta 

87.3%

80%

100%
Meta Meta Meta 

100%80%
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Para el año 2021 la prestación del servicio de imágenes diagnosticas se distribuyó así: el 37% Cali, el 27% Bogotá, 25% 
Pereira y el 11% Armenia. 
En cada una de las sedes los aseguradores con mayor participación son: 
Cali: SOS 64,23%, Sanitas 28% y Coomeva 2,53%. 
Bogotá: Compensar 77,64%, 

Sanitas 16% y Particulares 0,81%. 
Pereira: Sanitas 34,84%, Sura 16,22% y SOS 10,56%. 

Armenia: Sanitas 28,75%, Coomeva 21,26% y Sura 13,68%. 

"

"

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA
AÑO 2021
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Capacidad Instalada Oferta Proyectada Oferta Real

Ocupación por agenda Ocupación por asistencia

53.6%

83.1%

95%
Meta 

95.4%

60.4%

100%
Meta Meta Meta 100%

59%

Para el año 2021 se realizaron en total 58.857 consultas de las cuales el 53% corresponden a 
Reumatología, el 39% a Gastroenterología y el 8% a Consultas de alergología. 
La participación de clientes  por cada servicio es: 
Reumatología: Compensar 65% y Sanitas 34%. 
Gastroenterología: Compensar 99,6%
Alergología: Sanitas 31,63%, Compensar 17,14% y Aliansalud 15,92%.  

 
. 
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IMAGENES DIAGNÓSTICAS
AÑO 2021
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VENTAS VS PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL
UNIDAD DE NEGOCIO SERVICIOS ASISTENCIALES
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CRECIMIENTO DE VENTAS POR PROCESO
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA SERVICIOS ASISTENCIALES
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Programas de
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Integral      
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CUMPLIMIENTO DE PRESUPUESTO POR PROCESO
UNIDAD DE NEGOCIO LÍNEA RESPIRATORIA AÑO 2021

2.057

2.866 2.874

1.329 1.278

1.894

812

2.062

2.564

3.671

1.270 1.336

2.634

931

M
ill

o
n

es
 d

e 
P

es
o

s

6.000

4.000

2.000

0
Alergias e
Inmunología

Aplicaciones
Terapéuticas 

Consulta Médica  Imágenes
Diagnósticas   

Laboratorio
Clinico    

Procedimientos
Endoscópicos     

Programas de
Atención
Integral      

EJECUTADO PRESUPUESTO

25%

9%50%

34%-25%

170%

48%

100,28%

89,47%
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DISTRIBUCIÓN DE CLIENTES CEI
Clientes, centros de investigación CROS y Patrocinadores

Centros de
Investigación

14

Organizaciones
de
Investigación
por contrato
CRO

5

Patrocinadores 3

64%
23%

14%

PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN NUEVOS AÑO 2021
CENTRO DE INVESTIGACIÓN/CRO/PATROCINADORES

CIREEM

COUNTRY

CAFAM

OTROS PROTOCOLOS

PREVENTIVE

DELIVERY
TECHNOLOGIES
LABORATORY

NAOS

FICMAC

PROYECTAME

CLINICA MAGDALENA
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10 10
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7
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4
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2 2
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Convenio docencia servicio 

69Educación 

INSTITUCIÓN 

SENA

UNIVERSIDAD DEL BOSQUE

UNIVERSIDAD MILITAR 
NUEVA GRANADA 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE 
CIENCIAS DE LA SALUD 

VIGENCIA 
(10 Años)

ESTUDIANTES
año 2021

CONTRAPRESTACIÓN

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE 
PEREIRA 

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 

TOTAL 

2-may-12

3-ago-11

 

23-ene-15

 

9-may-13

 
 

9-oct-13

 
 

11-dic-20

 
 

0

0

1

1

3

15

20

0

0

0

0

$3.334.244

$12.765.963

$13.100.207

 

En el año 2021 se conto con 6 Convenios docencia servicio vigentes, los servicios con mayor 

demanda de estudiantes son: 

1.Universidad del Rosario: Reumatología pediátrica.

