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Carta de nuestro

™ La recompensa de una buena accién
estd en haberla hecho. N

El presente Informe de Gestidn
consolida el desempeno de nuestra
Cooperativa durante el Gltimo periodo,
reflejando no solo el cumplimiento de
nuestras obligaciones estatutarias vy
normativas dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de
Colombia y el del sector solidario, sino,
fundamentalmente, la materializacion
de nuestro propoésito superior. En un
entorno sectorial dindmico y
desafiante, hemos reafirmado que
nuestra razén de ser trasciende la
prestacidbn de servicios; se centra
ademds en la generacién de valor real
para la sociedad mediante la
protecciobn de la vida y la gestién
integral del riesgo en salud de nuestras
poblaciones adscritas.

Estamos en un entorno mundial que en
la primera mitad del siglo XXI est&
marcado por una profunda transiciéon
de era; de acuerdo con la OCDE
(Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo _Econémicos) y el Foro
Econémico Mundial (WEF), el sistema
internacional ha venido desplazdndose
progresivamente de un orden basado
en reglas, normas multilaterales vy
consensos institucionales, hacia un
escenario caracterizado por relaciones | _,
determinadas por el poder econédmico, ] Hernan Dario Vallejo
tecnolégico y, en algunos casos, SRRnte Generdl
la fuerza geopolitica.
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Este cambio redefine las dindmicas
de cooperacién, comercio 'y
gobernanza global, generando
impactos  directos sobre los
sistemas de salud, que se ven cada
vez mas influidos por la estabilidad
econdmica, la capacidad fiscal de
los Estados y la competencia por
recursos estratégicos.

En este contexto, la ONU
(Organizacion de las Naciones
Unidas) ha enfatizado la necesidad
de reafirmar valores y principios
universales que orienten la accién
de los gobiernos y las
organizaciones, especialmente en
sectores esenciales como la salud.
La humanizacion de los servicios, la
solidaridad, la equidad, el respeto
por la dignidad humana vy la
sostenibilidad ambiental son pilares
que Prosalco tiene direccionados y
deben vivirse con coherencia en la
toma de decisiones y en la
operacién cotidiana.

El cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en
particular el ODS 3 (Salud vy
Bienestar), nos exige, como lo
venimos haciendo, integrar estos
valores como eje central de
nuestra estrategia.

Paralelamente, los avances
acelerados en tecnologiaq,
biotecnologia y nanotecnologia
estdn transformando de manera
radical la prevencidn, el diagnéstico
y el tratamiento de las
enfermedades. El Banco Mundial y
el WEF advierten que, si bien estas
innovaciones  ofrecen  enormes
oportunidades para mejorar la
calidad y la eficiencia de la atencion
en salud, también plantean riesgos
asociados al uso indebido del
conocimiento cientifico, como el
desarrollo de armas bioldégicas u
otras tecnologias avanzadas con
potencial impacto negativo regional
y global. Reconocer esto refuerza la
necesidad de marcos éticos,
regulatorios y de cooperacién para
tenerlos presentes en nuestra
accién permanentemente.
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Hoy Prosalco para su desarrollo presente y
futuro examina y asume las
megatendencias, globales identificadas
por la OCDE y el WEF —envejecimiento
poblacional, urbanizacion, cambio
climatico, digitalizacibn y escasez de
talento. Para nosotros, estas tendencias
impulsan el deber ser de nuestro modelo
centrado en el paciente y su familia: uso
intensivo de datos, telemedicinag,
inteligencia artificial y enfoques sociales,
ambientales vy preventivos. Somos
conscientes de pertenecer a un sistema de
salud en crisis, pero con la esperanza que
nuevamente esté entre los mejores
sistemas de salud del mundo que se
caracterizan por una fuerte atencion
primaria, financiamiento sostenible,
solidario y equitativo, talento humano
calificado, innovacién continua y enfoque
en resultados en salud mds que en
volumen de ineficientes servicios.

Conocemos también en nuestra
cooperativa que un elemento clave
sefialado por la OMS y el Banco Mundial y
por varias directrices y normas nacionales
que no se han implementado, es la
articulacion efectiva entre instituciones
mediante redes integradas de servicios de
salud para una atencidon integral. La
coordinaciéon entre prestadores,
aseguradores, entidades territoriales 'y
actores sociales permite generar sinergias,
optimizar recursos y ofrecer una atencién
mas integral y continua. Estos modelos de
integracion resultan especialmente
relevantes en contextos de alta demandaq,
transicion epidemiolégica y limitaciones
presupuestales. Estamos listos,
predispuestos para este engranaje.

Con visibn retadora, entonces,
operamos en Colombia donde estos
cambios globales tienen efectos
significativos. Segun proyecciones de
la OCDE y andlisis del Banco Mundial,
hacia 2026 el pais enfrentard
mayores presiones sobre su sistema
de salud derivadas de las tendencias
al envejecimiento poblacional, el
aumento de enfermedades crénicas
y la necesidad de cerrar brechas de
acceso y calidad. Estas presiones nos
retan a aprovechar las oportunidades
que al mismo tiempo se abren para
fortalecer nuestro modelo basado en
atencién primaria y trabajar en la
profundizacién en la salud digital y la
integracién de redes, consolidando
una institucién proactiva como actor
aportante  a un sistema mas
resiliente, equitativo y sostenible que
responda a las expectativas de la
poblacién y a los desafios del entorno
global.

De esta forma nos venimos
consolidando como actor
responsable dentro del ecosistema
de salud, Prosalco ha asumido el
compromiso indelegable de
garantizar la calidad, accesibilidad y
humanizacién en cada atencion. Los
resultados en salud, aln con sus
altibajos, expuestos en  este
documento son fruto de una
estrategia corporativa que prioriza
la seguridad del paciente y la
efectividad clinica.
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Q€ Los logros aqui detallados no Conscientes de que quien cuida
habrian sido alcanzables sin la  también debe ser cuidado, en este
corresponsabilidady el periodo de gestidn evidenciamos el

. stico d " énfasis que nuestra institucién tiene
Sl G el e por vocacidén, en la calidad de vida

talento humano. )) de nuestros colaboradores.

Hemos avanzado: la certificaciéon
como Empresa Familiarmente
Responsable - EFR — evidencia la
consolidacién de un entorno laboral
que fomenta no solo el desarrollo
profesional a través de la educacién
continug, sino también el
crecimiento en las diversas dreas
vitales de nuestros trabajadores.

Sin embargo, reconocemos que, en
el camino de la mejora continug,
estos logros institucionales, aln con
brechas hacia la excelencia, no son
entes abstractos, sino la suma de
decisiones gerenciales éticas y una
gobernanza clinica sélida orientada
a impactar positivamente los
indicadores de salud publica y la

experiencia del usuario. Asumimos que el bienestar NS
psicosocial, fisico y emocional de
nuestro equipo es un prerrequisito
indispensable para ofrecer una
atencibn compasiva y de alta
calidad.

En la bUsqueda de la excelencia
operacional y clinica, los logros aqui
detallados no habrian sido
alcanzables sin la corresponsabilidad
y el compromiso ético de nuestro
talento humano. Entendemos que la
responsabilidad de la Cooperativa se
entrelaza indisolublemente

con la responsabilidad individual

de cada colaborador.

Es su pericia técnica, sumada a su
vocaciéon de servicio, lo que permite
transformar los lineamientos
estratégicos en realidades tangibles
de servicio, acompanfamiento para
la prevencién y educacidon en
autocuidado, curacion y alivio para
nuestros pacientes y sus familias.

rio Vallejo" =+ »
General

-~
tefanio Ramirez
olaboradora
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social y humano

Nuestra visibn de éxito integra la
sostenibilidad en sus tres
dimensiones fundamentales. En lo
econémico, hemos velado por la
eficiencia y transparencia en el uso
de los recursos, garantizando la
viabilidad financiera necesaria para

reinvertir en formacion,
capacitacion, tecnologia e
infraestructura. En lo social vy

ambiental, hemos trascendido las
paredes de la institucion,
implementando  prdcticas  que
reducen nuestra huella ecolégica y
fortalecen el tejido social de las
comunidades donde operamos,
entendiendo que la salud humana
es interdependiente de la salud del
planeta y la equidad social

En conclusién, las pdginas siguientes
desglosan cémo la sinergia entre

una direccion estratégica
responsable y un equipo humano
comprometido ha permitido

avanzar hacia metas ambiciosas.
Este informe es un testimonio de
transparencia y un instrumento de
rendicion de cuentas ante nuestros
grupos de interés, demostrando que
es posible equilibrar la sostenibilidad
financiera con un profundo sentido
social y humano, construyendo asi
una institucion perdurable que

aporta activamente al bienestar vy
desarrollo de Colombia.




Comprometidos con nuestro modelo
cooperativo y la responsabilidad de
generar impacto positivo en la salud
de las comunidades, presentamos este
informe que refleja el desempeno
integral durante el periodo del 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2025. Este
documento da cuenta de cdémo
nuestro quehacer institucional, guiado
por los principios de solidaridad vy
atencién humanizada, contribuye a la
gestion integral del riesgo en salud.

Comprometidos con nuestro modelo
cooperativo y la responsabilidad de
generar impacto positivo en la salud
de las comunidades, presentamos este
informe que refleja el desempefo
integral durante el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2025. Este
documento da cuenta de cdémo
nuestro quehacer institucional, guiado
por los principios de solidaridad vy
atencion humanizada, contribuye a la
gestion integral del riesgo en salud.

Cualquier consulta adicional sobre
el informe puede dirigirse a la
Dependencia de Calidad — Gestion
de Planeacion Estratégica, llamando
al celular 311 724 92 82 o escribiendo
al correo electrénico
lider.calidad@prosalcoips.com.

L ' ]
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¢Quiénes somos?

omos la Cooperativa de Trabajo Asociado de Profesionales de la Salud de
Donmatias — Prosalco, una institucion prestadora de servicios de salud de primer
nivel de complejidad y servicios complementarios, entidad privada sin dnimo de
lucro, clasificada como régimen tributario especial.

Prosalco nacié en el ano 1994 en el municipio de Donmatias, ubicado en el Norte
Antioquia, donde un grupo de profesionales visionarios, decidieron transformar su
practica profesional individual en un proyecto cooperativo sélido. Con un capital
inicial aportado por dieciséis profesionales, se constituyé formalmente el 17 de
marzo de 1994.

Guiados desde el inicio por los principios cooperativos de solidaridad, ayuda
mutua y compromiso social, superamos las complejidades del sector en los
primeros anos, pasando de ser un centro médico a un grupo de sedes integradas
en red, expandiendo nuestra cobertura a municipios del norte de Antioquia, Valle
de Aburrd y oriente antioqueno.

Hoy, después de mds de tres décadas, la institucién se consolida como un
referente en el primer nivel de atencién, manteniendo su esencia cooperativa y su
compromiso con una atencidn humanizada y de calidad para las comunidades.
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Cadena de valor
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Prosalco posee una participacion
accionaria del 18% en el Policlinico
Sur, inversion que se materializa o
través de contratos especificos que
potencian las operaciones de
ambas instituciones, generando
beneficios tangibles como el
incremento del empleo local, la
ampliocion de la  cobertura
asistencial y una mayor integracion
de servicios.

Nuestra huella
operacional,
actividadesy
conexiones
comerciales.

Prestomos servicios de salud orientados a la gestién del riesgo como
estrategia de Atencidn Primaria, en concordancia con los lineamientos
del sistema general de salud en Colombia. La Gestidn Clinica se
estructura en dos procesos:

Promocion y atencion
en salud
Apoyo diagnéstico A
pPoy 9 : y Medicina general y
terapéutico

especializada, Odontologia

Laboratorio clinico,
Imagenologia, Farmacia,
Rehabilitacion Fisica

general y especializada,
Enfermeria, Nutricién, Psicologiaq,
Fisioterapia y Bacteriologia.

y Fototerapia.

Ambos procesos se desarrollan bajo metas definidas, monitoreo de
riesgos e indicadores, lo que permite decisiones oportunas, correccion de
desviaciones y sostenibilidad institucional, garantizando la satisfaccién
de usuarios internos y externos.



Medicina General )
e Medicina general

Odontologia ) %

e Odontologia general

ICIOS

e Cirugia oral e Medicina Familiar
® e Endodoncia e Dermatologia

e Odontopediatria e Ginecobstetricia

e Ortodoncia e Medicina interna

e Periodoncia e Ortopedia

e Rehabilitacién oral e Pediatria
® \_ J e Otorrinolaringologia

e Medicina alternativa

J

%8 é Servicios complementarios

¢ Psicologia

e Nutricion y dietética
e Enfermeria
¢ Fisioterapia

AY,

"~ Apoyo diagnéstico

' y complementacion

\ terapeutlca

j e Toma de muestras de
laboratorio clinico

¢ Imdgenes diandsticas

e Farmacia

e Fototerapia

e Electromiografia )

e Sueroterapia

Serv

5\

' Ruta materno perinatal )

e Atenci6n programa
materno - perinatal

e Consulta
preconcepcional

Grupos deriesgos )\

-
—
=S

Atenciones de grupos

e Consulta y asesoria de riegos
en anticoncepcion * Hipertension
e Diabetes

e Anticoagulacion

' Rehabilitacién fisica * Dislipidemia
e Enfermedad pulmonar )

e Fisiatria
e Terapia ocupacional
e Terapia fisica

N Rutas de promocién
'y mantenimiento
L de la salud

e Atenciones por curso de
vida:

e Primera infancia e infancia

e Adolescencia

e Juventud

e Adultez

o \ej
5 ejez )




Innovacion en el portafolio

'I 'I O Wellness clinic

by Prosalco

Experiencia premium que integra

innovacion cientifica, tecnologia
avanzada y calidez humana.

Como propuesta de valor, se cred la marca 1101 Wellness
Clinic, que integra ciencia, medicina integrativa y estética
avanzada en un entorno premium con calidez humana,
ubicada estratégicamente en el centro comercial San Diego.

Los servicios de Dermatologia y Fototerapia (UVB, UVA y Iaser)
se consolidan como principales motores asistenciales,
brindando atencién integral a patologias como psoriasis y
vitiligo. Paralelamente, la Medicina alternativa y familiar
integrativa avanzan en su  posicionamiento, con
oportunidades de crecimiento mediante programas de
bienestar y planes combinados que promueven el equilibrio
funcional de los pacientes.

Se evidencia un crecimiento gradual en los servicios
prestados, lo que evidencia mayor demanda vy
posicionamiento; capacidad de respuesta en la
3.346 afluencia operativa sin perder continuidad e

innovacion en los servicios y el valor agregado en la
Pacientes atendidos atencidbn que atrae pacientes nacionales e
en el afno 2025 internacionales.

Fuente: Registro individual de prestaciéon de salud, RIPS.

La medicina integrativa se perfila como un servicio diferenciador y
complementario, que aporta valor a la clinica y abre oportunidades para
diversificar la atencién en salud. El reto estratégico serd convertir la
demanda esporddica en sostenida, mediante promocion, educacién y
fortalecimiento de la confianza en este tipo de terapias.



Ayudas diagnésticas

Precision en el diagnéstico

Con el objetivo de eliminar barreras de acceso y centralizar la atencidn,
Prosalco abrié el servicio de ayudas diagnésticas en Medellin (sector
Ciudad del Rio), permitiendo a los pacientes resolver sus necesidades
en un mismo ciclo de atencion. El portafolio incluye 90 ayudas
diagnoésticas en radiologia y ultrasonografia, optimizando el uso de la
tecnologia médica. El acompanamiento a los usuarios garantiza
resultados oportunos y mayor pertinencia en los ordenamientos.

En 2025 se realizaron 11.221 ayudas diagnésticas a 6.700 pacientes. Las
principales ecografias correspondieron a estudios ginecoldgicos,
obstétricos y testiculares, que representaron el 39 % del total. En
radiologia, las atenciones se concentraron en térax, rodillg,
extremidades, pie y columna lumbosacra, equivalentes al 38 % del total
de radiografias.

Ayudas
Diagnosticas
Prosaico

Fuente: Registro individual de prestacion de salud, RIPS de prestadores 2025



Estructura Sociodemografica

La poblacién objeto promedio en el ano fue de 725.083 usuarios: 238.552 del
modelo de atencidén basado en los contratos de la modalidad por capitacién
(per capita) y 486.531 del modelo de atencién bajo la modalidad de
contratacién por pago global prospectivo (PGP).

La tabla evidencia una tendencia creciente y sostenida en la poblacion objeto
de atencidén entre 2022 y 2025.

O/’ (>\
St « AN
238.552 /g . O
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2029
233.025 251.116 2002

209 2025

Se cuenta con una poblacién atendida bajo otros esquemas de contratacion,
no incluida en el comportamiento general de la grdfica; en este contexto, se
registran 94.095 usuarios en el servicio de Odontologia en la sede Las Vegas,
correspondientes a adfiliados de Comfama, y 392.439 usuarios atendidos en los
servicios de Fisiatria y Rehabilitacion Fisica en el Centro de Rehabilitacién Fisica
de Bello.




Perfil demogréfico

Piramide poblacional Prosalco 2025

@ Hombres @ Mujeres
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Fuente: pirémide poblacional Prosalco

La pirdmide poblacional de usuarios adscritos a Prosalco nos indica la
necesidad de enfocar acciones en la poblacion laboralmente activa, ademas
de mantener y mejorar programas para las mujeres en edad fértil, sin
descuidar los grupos de edad ubicados en los extremos.

Distribucion poblacional por régimen, zona residencial, procedencia 'y

o por EAPBS Prosaico 2025
Distribucion por o
régimen Distribucion por zona Distribucién por
Rural procedencia
sm;;ig‘iyado " Poblacion migrante

2.3%

Urbana
83.5%

Contributivo Poblacién nacional
84.2%

Distribucion por aseguradora 87.7%

( | 1
Sura Salud Total Nueva EPS




Pirdmide poblacional por nUmero de atenciones

@ Hombres ® Mujeres
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Fuente: pirdmide poblacional Prosalco

Con respecto a las atenciones hubo un mayor uso de los servicios por
parte de las mujeres, en linea con la tendencia nacional reportada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2025). La mayor proporcion
de atenciones se concentra entre los 25 y 59 anos, reflejando una alta
demanda en edades econdmicamente activas y reproductivas.

En 2025 se registraron 1.726.927 atenciones, con una participaciéon
mensual estable alrededor del 8% del total anual. El pico de atenciones
se vio en los meses de mayo, julio y agosto, mientras que los meses de
noviembre vy diciembre fueron los de menor demanda. El
comportamiento responde a variaciones estacionales en la utilizacion
de servicios de salud, influenciadas por factores ambientales,
climaticos y sociales.