2.Universidad Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud:  Capilaroscopia

Como propósito para el año 2022, se espera ampliar la oferta con las demás
especialidades. 
. 
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Hacia la transformación en la atención en salud 
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Clientes de EPS, Socios, asociaciones cientí�cas e 

IPS aliadas, convenios docencia servicio, personal 

administrativo.  
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Investigación 
Se inician proyectos de tipo observacional sin intervenciones: 
Proyecto: Tamización de la población con Osteoporosis. 
Patrocinador: AMGEN 
Inclusión: 250 sujetos. 
Producto: Articulo para sometimiento a revista indexada. 
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VENTAS VS PRESUPUESTO A NIVEL NACIONAL
COMITÉ DE ÉTICA AÑO 2021
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ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA
COMPORTAMIENTO AÑOS (2019,2020,2021)

39.735
36.730

3.005

49.412
45.505

3.907

62.599
57.408

5.191

C
if

ra
 e

n
 m

ill
o

n
es

 d
e 

p
es

o
s

80.000

60.000

40.000

20.000

0
2019 2020 2021  

Activo Pasivo Patrimonio

COMPOSICIÓN DEL ACTIVO

31.251 31.818

41.849
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Activo Corriente Activo No Corriente

En el año 2021 con respecto al 2020, el Activo 

Corriente tuvo una variación de 31,4% explicado por el 

aumento de 132,6% del efectivo y equivalente a 

efectivo, pasando de $2.469 a $5.741 millones, seguido 

por deudores comerciales con una variación de 28,9% 

pasando de $ 22.594 a $ 29.123 millones explicando 

por el cumplimiento del presupuesto de ventas.

En 2021 con respecto al año 2020, se evidencia que el
Activo No corriente creció  en 18,1% ,explicado en un 
97% por el crecimiento en la cuenta Propiedad Planta y
Equipo con una  variación de 19,8%, pasando de 

$15.560 a $18.645 millones, con una variación 

justificada principalmente con la compra de activos 

productivos para la línea respiratoria por valor de 

$3.085 millones para la generación de ingreso futuro en 

la compañía.

A
n
á
l
is

is

79% 64%

67%

En el año 2021 el valor del Activo Total fue de $62.599 Millones, la participación del   Pasivo 

Total fue  de $57.408 Millones, con una diferencia de $5.191 millones que corresponde al 

Patrimonio de la compañía que refleja un crecimiento de $1.283 millones comparado con el año 

2020, generando valor para la institución.   
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26.7%

26.2%

30%
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COMPOSICIÓN DEL PASIVO

29.183 27.909
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Pasivo Corriente Pasivo No Corriente

Para el año 2021 el Pasivo Corriente presenta 

un incremento referente a obligaciones de corto 

plazo justificado con el apalancamiento que 

tiene la compañía en la actualidad con los 

Acreedores Comerciales.

En el 2021 se denota menor apalancamiento 

con entidades financieras frente al total del 

pasivo. El aumento del valor absoluto en el 

pasivo de 2021 ha sido eficiente ya que 

apalancó el crecimiento de la organización, es 

decir el pasivo frente a los ingresos presenta 

una menor participación en el año 2021 
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79%

72%

61%

Nivel de 
endeudamiento

Total pasivo/ Total Activo. 

92% 92% 91.7%
2019 2020 2021

,

1.07% 1.14% 1%
2019 2020 2021

Liquidez
Activo Corriente / Pasivo Corriente. 

, ,

,,
17% 23% 45%

2019 2020 2021

Rentabilidad del 
Patrimonio

Utilidad neta / Patrimonio. 

INDICADORES FINANCIEROS 

La capacidad de hacer frente a las 

obligaciones está apalancada 

principalmente por proveedores, sin 

embargo no debe desconocerse la 

inversión realizada por la compañía en 

activos productivos que contribuyen al 

crecimiento futuro de la operación. 
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ESTADO DE RESULTADOS OPERACIONALES
COMPORTAMIENTO AÑOS (2019,2020,2021)
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Ingreso Operacional Costo Operacional Gasto Operacional

UTILIDAD
COMPORTAMIENTO AÑOS (2019,2020,2021)
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Para el año 2021 se presentó un incremento del ingreso de $ 25.195 M representado en un 30,3% 
apalancado por el desempeño positivo de las direcciones de las unidades de negocio Respiratoria e 
Inteligencia Medicamentos, la participación del costo disminuyó 2,1%  re�ejando e�ciencia en la 
operación, el gasto administrativo incrementa su participación en 0,9% con respecto al año anterior 
justi�cado principalmente con el fortalecimiento de los equipos de trabajo de los procesos de apoyo 
de Calidad, Talento Humano, Tecnología y Atención al Usuario. Como resultado el ejercicio año 2021 
la utilidad antes de impuestos tuvo un crecimiento de $2.083M que representa 145.6% generando 
valor para la institución.

. 

 
. 
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30.3%

27.4%

46%

27,5%

64,4%

133,1% 145,6%
77,9% 158,9%
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Margen de Utilidad 
Bruto

Utilidad bruta / Ingreso. 

INDICADORES FINANCIEROS 

9.4% 7.9% 10%
2019 2020 2021

Margen de Utilidad 
Antes de Impuestos

Utilidad antes de impuestos  / ingresos. 

1.1% 1.7% 3.2%
2019 2020 2021

Margen 
Neto

Utilidad neta / Ingresos  

0.7% 1.1% 2.2%
2019 2020 2021
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RENTABILIDAD ANTES DE IMPUESTOS
DISCRIMINADO POR UNIDAD DE NEGOCIO

1.966

1.770

-1.158

936

Línea
Inteligencia de
Medicamentos

1.966

Línea Respiratoria 1.770

Línea De Servicios
Asistenciales

-1.158

Comité De Ética 936

EBITDA
DISCRIMINADO POR UNIDAD DE NEGOCIO

2.390

4.559

-172

1.005

Línea Inteligencia
de Medicamentos

2.390

Línea Respiratoria 4.559

Línea De Servicios
Asistenciales

-172

Comité De Ética 1.005



Rotación de Cartera 
en días
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INFORME DE GLOSAS
GLOSAS POR CLIENTE 2021

66

394

778

848

2.258

2.279

2.0001.0000

Total Compensar Coomeva

Clínicos Sos Otros clientes

$2.279
Objeciones 

Presentadas

$2.174
Objeciones 

Soportadas

$104
Glosas aceptados 

2019

2020

109

88

2021 91

2020

INFORME DE CARTERA
CARTERA POR CLIENTE 2021

Compensar 16.700

Otros 1.763

Sanitas 2.435

Cruz Blanca 853

S.O.S 630

Aliansalud 293

Cafesalud 359

73%

8%

11%

4%

3%

1%

2%

Meta

4,58%

2%

Motivos de Glosas aceptadas 

 

• 56,3% Autorizaciones
• 25,6% Tarifas
• 15,2% Devoluciones
• 2,8% Soporte y Facturas 
• 0,1% Cobertura
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Señores
Asamblea General
Riesgo de Fractura S.A

Opinión .NO MODIFICADA

He auditado los estados �nancieros de la sociedad

RIESGO DE FRACTURA S.A (en adelante la Sociedad), que

comprenden el estado de situación �nanciera al 31 de

diciembre de 2021, el  estado del resultado, el estado de

cambios en el patrimonio  neto y el estado de �ujos de

efectivo correspondientes  al ejercicio terminado en dicha

fecha, así ́  como las notas explicativas de los estados

�nancieros que incluyen un resumen de las

políticas contables signi�cativas.

En mi opinión,  los estados �nancieros adjuntos presentan

�elmente  en todos los aspectos materiales    la situación

�nanciera de  la  Sociedad a 31 de  diciembre

de   2021,   así ́  como   de   sus  resultados y �ujos de

efectivo  correspondientes al ejercicio terminado en la

fecha en mención, de conformidad con lo establecido en el

Decreto Único Reglamentario 2420 de 2015 y  sus

modi�caciones que contiene las Normas Internacionales

de Información Financiera (NIIF).

Fundamento de la Opinión

          

     

He llevado a cabo mi auditoría de conformidad con las

Normas Internacionales de Auditoría (NIA) incluidas en

Decreto Único Reglamentario 2420 Anexo 4

Mi responsabilidad de acuerdo con dichas normas se

describe más adelante en la sección Responsabilidades

del Auditor en relación con la auditoría de los estados

�nancieros de mi informe. 

Soy independiente de la Sociedad de conformidad con

el Código de Ética para Profesionales de la Contabilidad

del Consejo de Normas Internacionales de Ética para

Contadores (Código de Ética del IESBA) incluido Decreto

Único Reglamentario 2420 junto con los requerimientos

de ética que son aplicables a nuestra auditoría de los

estados �nancieros previstos en la Ley 43 de 1990.