Atenciones particulares

Las atenciones particulares tuvieron un crecimiento comparativo frente
al ano inmediatamente anterior, pasando de 4.120 a 5.219, pero todavia
es una participacidon muy baja de las atenciones en la institucion 0.3%

Atenciones particulares

Atenciones por PBS { Atenciones particulares 2025
TPl 1.726.927 5.219 [ 03 |

En el contexto del total de servicios prestados, las atenciones
particulares representaron Unicamente el 0,3 % de las atenciones por
PBS, lo que confirma su baja participacion dentro del volumen global.




Principales causas de consulta del 2025

Principales causas de consulta en el servicio de medicina general
2025.

Examen De Laboratorioc Wl 6,580
Otros Dolores Abdominales ¥ Los No... Il 6,928

Dolor En Articulacion I 9,103

Lumbago No Especificado BN 9,819

Dislipidemia W 10,183
Rinofaringitis Aguda [Resfriado Comin] I 12,459
Hipotiroidismo No Especificado I 15,638
Matemoperinatal N 22,642
RIAS I 51,296
Cardigvascular I 102,157

0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000

Principales causas de consulta en el servicio de enfermeria 2025.

Examen De Pesguisa Especial Para Tumor Del Cuello... Il 3,175
MNecesidad De Inmunizacidén Contra Otras... BEEE 5 559
Otros Exdmenes Generales W 6,090
Atencion Médica Mo Especificada R 6,797
Necesidad De Inmunizacidn Contra La Influenza... EEEEEE 8 430
Maternoperinatal I 17 963
Consulta No Especificada I 13,157
Planificacion I 04 058
RIAS I 20,902
Cardiovascular I 1 981

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

El andlisis de las principales causas de atencién en Medicina General y
Enfermeria confirma la vocacion de Prosalco, orientada a la Atencién
Primaria en Salud (APS). Las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS) y el gerenciamiento estructurado de la enfermedad ocupan un
lugar destacado, reflejando la alta carga de actividades de promocion,
prevencion y seguimiento poblacional. Se identifican como grupos de
riesgo prioritarios las enfermedades cardiovasculares y las
condiciones materno-perinatales, que concentran un volumen
significativo de consultas. Este patron resalta la importancia del
enfoque preventivo, control oportuno y acompanamiento
interdisciplinario en la gestion del riesgo.



Principales causas de consulta del 2025

Principales causas de consulta en el servicio de odontologia 2025.

Alteraciones En La Formadidn Dentaria B 5,566
Raiz Dental Retenida MW 8,229
Gingivitis Aguda W 10,267
Depdsitos [Acreciones] En Los Dientes @ 10,983
Fractura De Los Dientes Wl 13,262
Atencidén Médica No Especificada B 17,009
Otras Enfermedades Especificadas De Los Tejidos Duros... IEEE 25,054
Caries De La Dentina NN 32,609
Gingivitis Cronica I 102,501
Examen Odontoldgico I G 7,354

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

En odontologia se evidencia que la valoraciéon odontolégica aparece
como la principal causa de consulta, pero tiene una alta carga
enfermedades como la gingivitis y la caries, lo que estd en consonancia
con la epidemiologia mundial.

Principales causas de consulta en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia 2025

Planificacion mm 258
Sindrome De Ovario Poliguistico W 293
Leiomioma Del Utero Sin Otra Especificacion mm 324
Otros Dolores Abdominales Y Los No Especificados 8 335
Dolor Pélvico Y Perineal mE 476
Examen Ginecoldgico (General) (De Rutina) mmm 487
Estados Menopatsicos Y Climatéricos Femeninos s 18
Atencion Médica No Especificada s 540
Hemorragia Vaginal ¥ Uterina Anormal No Especificada s 1,351
Maternoperinatal I S 456

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5000 6,000

Principales causas de consulta en el servicio de Medicina Interna 2025

Distribucién Primeras Causas en Medicina Interna

Otros Hipotiroidismos Especificados meem 148
Gastritis Crénica Superficial . 148
Osteoporosis Postmenopdusica Sin Fractura Patologica s 187
Apnea Del Suefic 194
Otros Tipos De Obesidad  mm 199
EPOC mosm 209
Enfermedad Del Reflujo Gastroesofdgico Con Esofagitis —oessss 226
Atencion Médica No Especificada e 338
Dislipidemia m————— 400
Cardiovascular 1,698

0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800



Principales causas de consulta del 2025

Principales causas de consulta en el servicio de dermatologia 2025

Tumor Maligno De La Piel De Otras Partes Y De Las... IImmmm———— 96
Otras Dermatitis Atdpicas IIINNNEEGGEGEGGEGEGEGEGEGE 99
Dermatitis Alérgica De Contacto Debida A Otros... I 104
Verrugas Viricas IS 111
Atencidn Médica No Especificada I 157
Acné No Especificado I 157
Tumor De Comportamiento Incierto O Desconoddo... I ()7
Queratosis Seborreica I 218
Queratosis Actinica I 205
Acné Vulgar I 73]

0 50 100 150 200 250
Principales causas de consulta en el servicio de pediatria 2025

Constipacion I 155
Rinofaringitis Aguda [Resfriado Comin] I 164
Historia Personal De Otros Factores De Riesgo No... I 166
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Principales causas de consulta en el servicio de nutricion y
dietética 2025

Onros Tipos De Obesidad ==m 4972
Obesidad No Especificada TR 509

Desnutricidn Proteico-calérica Leve B 580

Dislipidemnia N 633

Atencion Médica No Especificada T 886
Obesidad Debida A Exceso De Calorias I 1,166
Maternoperinatal IEEEEEEEEGEGEGNGNGG_—— 2 241
Cardiovascular I 37O
RIAS I 7,121
Consulta Para Instruccion ¥ Vigilancia De La Dieta I/, 343

0 1,000 2,000 3,000 4000 5000 6000 7,000 8000



Principales causas de consulta del 2025

Principales causas de consulta en el servicio de psicologia 2025
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Principales causas de consulta en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia 2025
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Principales causas de consulta en el servicio de Otorrinolaringologia
2025
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Principales causas de consulta del 2025

Principales causas de consulta en el servicio de medicina estética
2025

Otras Consultas Especificadas 1l 1
Consulta No Especificada T 1
Atencidon Médica No Especificada 1IN 2
Cambios En La Textura De La Piel I 3
Otros Cambios De La Piel Ylos No Especificados . 23

Por especialidades pudimos evidenciar que hubo un especial énfasis en
enfermedades con programas estructurados (Medicina Internaq,
Ginecoobstetricia, Pediatria). La presencia de tumores cutdneos de
comportamiento incierto y tumores malignos de piel entre las primeras
causas resalta la relevancia de la deteccidon temprana y el control de
lesiones potencialmente malignas.

En cuanto a las atenciones por otros profesionales no especialistas
médicos, se logré evidenciar un énfasis en los programas de
mantenimiento de la salud y gerenciamiento de la enfermedad, pero es
de anotar que psicologia tuvo una carga importante de trastorno
depresivo y ansioso, lo que refleja el compromiso institucional con la
gestién de la enfermedad mental.

Un capitulo especial tiene el centro de rehabilitacion, el cual se encuentra
ubicado en el municipio de Bello y tiene como énfasis las enfermedades
osteomusculares.

Prosalco tiene un grupo de adopcion de guias estructurado, que permite
dar respuesta, en el marco de la mejor evidencia cientifica a los
requerimientos de la demanda de servicios.



Tendencia de crecimiento:

atenciones por especialistas

Histoérico 2021 - 2025

Afio 2021 2022 2023 2024 2025
ﬂw Total _Tendencio ETotoI Tgndenciag Total Te_ndenciaETotal Tenqencio ETotoI T_endenciog
Medicina General 1434378 -24,8 % : 517723 : 19,2% : 581695 :12,4% : 645913 : 1,1% : 665035: 3,0% :
Odontologia General  : 134776 : 718 % :178409 : 32,4%: 382767 :1145% : 518694 :355% : 591801 ;| 141% :
Enfermeria : 114326 :3264,0%:123520 : 8,0% : 161617 :30,8% : 209609 : 29,7% : 210780 : 0,06%
Medicina Interna i 8016 i 505% {10578 : 32,0%: 5984 i-454%: 9321 :556%: 9089 :-0,02%:
Ginecologia y Obstetricia: 8097 : -959%: 8711 : 7,6% : 14059 :614% : 18347 :305% : 17550 :-0,04%:
Pediatria © 10193 | 424% 15039 : 475%: 14724 i-21% : 19797 :345%: 17849 : -010%:
Dermatologia : 5551 i -591% : 11418 :1057%: 10537 :-77% : 7932 :i-247%: 8976 : 132% :
Nutricion 16861 : -13,8% : 23611 : 40,0%: 23177 :-18% : 25584 :104% : 30469 : 19]1% :
Psicologia i 5085 i ----- : 0198 :808%: 13880 :509% : 8916 i-358%: 13407 : 50,4% :
Medicina Familiar & ————— ¢ - o fo--—- 1 206 i----- i 11284 13812,0%: 26197 :130,7%:
ARl el oo Poo-m-- P--ms Pomm-e- P Po--- P P--m- : 110094 | -----
Total :737.283: -  898.207 : 21,8% 1.208.736 :34,6% :1.475.397 : 22,1% :1.701.247: 15,3%

Gestion de temas materiales

Gestion de riesgos en salud:
Intervencién en salud oportuna.