Responsabilidades de la Administración

 

Responsabilidad del Revisor Fiscal en relación

con la Auditoría de estados Financieros.

·       

·       

La dirección es responsable de la preparación y

presentación �el de los estados �nancieros adjuntos

de conformidad con las NIIF de conformidad con el l

Decreto 2420 de 2015 y sus modi�caciones y del

control interno que la dirección considere necesario

para permitir la preparación de estados �nancieros

libres de incorrección material, debida a fraude o error.

En la preparación de los estados �nancieros, la

dirección es responsable de la valoración de la

capacidad de la Sociedad de continuar como empresa

en funcionamiento, revelando, según corresponda, las

cuestiones relacionadas con la Empresa en

funcionamiento y utilizando el principio contable de

empresa en funcionamiento excepto si la dirección

tiene intención de liquidar la sociedad o de cesar sus

operaciones, o bien no exista otra alternativa realista.

Los responsables del gobierno de la entidad son

responsables de la supervisión del proceso de

información �nanciera de la Sociedad.

Mis objetivos son obtener una seguridad razonable

que los estados �nancieros en su conjunto están libres

de incorrección material, debida a fraude o error

Emitir un informe de auditoría que contiene mi

opinión.

Seguridad razonable es un alto grado de seguridad,

pero no garantiza que una auditoría realizada de

conformidad con las NIA Normas de Auditoria

Generalmente Aceptadas siempre detecte una

incorrección material cuando existe.

Las incorrecciones pueden deberse a fraude o error y

se consideran materiales si, individualmente o de

forma agregada, puede preverse razonablemente que

in�uyan en las decisiones económicas que los

usuarios toman basándose en los estados �nancieros.
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También:     

Otra cuestión, 

Los estados �nancieros de la empresa Riesgo de Fractura

S.A correspondientes al ejercicio terminado a 31 de

diciembre de 2020 fueron auditados por mí, en calidad de-

También mi responsabilidad incluye la evaluación del

Control Interno de la Entidad y del Cumplimiento de la

Normatividad Vigente en la Organización.

Mi objetivo es obtener una seguridad razonable que los

estados �nancieros están libres de incorrección material

y emitir un de dictamen de revisoría �scal que contiene

mi opinión.

Como parte de una auditoría de conformidad con las

Normas Internacionales de Auditoría Anexo No. 4 del

Decreto Único Reglamentario 2420 de 2015, apliqué mi

juicio profesional y mantuve una actitud de

escepticismo profesional durante todo mi examen.

Evalué la adecuación de las políticas contables

aprobadas y su aplicación, la razonabilidad de las

estimaciones contables y la correspondiente

información revelada por los órganos de dirección.

Concluí sobre lo adecuado de la utilización, por la

dirección, del principio contable de empresa en

funcionamiento y, basándome en las evidencias de

auditoría obtenida concluí que no hay incertidumbre

material relacionada con hechos o condiciones que

pueden generar dudas signi�cativas sobre la capacidad

de la Organización para continuar en funcionamiento.

Mis conclusiones se basan en las evidencias de auditoría

obtenida hasta la fecha de mi dictamen de revisoría.

Me Comuniqué con los responsables del gobierno de la

entidad en relación con, entre otras cuestiones, el

alcance y el momento de realización de la auditoría

plani�cada y los hallazgos signi�cativos de la auditoría,

así como cualquier de�ciencia signi�cativa del control

interno que identi�qué en el transcurso de mi trabajo.

-Revisor Fiscal donde expresé una opinión NO
MODIFICADA.

Informe y Opinión sobre Control Interno de la sociedad y
del Cumplimiento de la Normatividad Vigente  en
la Organización 

El Código de Comercio establece en el artículo  209 la
obligación de pronunciarme  sobre el cumplimiento de
normas legales e internas y sobre lo adecuado del
control interno.  En cumplimiento de la Parte 2, Título 1°
del Decreto Único Reglamentario 2420 de 2015,
utilicé  como criterio de valoración de riesgos y
actividades de control.