Dentro del enfoque de las rutas de promociéon y mantenimiento de la
salud buscamos detectar e intervenir riesgos de manera oportuna en:

e Personas clasificadas segun riesgo cardiovascular alto

e Personas clasificas segun riesgo de diabetes alto

e Personas identificadas con diagnéstico de ITS

e Personas identificadas con sospecha de violencia fisica, psicolégica
o sexudl

e Casos de desnutricion aguda en menores de 5 afos

e Casos de desnutricidon cronica en menores de 5 anos

Implementamos intervenciones tempranas para prevenir complicaciones
y mejorar los resultados en salud. Estas acciones fortalecen la adherencia
a los tratamientos, reducen reconsultas y reingresos hospitalarios, y
optimizan el uso de los recursos institucionales, generando un impacto
positivo y sostenible en la salud y bienestar de la poblacién atendida.



Programa de Maternidad Segura:

Evitar la morbimortalidad materna y perinatal

En 2025 ingresaron 1.866 gestantes al programa de
maternidad segura, lo que representa un incremento del
4%. La oportunidad de ingreso temprano fue del 67,08%.
Ademds, el 97,39% de las maternas cumplié con la
periodicidad de controles (4 o mds durante el embarazo),
reflejando una alta adherencia al control prenatal y el
cumplimiento de la normativa del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS).

Proporcion de recién nacidos con bajo peso al nacer

@ Promedio 2024 © Promedio2025 @ Promedio Meta 8.0%
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Fuente: Aplicativo Gestion Documental — ALMERA

El indicador de bajo peso al nacer cumplié la meta, con una disminucion
de 24% respecto a 2024. Los factores persistentes que afectan el
resultado son: gestantes adolescentes, vulnerabilidad social y cambios
en la red de servicios.

Acciones implementadas: andlisis de todos los casos, creacion de un
curso virtual sobre maternidad segura, seguimiento clinico a fetos con
RCIU e identificaciéon temprana de factores de riesgo (HTA, DM, anemiaq,
consumo de sustancias, infecciones y estado nutricional).

Indicadores centinela: no se presentaron muertes maternas ni casos de
transmisién vertical de VIH o sifilis gestacional.



Maternidad segura en odontologia

Proporcién de gestantes con
valoraciéon por odontologia

El enfoque, centrado en la mujer
y su familia, contribuye
directamente a los ODS 3 (Salud
y Bienestar), ODS 4 (Educaciéon
de Calidad) y obs 5 (Igualdad
de Género), reafirmando el rol
estratégico de enfermeria como
pilar de la atencién primaria en
: : : : salud y de la estrategia IAMII
ler Semestre 2do Semestre ler Semestre 2do Semestre (Instituci()n Amiga de la Mujer y

202 202 2025 2025 c
024 024 la Infancia Integral).
Fuente: Aplicativo Gestiéon Documental - ALMERA

Programa de Consultador Cronico:
Intervencion de la consulta

Se desarrolla el programa con el objetivo de impactar en la disponibilidad
de consulta en medicina general para garantizar una atenciéon integral
con enfoque biopsicosocial y mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Numero de consultas ano por paciente consultador crénico

2022 2023 2024 2025

El programa adopté un enfoque integrativo (medicina alternativa,
medicina general, enfermeria y psicologia), con monitoreo estructurado
mediante bases de datos de pacientes incluidos. Se alcanzd un promedio
de 5,5 consultas por paciente al ano, con una tendencia de mejoria frente
a afos anteriores. El programa avanza hacia un modelo mds integral y
resolutivo, con énfasis en la atencién biopsicosocial y el empoderamiento
del paciente.



Programa de Riesgo Cardiovascular

disminuir secuelas cardiovasculares

Proporcién de hipertensos

controlados '
El programa de riesgo

©® 2022 @ 2023 2024 2025 cardiovascular de  Prosalco
atendié una cohorte de 31.490
usuarios, con un crecimiento del
7,8% frente a 2024.
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El indicador de hipertensos
controlados alcanzé 73,76%, aln
por debajo de la meta del 80%,
afectado por el ingreso de
pacientes descontrolados y el
desabastecimiento de
medicamentos.
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Fuente: Aplicativo Gestion Documental - ALMERA

Se evidencié una correlacion positiva (0,65) entre el control de
hipertensos y diabéticos, lo que confirma que factores comunes como la
adherencia, el seguimiento clinico y la educaciéon al paciente son
determinantes para mejorar ambos resultados.

Proporcién de diabéticos controlados Este indicador presentd un
resultado acumulado de 44,39%

®2022 @2023 @2024 @ 2028 de pacientes controlados para
el ano 2025, frente a la meta del
50%.

50.10% Las  hospitalizaciones  para
enfermedad diabética
aumentaron un 25% frente a
Ll 33.68% 2024, posiblemente atribuibles

en algunos Casos al
desabastecimiento intermitente
de hipoglicemiantes (Liraglutida,
Dulaglutida, Semaglutida) y la
| disminucion en la
comercializacion de insulinas
(Lispro, Degludec, Detemir).
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Fuente: Aplicativo Gestibn Documental — ALMERA
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tempranamente las causas que generan hospitalizaciones evitables.
Estas acciones buscan un mejor control de condiciones crénicas (HTA,
DM, ICC, EPOC), disminuyendo la progresion hacia estados de
descompensacion y reduciendo exacerbaciones, consultas a urgencias y
reingresos hospitalarios.

Intervencidon de enfermeria en pacientes de
riesgo cardiovascular:

Se fortalecio el rol de enfermeria en los equipos de Riesgo Cardiovascular,
siendo clave en la educacién continua, el seguimiento clinico, la
adherencia terapéutica y la intervencién temprana. La estrategia se
enfocé en la poblacidon descompensada, aplicando el modelo de
autocuidado de Dorothea Orem, con 1.017 personas intervenidas en
actividades grupales y 2.619 usuarios atendidos individualmente. Este
enfoque permitié estabilizar indicadores clinicos, optimizar recursos y
garantizar la sostenibilidad del modelo, aportando directamente al ODS 3
(Salud y Bienestar) y de forma transversal al ODS 4 (Educacién de
Calidad) y ODS 12 (Produccién y Consumo Responsables).

Programa de Riesgo Cardiovascular
en odontologia:

@ 2022 @ 2023 © 2024 2025
100 96Y% 94%

85%
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€ 0s programas de prevencién en
riesgo cardiovascular pueden reducir
hasta en un 25% las complicaciones
por eventos cardiacos, lo que se
traduce en un impacto directo en la
sostenibilidad financiera y en la
calidad de vida de los pacientes. aa
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Fuente: Aplicativo Gestibn Documental — ALMERA Fuente: Guia y protocolo institucional.



Programa ampliado de inmunizacioén:

Evitar enfermedades inmunoprevenibles

El programa de vacunacién alcanzé una captacion del 89,8% de la
poblacién susceptible, con 8.405 dosis aplicadas, incrementando el 3,53%
en cobertura frente a 2024. Aunque la meta del 95% de coberturas Utiles
no se cumplid por el desabastecimiento nacional de biolégicos, se
mantuvo un nivel favorable gracias al seguimiento permanente y reporte
oportuno a los entes locales.

Se evidencid una reduccion del 4,1% en dosis aplicadas a menores de 5
afios (8.762 en 2024 vs. 8.405 en 2025), explicable con la disminucién de
la poblacidén susceptible. Los resultados reflejon la capacidad de
adaptacion del equipo de vacunacidon y la necesidad de fortalecer
estrategias de captacion, sensibilizacién y seguimiento nominal para el
proximo periodo.

1.453 ~~ 1.583 =~ 1.665 = 1.665 ~ 2.039 -~ 8.405

Dosis aplicadas de  Dosis aplicadas de  Dosis aplicadas de  Dosis aplicadas de  Dosis aplicadas de

pentavalente en triple viral en refuerzo de SRP primer refuerzo de  segundo refuerzo
nifios menores de nifios de un afo en nifios de ipvennifiosde18  de dpt en nifios de
un ano 18 meses meses 5 afos

Fuente tablero de monitoreo promocién y mantenimiento de la salud.

Se redfirma el compromiso con la salud comunitaria y la sostenibilidad
de los programas de inmunizacion, trabajando articuladamente con las
autoridades de salud. El reto principal para los préximos periodos serd
alcanzar y sostener coberturas Utiles del 95%.




Programa de promocioén

y mantenimiento de la salud:

detectar y prevenir alteraciones en
salud de acuerdo con el ciclo vital.

Se realizaron 75.813 actividades de promocion y mantenimiento de la
salud. Durante el periodo se superaron las metas nacionales de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS):

Adolescencia Juventud

Meta
Nacional 31%

Adultez

Vejez

17.917 44.994
Atenciones Atenciones
42.816 YDA  109.774
Personas cobertt?ro Personas
asignadas asignadas

Meta
Nacional 31%

Aunque el volumen total de actividades disminuyd, la gestidbn en
promocion y mantenimiento de la salud se mantiene efectiva, pertinente
y alineada con la normatividad, garantizando el cumplimiento de las
metas de progresividad de las RIAS.

Atenciones Ruta Promocién y Mantenimiento de la Salud
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Salud sexual y reproductiva:

Gestion de riesgos sexuales y reproductivos

El Programa de Planificacion Familiar atendié 66.181 mujeres en edad
fértil, de las cuales 55.358 fueron poblacién susceptible efectiva. Se
realizaron 12.750 atenciones a mujeres en alto y bajo riesgo reproductivo.
Como resultado, 22.788 mujeres (41,2%) cuentan con métodos de
planificacion de larga duracion o definitivos, lo que refleja un impacto
significativo en la prevencidon de embarazos no planeados y el
fortalecimiento de la autonomia reproductiva.