Mi trabajo se efectuó mediante la aplicación de pruebas
para evaluar el grado de cumplimiento de las
disposiciones legales y normativas por la administración
de la entidad, así como del funcionamiento del proceso
de control interno, el cual es responsabilidad de
la  administración. Para efectos de la evaluación del
cumplimiento legal y normativo  utilicé los siguientes
criterios:

Para la evaluación del control interno, utilicé
como  criterio los componentes de Control Interno
contenidos  en la Norma Internacional de Auditoria NIA
Estos requisitos no son de uso  obligatorio para la
Organización,  pero son un referente aceptado para
establecer un sistema de control interno.

El control interno de una entidad es un proceso
efectuado por los encargados del gobierno corporativo,
la administración y otro personal, designado para
proveer razonable seguridad  en relación con la
preparación de información  �nanciera con�able, el
cumplimiento de las normas legales e internas y el logro
de un alto nivel de efectividad y e�ciencia en las
operaciones.

El control interno de una entidad incluye aquellas
políticas y procedimientos que:
.

Responsabilidad del Revisor Fiscal en relación

con la Auditoría de estados Financieros.

Normas legales que afectan la actividad de la entidad;
Estatutos de la Sociedad
Actas de asamblea y de junta directiva
Manuales de funciones y procedimientos

Los responsables del gobierno de la entidad son
responsables de la supervisión del proceso de
información �nanciera de la Sociedad.

Permiten el mantenimiento de los registros que, en un
detalle razonable, re�ejen en forma �el y adecuada las
transacciones y las disposiciones de los activos de la
entidad;
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Debido a limitaciones inherentes, el control interno puede

no prevenir, o detectar y corregir los errores importantes.

También, las proyecciones de cualquier evaluación o

efectividad de los controles de periodos futuros están

sujetas al riesgo de que los controles lleguen a ser

inadecuados debido a cambios en las condiciones, o que el

grado de cumplimiento de las políticas o procedimientos

se pueda deteriorar.

Esta opinión se ha formado con base en las pruebas

practicadas para establecer si la entidad ha dado

cumplimiento a las disposiciones legales y estatutarias, y a

las decisiones de la asamblea y junta directiva, y mantiene

un sistema de control interno que garantice la efectividad

y e�ciencia de las operaciones, la con�abilidad de la

información �nanciera y el cumplimiento de las leyes y

regulaciones aplicables.

Las pruebas efectuadas, especialmente de carácter

cualitativo, pero también incluyendo cálculos cuando lo

consideré necesario de acuerdo con las circunstancias,

fueron desarrolladas por mí durante el transcurso de mi

gestión como revisor �scal y en desarrollo de mi estrategia

de revisoría �scal para el periodo.

Proveen razonable seguridad de que las transacciones

son registradas en lo necesario para permitir la

preparación de los estados �nancieros de acuerdo con el

marco técnico normativo aplicable , y que los ingresos y

desembolsos de la entidad están siendo efectuados

solamente de acuerdo con las autorizaciones de la

administración y de aquellos encargados del gobierno

corporativo; y

Proveer seguridad razonable en relación con la

prevención, detección y corrección oportuna de

adquisiciones no autorizadas, y el uso o disposición de

los activos de la entidad que puedan tener un efecto

importante en los estados �nancieros.

También incluye procedimientos para garantizar el

cumplimiento de la normatividad legal que afecte a la

entidad, así como de las disposiciones de los estatutos y

de los órganos de administración, y el logro de los

objetivos propuestos por la administración en términos

de e�ciencia y efectividad organizacional.

Considero que los procedimientos seguidos  en mi

evaluación son una base su�ciente para expresar mi

conclusión.

Conclusiones y Opinión sobre el cumplimiento 

legal y normativo

En mi opinión, para el período comprendido entre el 1 de

enero al 31 de diciembre de 2021 el sistema de Control

Interno su diseño es efectivo, en todos los aspectos

importantes con base en lo presentado en la Norma

Internacional de Auditoria NIA y la entidad ha dado

cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables, así

como a las disposiciones estatutarias, de la asamblea de

accionistas y de la junta directiva, en todos los aspectos

importantes.

JUAN ALBERTO SÁNCHEZ GARCÍA
T.P No 16.441-T
Dirección: CRA. 20 A No 74- 46 Bogotá, D.C
Fecha: 2 de marzo de 2022

Informo que, durante el año 2021, la sociedad ha

llevado su contabilidad conforme a las normas legales

y a la técnica contable; las operaciones registradas en

los libros de contabilidad y los actos de los

administradores se ajustan a los estatutos y a las

decisiones de la Junta Directiva.