Mujeres en edad fértil con método de planificacién familiar

® Total

10.823

Esterilizacion

Implante subdérmico

8.485

Oral 8.254

4.799

Inyecatble mensual

Dispositivo intrauterino

3.480

Inyectable trimestral . 1.290

Preservativo . 1.277
0

2000 4000 6000 8000 10000 12000

Fuente: Visor clinico administrativo de mantenimiento

Odontologia::

Conectando la salud oral con la
salud integral.

Las atenciones odontologicas estdn alineadas con la Resolucion 3280 de
2018, integrando valoracién integral y actividades preventivas por curso
de vidg, lo que garantiza una atencidon oral completa y contribuye a la
promocién y mantenimiento de la salud.



Programa de promocion

mantenimiento de la salud:

ICHsHtsIegiaE " " e

higiene dental

Las atenciones odontologicas estdn alineadas con las RIAS, garantizando
una valoracién integral desde la primera consulta y complementandola
con actividades preventivas por curso de vida, lo que asegura un enfoque
efectivo en la promocidon y mantenimiento de la salud oral.

Atenciones de RIAS en salud oral
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Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud. RIPS.

Programa de fluorizacion

en nifos y adolescentes:
disminucion de la caries incipiente

Las actividades de crecimiento y desarrollo, las jornadas de
intensificacion mensuales y nacionales, permitieron aumentar las
aplicaciones de barniz flior en 864 procedimientos, lo que representa un
incremento del 3,3% frente a 2024, evidenciando el impacto positivo de
las estrategias preventivas en salud oral.



Programa de promocion
mantenimiento de la salud:

Programa de fluorizacién

© pPrimerainfancia @ Infancia @ Adolescencia
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Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud. RIPS.

Indice COP
(Cariados, obturados y perdidos)

El indice COP a los 12 afios en la institucion fue de 1,08 dientes afectados,
por debajo del estandar internacional (OMS <3,0) y de la media nacional
(ENSAB IV: 1,51). Este resultado refleja una disminucioén en la prevalencia de
caries, atribuida a las acciones preventivas, la demanda inducida y la

fluorizaciébn en menores.
Indice COP

\

2024 2025

Fuente: Aplicativo Gestion Documental — ALMERA




Excelencia operativa y seguridad

en el diagnéstico y tratamiento

Dado que la deteccidn de tratamientos no pertinentes y la comunicacion
de resultados criticos influyen en la salud y la eficiencia institucional, se
implementé una herramienta de notificacion de resultados criticos y
sensibles por sede, asegurando su gestidn oportuna bajo los lineamientos
del protocolo institucional.

Proporcién de gestién de resltados criticos
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Fuente: Aplicativo Gestion Documental — ALMERA

La implementacidon de la estrategia permitid mejorar la intervencidn en
tiempos establecidos, pasando de 84,74% en 2024 a 84,92% en la
actualidad, lo que refleja la madurez en los protocolos, la reduccién del
riesgo clinico y garantiza que mds pacientes reciban diagndsticos
oportunos para su tratamiento.

Pertinencia en ayudas diagnésticas:

En el segundo semestre, la institucion implementé un modelo de
auditoria clinica en sus sedes para validar la pertinencia, adherencia a
protocolos y manejo oportuno de ayudas diagnoésticas. Los resultados
evidencian procesos estandarizados, con una pertinencia superior al
50% Yy revisibn y conducta cercanas a este valor. El seguimiento
sistemdtico de resultados criticos y sensibles ha permitido cerrar
brechas en la atencién, fortalecer la calidad asistencial y reducir
eventos adversos y hospitalizaciones evitables, generando ajustes en
protocolos, rutas de atencién y guias clinicas, especialmente en
pacientes con enfermedades crénicas de alto impacto.



Desempeio en Dispensacion :

patologias crénicas, y posiciona a la institucion muy por debajo del
promedio nacional de pendientes en servicios farmacéuticos (60%—
80%), evidenciando una gestion eficiente y preventiva frente a
hospitalizaciones evitables.

Desempeno de ayudas diagnosticas

@

1113180 <

Laboratorio

promedio mensual de 505, r promedio mensual de 92.765, con

RX

{promedio mensual de 3.097,

predominando la radiografia de destacando las mayor ordenamiento de hemograma,
térax, clave para el control de ginecolégicas y obstétricas, creatinina, perfil lipidico, glucosa y
EPOC, asma, riesgo Gtiles para el diagnésticode  hemoglobina glicosilada, esenciales
cardiovascular y tuberculosis. patologias abdominales, para el monitoreo de pacientes
urolégicas y ginecolégicas, croénicos y programas de RIAS.

asi como el seguimiento fetal.

Rehabilitacion fisica

Logro de objetivos funcionales

El Centro de Rehabilitacidon Fisica garantiza procesos terapéuticos
integrales, seguros y eficientes, orientados a la recuperaciéon funcional y
la sostenibilidad del modelo de atencion. Se alcanzaron resultados
destacados: 0% en eventos adversos, infecciones y centinelg,
cumpliendo la meta (<5%), y un nivel de consultas inasistidas dentro del
estédndar (<10%), con valores entre 4,14% y 9,32%. Estos indicadores
reflejan la efectividad del seguimiento al usuario y el cumplimiento
técnico de los procesos, consolidando la calidad asistencial y la mejora
continua en salud.



{ ORI

-= Afiliacion a asociaciones

Nuestra organizacidon consolida su compromiso con el sector
cooperativo y el desarrollo sostenible a través de su participacion en
asociaciones estratégicas.

Somos miembros de la Confederacidon de Cooperativas de Colombia
(CONFECOOP), donde participamos de manera activa en el Comité de
Cooperativas de Trabajo Asociado (CTA), contribuyendo al
fortalecimiento de este modelo en el pais.

Mantenemos nuestra vinculacién con actores clave como el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC), la Mesa
Sectorial de Servicios de Salud del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), Cooperativa Financiera de Antioquia (CFA), Cooperativa Médica
de Antioquia (COMEDAL) y la Corporacién Fenalco Solidario. Estas
afiliaciones reflejan nuestro propdsito de crear valor compartido,
impulsar la calidad y promover el crecimiento.

Ademads, nos hemos dfiliado a Mds Familias — EFR, ampliando asi nuestro
impacto en responsabilidad social empresarial, bienestar familiar vy
formacion especializada.
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Como Cooperativa de Trabajo Asociado, nuestro propésito fundacional
es la generacion y sostenibilidad de trabajo digno para nuestros
asociados bajo los principios de autogestion, autonomia y autogobierno.
Nuestros asociados son, simultdneamente, propietarios y trabajadores
de la organizacion, desempenando roles tanto asistenciales como
administrativos, lo que los convierte en gestores directos del desarrollo
corporativo. Este modelo garantiza que todo profesional de la salud
asociado, al cumplir con su responsabilidad econdmica, tenga el
derecho y el deber de participar en la eleccién y de ser elegido para
cualquiera de los érganos de gobierno.

La estructura de la cooperativa es a través de érganos democraticos
disefados para asegurar la transparencia, la participacion y la direccion
estratégica, esto refleja nuestro compromiso con una gestién ética y
alineada con la creacién de valor compartido para nuestros asociados y
la comunidad, los cuales se detallan a continuacién.



Gobierno corporativo

el 6rgano maximo de
administracion de la
Cooperativa, la constituye Ia
reunion de todos los asociados
hdbiles convocados para tal
efecto. Sus decisiones son
obligatorias para todos los
asociados, siempre y cuando
hayan sido adoptadas de
acuerdo con la ley, los Estatutos
y los Reglamentos especificos
de ellos.

La Asamblea General para el
cierre del afo 2025 estuvo
representada por treinta vy
nueve (39) asociados que tiene
la cooperativa, veintidés (22)
mujeres y diecisiete  (17)
homlbres.

J

mblea General

sejo de
inistraciéon

El Consejo de Administracion es
responsable de definir los
lineamientos estratégicos,
aprobar los planes, programas y
normativas institucionales, asi
como de supervisar la gestion
integral de la Organizacion, en
coherencia con los principios
cooperativos y el modelo de
trabajo asociado.

La composicién del Consejo de
Administracion responde a un
proceso democrdtico de -

-
por parte de la Asamblea
General. Estd integrado por

cinco (5) miembros principales,
con sus respectivos suplentes
personales, elegidos para
periodos de dos (2) afos, con
posibilidad de reeleccidbn o
remocién por parte de la
Asambleqa, de conformidad con
lo establecido en los Estatutos.
Durante el periodo reportado, el
Organo estuvo conformado por
dos (2) mujeres y tres (3)
hombres.

En cumplimiento de su rol de
supervision, el Consejo de
Administracién orienta su
actuacién bajo los principios de
ayuda mutua, transparencia,

responsabilidad %
sostenibilidad, ejerciendo
control estratégico sobre Ila

gestidbn econdmica, social y
ambiental de la Cooperativa,
para ello, lidera la ejecucion de
los programas sociales, el
destino de los excedentes con
fines solidarios, el cumplimiento
del marco normativo,
estatutario y ético, asi como la
aplicaciobn de los principios
cooperativos en el desarrollo de
las operaciones. Asi mismo, se
realiza seguimiento al trabajo
de la Revisoria Fiscal y a los
resultados de la Gerencigq,




a través de la revisidn periddica
de indicadores, informes de
gestion y estados financieros, lo
que le permite evaluar el
desempeno  institucional vy
adoptar las decisiones
necesarias para el logro de los
objetivos estratégicos.

El Consejo de Administracion
delega funciones operativas y
de ejecucidn en la Gerenciq,
manteniendo la responsabilidad
dltima sobre la supervisién y el
control estratégico. Esta
representacion se formaliza
mediante la aprobacién de
planes, presupuestos,
reglamentos 'y  programas.
También cuenta para su labor
con el apoyo de los comités de
Educacion y Solidaridad.

Como parte de sus
responsabilidades en materia
de desarrollo de capacidades y
fortalecimiento del gobierno
cooperativo, el Consejo de
Administracion, en coordinaciéon
con la Gerencia, promovib
espacios de induccidbn vy
reinduccion dirigidos a
consejeros % asociados,
abordando temas relacionados
con ética empresarial, gobierno
cooperativo, SARLAFT, derechos
y deberes de los asociados,
control social, planeacion
estratégica, estados financieros,
estndares de acreditacion,
liderazgo estratégico y toma de
decisiones.

Estas acciones contribuyen a
asegurar que los miembros del
organo de gobierno cuenten
con los conocimientos
necesarios para ejercer
adecuadamente sus funciones
de direccién y control.

Estas acciones contribuyen a
asegurar que los miembros del
érgano de gobierno cuenten
con los conocimientos
necesarios para ejercer
adecuadamente sus funciones
de direccién y control.

Las  siguientes fueron las
principales acciones y
decisiones adoptadas por el
Consejo de Administracién en el

periodo 2025;,

‘ En el mes de marzo, se aprobd
una bonificaciébn  para los
empleados  por el buen
desempeno de la Cooperativa
en el periodo 2024.

@ En el mes de abiril, se instal6 el
Consejo de Administraciéon y se
eligid la Mesa Directiva, se
nombrd a los integrantes de los
comités de Educacion y de
Solidaridad. Se aprobd el
ingreso de un asociado. Se
aprobé el programa de
induccién al cargo de consejero
que se hizo extensivo a todos los
asociados.

@® En el mes de mayo se aprobd
el Plan de Trabajo del Consejo
de Administraciéon para el afo
2025, cuyos objetivos-
estrategicos y actividades



se enfocaron en el
fortalecimiento de la
gobernanza, el cumplimiento
normativo, la promocion de la
participacién y el bienestar de
los asociados y empleados, y el
impulso a la sostenibilidad
institucional.

@®@Enh el mes de junio, se
aprobaron modificaciones al
Reglamento de Solidaridad,
para facilitar el trdmite de las
solicitudes y precisar el plazo
para el reconocimiento de los
auxilios. Se aprobd el Programa
de Solidaridad 2025-2026, que
amplia los beneficios.

@En el mes de julio, se llevd a
cabo la capacitacion para los
consejeros y los asociados, los
dias 4 y 5, a la cual asistieron 33
asociados; los temas
abordados fueron, ética,
normatividad, calidad, gestion
del riesgo, andlisis financiero y
administracion.

@En el mes de agosto, se
aprobd el ingreso de una nueva
asociada. Se llevd a cabo la
Reunidn Informativa para los
asociados de manera virtual,
con la asistencia de 33
asociados; los temas tratados
incluyeron la gestion  del
Consejo de Administracion,
acreditacion y  habilitacién,
estados financieros y la gestién
de la Gerencia.

Se aprobd el Reglamento del
Fondo de Estabilizacion de
Cardcter Patrimonial, dando
cumplimiento asi a lo decidido
por la Asamblea General. Se
nombré una comision
conformada por los integrantes
de la Mesa Directiva del
Consejo, el gerente, la asistente
de Gerencia, para elaborar el
proyecto de reforma del
Estatuto y los Regimenes de
Trabajo Asociado %
Compensaciones, con la
asesoria del profesor Hernando
Zabala.

@En el mes de octubre, se
aceptd la renuncia de un
asociado. Se aprobaron
modificaciones al Reglamento
de Educacién para ampliar su
cobertura, la cuantia de los
auxilios y facilitar el trdmite de
los mismos. Se aprobd la
compra de dos inmuebles: el
piso 11 del edificio Metropolitan
Salud, con un drea de 479,12 m?,
ubicado en Cl. 33 #43-85, por
un valor de $4.941.508.000, para
la prestacién de servicios de
salud, y del piso 15 del edificio
del Centro Empresarial Ciudad
del Rio, con un drea de 891 m?,
20 parqueaderos, ubicado en la
carrera 48 # 20-34, y un precio
de $7.900 millones, para el
funcionamiento de la sede
administrativa de Prosalco.




se enfocaron en el
fortalecimiento de la
gobernanza, el cumplimiento
normativo, la promocion de la
participacién y el bienestar de
los asociados y empleados, y el
impulso a la sostenibilidad
institucional.

®En el mes de noviembre, se
llevé a cabo la evaluacion del
desempeno de la Revisoria
Fiscal. Se acordd la entrega de
una bonificacion del 30% de la
remuneracion mensual a todos
los asociados y empleados, no
constitutiva de compensaciones
ni salarios, por el desempeno
empresarial cooperativo
durante 2025. Se aprobdé Ia
venta de un 15% de la inversion
de Prosalco en el Policlinico Sur.

@En el mes de diciembre, se
nombré a los integrantes del
Comité de  Conducta vy
Transparencia. Se aprobd el
pago de los incentivos no
salariales. Como homenagje
postumo al companero
Humberto Gonzdlez Agudelo,
asesinado en el municipio de
Barbosa el 11 de diciembre,
quien laboré durante mas de 20
anos en Prosalco, gran parte de
ese tiempo en el cargo de
supervisor  operativo, quien,
ademds, era reconocido como
un lider comunitario por su
indeclinable vocacion de
servicio, se acordd que la sede
Barbosa lleve su nombre.

-
@ En el mes de enero de 2026, se

aprobd el ingreso de una nueva
asociada. Se  aprobd el
presupuesto general de 2026.

Durante el ano, se hizo
seguimiento periddico al Plan
Estratégico Institucional, a los
indicadores asociados a los ejes
de acreditacion, al
cumplimiento normativo, a los
riesgos institucionales, a la
relacion entre la oferta y la
utilizacion de los servicios, a la
formacion del personal, a los
contratos con clientes vy
proveedores, a las inversiones, a
los estados financieros y a la
gestion de la Gerencia.

El Consejo de Administracion
ratifica su compromiso con el
ejercicio de un gobierno
democradtico, transparente vy
responsable, orientado a la
sostenibilidad de la Cooperativa
y a la proteccion del trabajo
asociado como eje
fundamental del modelo
cooperativo, y expresa su
agradecimiento a los asociados,
empleados, sus familias y a la
comunidad, por la confianza
depositada y por su
contribucién al cumplimiento de
los objetivos institucionales.

ta de

ilancia I

Es responsable de hacer
seguimiento y evaluacién de los
resultados sociales, de los -




procedimientos y de los
derechos y deberes de los
asociados de la Cooperativa
como una de sus funciones
principales. Estd conformada
por tres asociados principales,
un (1) hombre y dos (2) mujeres,
cada uno con sus respectivos
suplentes, que son elegidos por
la Asamblea General para
periodos de dos anos.

Durante la vigencia 2025 se
llevé a cabo el proceso de
renovacidn de los integrantes
de la Junta de Vigilancia de la
Cooperativa, quedando
conformada para el periodo
2025-2027, conforme a los
lineamientos estatutarios.

En el mes de agosto de 2025, se
realizd la entrega formal de
funciones, instancia en la cual
se socializaron las
responsabilidades del oérgano
de control y se disefd el plan de
trabagjo para la  vigenciq,
orientado al fortalecimiento de
la supervisién, la transparencia
y el cumplimiento normativo.

Como resultado de la ejecucién
del plan establecido, la Junta de
Vigilancia alcanzd un nivel de
cumplimiento del 92%,
evidenciado en la realizacién
oportuna de las reuniones
periddicas y el desarrollo de las
actividades programadas,
contribuyendo al adecuado
ejercicio de sus funciones de
control social y seguimiento a la
gestidn organizacional.

Adicionalmente, durante el
periodo evaluado se llevd a
cabo la actualizacion  del
Reglamento Interno de la Junta
de Vigilancia, con el objetivo de
fortalecer el marco normativo,
clarificar los roles %
responsabilidades, y asegurar la
alineacidon con las mejores
practicas de gobernanza. Dicho
reglamento serd desplegado vy
socializado durante la vigencia
2026 con el grupo de interés
correspondiente, como parte
del compromiso de la
Cooperativa con la mejora
continua y la transparencia
institucional.

omité

Apelaciones A

Es el responsable de resolver las
apelaciones interpuestas por los
asociados  ante  sanciones
disciplinarias por parte del
Consejo de Administracién o la
Gerencia;, es elegido por la
Asamblea General para un
periodo de un afo y estd
integrado por tres (3) miembros
principales, con sus respectivos

suplentes. j

Comité —
Educacion
Es el érgano asesor de cardcter
permanente dependiente del
Consejo de Administracion, -




encargado de administrar el
Fondo de Educacion,
conformado por tres asociados,
nombrados por el Consejo de
Administracion para un periodo
de un afno; también participa la
lider de Gestiobn Humana. En el
mes de marzo se nombrd el
comité encargado de gestionar
el Programa de Educacién
(Informe  completo en el
apartado de “Nuestra
responsabilidad social”)

(
Comité de

solidaridad

Es el érgano asesor de cardcter
permanente dependiente del
Consejo de Administracion,
encargado de administrar el
Fondo de Solidaridad para
asociados, conformado por tres
asociados, nombrados por el
Consejo de Administracion para
un periodo de un ano. En el mes
de marzo se nombrd el comité
encargado de gestionar el
Programa de Solidaridad
(Informe  completo en el
apartado de “Nuestra

responsabilidad social”).

erencia —\

Es la instancia permanente de
ejecucion de las decisiones de
la Asamblea General y el
Consejo de Administracion, el
gerente es el representante
legal de la Cooperativa. Esta
persona es nombrada por el
Consejo de Administracién por
un término indefinido, sin
perjuicio de poder ser removido
en cualquier momento por
dicho organismo. Para el
cumplimiento de sus
responsabilidades y para la
obtencibn de los impactos
correspondientes dentro de la
cadena de valor para las partes
interesadas; cuenta con un
equipo ejecutivo de cinco (5)
lideres de dependencias:
Gestidn Clinica, Gestidn
Humana, Gestidn Administrativa,
Gestidn Financiera y Gestion de
Calidad, con la coordinacién de
Gestidn de Riesgos
Institucionales, el ocupante de
este cargo es a su vez el Oficial
de Cumplimiento.