La correspondencia, los comprobantes de las cuentas

y los libros de actas y de registro de acciones se llevan

y se conservan debidamente

El informe de gestión de la Administración guarda la

debida concordancia con los estados �nancieros

separados,    

La Entidad ha efectuado la liquidación y pago

oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral.

Los administradores dejaron constancia en el informe

de gestión que no entorpecieron la libre circulación

de las facturas de sus proveedores de bienes y

servicios.
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Gestión de Citas 

Los planes de mejora para la disminución del nivel de
atención y nivel de servicio estarán dirigidos a:

Gestión Humana y Cultura 

Los planes de mejora para la disminución de rotación
global estarán dirigidos a:

Gestión de atención al usuario 

Los planes de mejora para aumentar la satisfacción estarán
segmentados por los grupos   de interes de la siguiente
manera:  

Clientes (Usuarios) 

Formar un grupo de apoyo transversal que administre el
dimensionamiento del recurso de gestores
para  garantizar tener el numero necesario de personas
en las diferentes horas de la  operación de gestión de
citas.

Revisión de los procesos internos del  área para
determinar necesidades de formación o implementación
de tecnología que permita mejorar el tiempo medio de
operación lo que contribuye a depurar el �ujo de
llamadas de una manera más efectiva. 

Implementación de nuevos canales  de comunicación
que permitan a los usuarios tener alternativas de
autogestión.

Segmentación y especialización de  gestores para
atender a los usuarios por proceso donde la formación
será focalizada.

Implementación de CRM que  permitirá a los gestores
acceder a la información de manera mas clara
y oportuna lo que impactar en el promedio de atención.

Fortalecimiento del proceso de atracción de talentos,
garantizando que las condiciones de la oferta sean claras
para los candidatos en relación con: horarios, jornadas,
salario, ubicación de las sedes y el objetivo de su cargo.

Garantizando que los aliados realicen un plan de
entrenamiento en la parte técnica acorde con las
funciones a desempeñar, hacer seguimiento del cierre y
evaluación de adherencia.

Brindando herramientas para fomentar el liderazgo
transformacional con los líderes de proceso.

Benchmarking salarial,  identi�cación de buenas
prácticas en empresas del sector, employer branding y
trasformación cultural.

Diseñar estrategias de promoción y prevención
relacionadas con las patologías tratadas en
Cayre, aportando a la responsabilidad social empresarial
que se tiene frente a cada uno de los diagnósticos.

Aseguradores

Proveedores

       

Cliente Interno

·       

Generar estrategias de vinculación del usuario y familia
a los procesos de seguridad del paciente y calidad en
la atención de los servicios de salud.

Divulgar experiencias positivas de pacientes tratados
en Cayre, por medio de los canales dispuestos por la
entidad, con el �n del incentivar y �delizar la población
nueva y actual que es atendida, evitando
desistimiento del tratamiento o cambios de prestador.

Generar alianzas estratégicas que permitan mejorar la
oportunidad en temas relacionados con entregas de
equipos y /o dispositivos médicos, y de esta manera
evitar inconformidades por parte de los usuario o
pacientes.

Ampliación de la oferta relacionada con la especialidad
de Reumatología, para dar alcance a la demanda.

Ampliación en la oferta relacionada con la especialidad
de Somnología, con la �nalidad de dar alcance a la
demanda actual por dicha especialidad.

Brindar una atención de calidad, en un marco de
humanización y buen trato, que destaque a Cayre por
sus valores y principios corporativos.

Diseñar Estrategias de networking en el ámbito de la
telemedicina y el ámbito interinstitucional, con la
�nalidad de generar oportunidades laborales y brindar
una mayor cobertura en la prestación de los servicios
de salud.

Consolidar convenios y alianzas interinstitucionales
para disminuir las barreras de acceso a los servicios de
salud.

Fortalecer los procesos de inducción y reinducción de
los aliados que tienen contacto directo con los
usuarios o pacientes, con énfasis en guías y protocolos
de atención, enfocados a la prestación de servicios con
calidad y humanización de pacientes en Cayre.

Crear y ejecutar un plan de incentivos dirigido a los
aliados en donde se vinculen estrategias de bienestar,
que de manera permanente reconozcan los logros y
buen desempeño de todos los aliados de Cayre, para
�delizar al cliente interno y mitigar la rotación de
personal.