—— Equipo primario de gerencia

Este equipo conformado por la primera linea de gerencia es el encargado
de promover la integracion sistémica de las diferentes dependencias y
dreas de la institucion, dirigiendo y coordinando el funcionamiento de los
equipos institucionales con el propésito de que los procedimientos de la
Cooperativa sean eficaces, eficientes y efectivos, transformen la cultura
para la mejora continua y logren la sostenibilidad. Su responsabilidad es
planear, implementar, monitorear, comunicar y mantener las politicas,
estrategias, lineamientos y acciones en el camino del mejoramiento
sistémico y continuo institucional, con el marco de estdndares superiores
de calidad.

Grupos de interés D -

enfoque para la participaciéon

Nuestra prdactica para interactuar con los grupos de interés se centra en
escuchar sus inquietudes y proporcionarles un servicio que satisfaga sus
expectativas. Siguiendo nuestro enfoque humanizado y de calidad,
reconocemos que es fundamental construir relaciones basadas en el
respeto mutuo, la transparencia y el compromiso. En este sentido, hemos
fortalecido nuestras acciones para atender de manera proactiva las
necesidades de cada grupo, adaptdndonos a sus cambios vy
expectativas.

Este afo, continuamos aplicando las directrices del estdndar AAI0O0OSES
(Stakeholder Engagement Standard) de 2015, asegurando que nuestra
interaccion con los grupos de interés sea inclusiva y participativa.
Ademds, hemos perfeccionado nuestro proceso de identificacion y
priorizacion de estos, incorporando nuevos métodos de evaluacion que
nos permiten estar mas alineados con sus expectativas y necesidades
emergentes. A través de este enfoque, definimos claramente nuestras
prioridades y continuamos trabajando para fortalecer la confianza y
colaboracién con todos |?S grupos de interés.
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Grupos de interés

enfoque para la participacion

/N
S 8Asocmldos

& Clientes
EPS

Empresas
Usuario directo

Proyectos especiales

%Proveedores

Servicios asistenciales
(IPS)

E@COlaboradores

Colaboradores no asociados
Contratistas prestadores
de servicios de salud

L%
&0 Paciente,
Familiay
Comunidad

Entes de
Control

« pxp Andlisis de materilidad

Asociados

Auto generacion de empleo
Beneficios
Retorno cooperativo

Colaboradores no asociados
Contratistas prestadores de
servicios de salud

Salud del colaborador

Empleabilidad El proceso se realizd en el

Bienestar y calidad de vida afo 2024 con la
Remuneracion L »

Actualizacién, capacitacién y pqrt|c|pqc|on de un grupo de
formacién del personal q .

Rotacién del personal tra bCIJO Interno Yy

Proveedores - Servicios
asistenciales

acompanado por un experto
quienes en primer momento
identificaron los asuntos mas

Pago oportuno
Apoyo y desarrollo de la cadena
de suministro

Paciente y familia

Calidad en la atencion

Comunidades

¢ . relevantes para la
Atencion humanizada X » .
Integralidad organizacion y los impactos
Seguridad .
que pudiese estar

Mejor calidad de vida y condiciones 3
do salud biopslcssocial generando =i Io§ diferentes
Residuos contaminados grupos de Intereés, de esta
Vertimientos .
manera se listaron los
siguientes temas materiales.

Uso racional del recurso hidrico
Uso racional de energia eléctrica



e POlIticas y cumplimiento

Compromiso con el desarrollo sostenible

e Prevencion del riesgo:

En 2025, fortalecimos la debida diligencia mediante una plataforma
tecnolégica renovadao, readlizando 495 consultas a contrapartes
(empleados, proveedores y aliados). Este proceso incluyé validacion de
antecedentes, andlisis documental, validacion de informacion, revisién de
sefales de alerta, evaluacién de personas naturales y juridicas,
validacién de antecedentes e idoneidad, para evitar vinculos con actores
que pudieran vulnerar derechos a terceros. Cumplimos con el 100% de los
reportes ante la UIAF y emitimos tres recomendaciones de cumplimiento,
asegurando una conducta empresarial responsable.

En 2025, aplicamos el principio precautorio a través del Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos (SIGR), optimizando el inventario de 167 a
149 escenarios. Logramos una mejora significativa en el perfil de riesgo
residual: los riesgos en nivel 'Bajo’ aumentaron al 55,7% (frente al 46,7%
anterior) y los niveles Criticos disminuyeron al 8,72%. Ademds,
fortalecimos la gestion con 618 controles y priorizamos el andlisis de
riesgos emergentes en salud, actuarial, mercado de capitales, liquidez y

ﬁr%@ﬁ?inuacién, se presenta el perfil de riesgo residual consolidado al
cierre de 2025.

Perfil riesgo residual - 2024 Perfil riesgo residual - 2025

Alto  Extrema
Alto Extrema 7.3% 1.3%
125% 2:4%

Moderada
Baja 35.6% .
46.7% Baja
55.8%
Moderada
38.4%

| ea- .| 53-
- Baja 38.30% Moderado- Alto- Extrema - Baja 35.6% Moderudo- Alto- Extrema

Total Riesgos: 167 Total Riesgos: 167




precautorio como eje fundamental de nuestra gestion preventiva.

En 2025, la Mesa de Riesgos cumpli6 con el 82% de sus sesiones,
actuando como enlace estratégico entre la operacion y el Consejo de
Administracion. Este mecanismo garantizé la actualizacion normativa y la
integridad del sistema, consoliddndose como la instancia responsable de
aprobar las politicas de mayor jerarquia del SIGR. La gestidon del SIGR se
aplic6 de forma transversal en toda la operacion institucional,
materializando los compromisos preventivos en hitos clave: la valoracién
de riesgos en la totalidad de los procesos, la depuracién técnica del
inventario y la priorizacion estratégica para el POA 2026. Asimismo, el
alcance se fortalecié mediante la evaluacién residual por subsistemas y
la integracién de nuevas exposiciones en materias actuarial, de crédito,
liquidez y mercado de capitales.

Ratificamos compromiso ético mediante la actualizacion de su Coédigo de
Etica, Conducta y Buen Gobierno, el cual integra directrices de
comportamiento, prevencién de conflictos de interés y lineamientos del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE). Para garantizar
su operatividad, en diciembre de 2025 se reglamenté el Comité de
Conducta y Transparencia, encargado de mitigar riesgos de corrupciéon
y gestionar reportes de infracciones. Este marco se alinea con estdndares
internacionales de la ONU, OIT y OCDE, asegurando el respeto a los
derechos humanos y la transparencia frente a sus grupos de interés, bajo
una politica estricta de cero abusos de autoridad por parte de sus
directivos.

Bajo un enfoque de sostenibilidad social, Prosalco gestiona su
compromiso con los derechos humanos y la dignidad mediante una
estrategia integral que incluye la socializacién multicanal (digital y fisica)
de su Declaracién de Derechos y Deberes, la capacitacion obligatoria del
personal en procesos de induccion y el seguimiento riguroso por parte
del Comité de Etica. Esta gestién se valida mediante un indicador de
desempeno social que alcanzé una percepcion de respeto del 98,16%,
superando significativamente la meta del 90%, lo cual demuestra la
eficacia de sus politicas internas, fortalece la confianza con sus grupos de
interés y consolida una cultura organizacional orientada a la excelencia y
la sostenibilidad.



La organizaciéon fortalece su gobernanza y transparencia institucional
mediante un marco de 24 politicas estratégicas centralizadas en el
Sistema de Gestiobn Documental - ALMERA, garantizando el acceso
integral para el 100% de los colaboradores desde su ingreso a través de
procesos sistemdaticos de induccion y reinduccién. Esta gestion de la
cultura organizacional asegura la alineacién del capital humano con los
valores de equidad y calidad, trascendiendo ademas la frontera interna
al extender dichos estdndares éticos y operativos a la cadena de
suministro mediante canales estratégicos.

Retos para el 2026:

Prosalco proyecta consolidar su Gobernanza y Etica mediante el
despliegue transversal del Codigo de Etica, Conducta y Buen Gobierno,
priorizando la integracion del PTEE y los Derechos Humanos en la gestién
del capital humano y el liderazgo directivo. Esta hoja de ruta estratégica
busca mitigar riesgos de cumplimiento (LA/FT/FPADM) y fortalecer la
sostenibilidad laboral, a través de politicas de conciliacién que potencian
el bienestar y el compromiso institucional, impactando directamente en
la calidad del servicio y la confianza de las partes interesadas.

e Seqguridad y Salud en el Trabajo y
Gestidn Ambiental

Prosalco articula su compromiso con la sostenibilidad mediante una
politica integral que une la seguridad laboral y la gestion ambiental, en
cumplimiento con las Resoluciones 0312 de 2019 y 591 de 2024. Esta
estrategia promueve entornos saludables mediante la prevencion
sistematica de riesgos y el control de impactos operativos, priorizando la
salud mental y la desconexidon laboral de su talento humano. En la
dimension ambiental, destaca la implementacion del PGIRASA vy
programas de economia circular —como la disposicion responsable de
equipos biomédicos y posconsumo— orientados a mitigar la huella
institucional y proteger la salud publica.

La cooperativa cuenta con una estructura organizativa formalizada
mediante un organigrama y una matriz de 73 perfiles de cargo, que
definen responsabilidades y competencias. Estos perfiles se comunican
desde el proceso de seleccidn y se refuerzan durante la induccion vy el
entrenamiento, incluyendo una induccidon especializada para los
miembros del Consejo de Administracion.



Anticorrupcion
Naturaleza de los escenarios:

Los escenarios analizados corresponden a situaciones hipotéticas
disenadas para estimar vulnerabilidades en los procesos, sin reflejar
hechos ocurridos en 2025.

205 (2016)

En 2025, la institucion realizd evaluaciones formales del riesgo de
corrupciéon dentro del Sistema de Prevencion COFS (Corrupcion,
Opacidad, Fraude y Soborno), con cobertura total de los procesos
institucionales.Se aplicdé una optimizacién técnica al Inventario de
escenarios COFS mediante una depuracién metodoloégica basada en los
componentes esenciales del riesgo: accién u omisién, uso del poder,
desviaciéon de la gestion y beneficio privado. Este proceso permitié
eliminar eventos repetitivos, fusionar riesgos solapados y consolidar
descripciones homogéneas y alineadas con tipologias anticorrupcion.

Resultados de la optimizacion

La mayor
El inventario de concentracion de
riesgos se redujo exposicién se
de 46 a 26 identificé en
escenarios, abuso de
conformando la confianzaq,
evaluacion formal conflictos de
de riesgos de
corrupcion del
ano.

De estos, 17 fueron Las tipologias de
clasificados soborno y fraude
como riesgos tuvieron menor
significativos al participacion . 5
superar el Nivel (5,88% cada lieifze gy

de Exposicién una), su impacto direccionamient

Esperada. potencial exige o indebido de
controles decisiones, que

especificos. representan el
88,24% de la
tipologia de
corrupcion.

Perfil residual :

La optimizacidn metodolégica mejord el perfil residual de riesgos, se
eliminaron los escenarios clasificados como “Alto” y “Extremo”. Sin
embargo, la concentracion en la zona “Moderada” (65,4%) evidencia la
necesidad de fortalecer controles para alcanzar niveles de exposicion
esperados.



La organizacién reforzd6 su capacidad de prevencidn mediante la
actualizacién del Cédigo de Etica, Conducta y Buen Gobierno,
documento que define lineamientos de integridad y comportamiento. La
actualizacién respondié a las disposiciones de la Supersalud (Circulares
Externas 03 de 2018; 45 y 55 de 2021; y 35 de 2022).El nuevo Cédigo fue
aprobado por el Consejo de Administracion y publicado en la pagina web
institucional para consulta permanente.

L Comunicacidon y Socializacion J
Consejode
administracion

Empleados Asociados Proveedores

socializacion difusion mediante
directa en un | el boletin Conexién
encuentro Prosalco  (edicién
institucional con 39 | septiembre) y una

participantes. sesibn  presencial
con proveedores de

acceso al
documento a
través de la pdagina
institucional y
canales
informativos
habituales.

el 100% de sus
miembros  recibi6
comunicacién

formal del Cédigo
actualizado como
parte del proceso
de revision y
aprobacion.

mantenimiento,
promoviendo
buenas  précticas
comerciales
alineadas con la
integridad
institucional.

Fortalecimiento institucional:

Se formalizd el Comité de Conducta y Transparencia, encargado de
orientar decisiones éticas, gestionar conflictos de interés y apoyar la
operacién del Sistema de Prevencion COFS. Se actualizdé el canal de
denuncias institucional, mejorando la trazabilidad, la seguridad en la
recepcidn de reportes y la capacidad de respuesta.

Durante 2025, la institucion no registré incidentes de corrupcion
confirmados ni situaciones que derivaran en sanciones disciplinarias,
despidos, terminacién de contratos con contrapartes o actuaciones
judiciales relacionadas con esta materia. No obstante, como parte de los
procedimientos de debida diligencia adelantados en el afo, se
identificaron antecedentes judiciales y administrativos asociados a un
representante legal de empresa aliada. Estos hallazgos correspondian a
hechos ajenos a la su instituciéon, previamente resueltos por la autoridad
competente y sin relacidén con la operacién institucional, por lo cual no
constituyen incidentes de corrupcion. Dichas observaciones fueron
documentadas como insumos para la toma de decisiones contractuales
y generaron recomendaciones del oficial de cumplimiento, sin configurar
eventos que deban reportarse como casos confirmados.



Nuestra gestion econémica

201 (2016)

Desempefio econémico

Valor Econémico Directo Generado (VEDG)

Valor Econémico Directo Generado

(VEDG) 2024 % 2025 %
Ventas netas 61163.964.913 | 90.3% | 63.774.495.067 | 92.1%
Financieros 771.426.013 11% 1.317.031.624 | 1.9%
Otros 5.796.612.950 | 8.6% | 4.150.590.692 |6.0%
2024 2025
VEDG 67.732.003.876 | 69.242.117.383

De este valor econédmico generado se distribuyd un 94% en la vigencia
actual, equivalentes a un total de $65.261 millones de pesos.

Valor Econémico Directo Distribuido (VEDD)

Valor Econdmico Directo Generado
(VEDD)

Costos operacionales 27.903.248.894| 44.4% | 27.426.703.850 | 42.0%

2024 % 2025 %

Salarios y beneficios 34.537.148.103 | 55.0% | 37.708.457.399 | 57.8%

2024 % 2025 %
Proveedores capital 3.489.464 0.0% 56.702.596 0.1%
Gubernamentales 354.726.760 | 0.6% 69.340.944 0.1%
2024 2025
VEDD 62.798.613.222 | 65.261.204.789

Nota: A diferencia del informe de 2024, en el presente reporte se
incluyen dentro del rubro de salarios y beneficios los honorarios
correspondientes a las personas que realizan actividades operativas
ordinarias en la institucion.



asociado principalmente a los ajustes realizados en los salarios de los
colaboradores, los cuales superaron el crecimiento ponderado de los
ingresos derivados del valor reconocido por usuario en los contratos de
capitacién, generando presiones sobre los mdrgenes operativos.

Valor Econémico Retenido (VER)

El valor econédmico retenido de la vigencia 2025 ascendié a un total de
$3.981 millones.

2024 2025
VEDG |67.732.003.876 | 63.774.495.067
2024 % 2025 %
VEDD |62.798.613.222 92.7% | 65.261.204.789 | 94.3%
2024 % 2025 %
VER |4.933.390.655 7.3% 3.980.912.594 | 5.7%

A\ Certificaciones normalizadas
@E‘?ﬁ@ Negocio en marcha:

De acuerdo con la normatividad vigente (Decretos 780 de 2016, 1378 de
2021 y Resolucién 3100 de 2019), la Gerencia y la Contadora evaldan y
comunican la capacidad de la institucidn para continuar operando,
prestar servicios de salud y cumplir sus compromisos financieros.

La entidad cuenta con un sistema de Gestidn de Riesgos en constante
evolucién, lo que fortalece su capacidad de respuesta ante los retos del
sector. Sin embargo, la crisis del sistema de salud (marcada por la
inestabilidad financiera de las EAPB, retrasos en pagos y condiciones
macroecondémicas hacia 2026) representa un riesgo relevante para la
operacion.

Aun asi, la solidez financiera y de liquidez permite mitigar gran parte del
impacto y asegurar la permanencia en el mercado. Se prevén posibles
ajustes operativos en los préximos anos, pero no existen disposiciones de
liquidacidn o cierre, garantizando la continuidad de la operacion al
menos durante los préoximos 12 meses.



por parte de Prosalco no se ha
obstaculizado operaciones de
factoring que sus acreedores
hayan pretendido efectuar con
sus facturas de venta.

( Rubro IValor en pesosj
|

Cuentas por

cobrar $ 274.556.302

I
I

Pasivos I $ 938.528.838
|

Aportes |

sociales | $ 578.711.699

Ingresos I $ 1.204.450.195
|
I

Gastos |  $1.093119.430
|

Gastos | $4139.500.165
I

Remuneracién
L=> directivos:

las erogaciones durante la
vigencia 2025 por concepto de
salarios, prestaciones sociales,

seguridad social, auxilios,
bonificaciones, gastos de
representacion e
indemnizaciones del equipo

directivo ascendieron a un total
de $1.466 millones de pesos, en
este nivel se encuentran la
gerencia general, las tres
direcciones de salud y los cinco
lideres de dependencia.

La entidad cuenta con un
sistema de costos que mide el
desempefno econdmico por
unidad funcional y sede,
distribuyendo ingresos segun la
frecuencia de uso y servicios
realizados. Su sistema contable
registra partidas directas por
centros de costos y usa
direccionadores especificos
para asignar costos y gastos
indirectos.

= [

A | Eventos
5=

posteriores:

la dependencia financiera y la
Contadora certifican que no
existen evidencias de hechos
adversos no reconocidos en
los estados financieros de
2025, ni disposiciones legales o
reglamentarias adicionales
que afecten negativamente las
cifras oficiales presentadas.

.

Margen 0
EBITDA Bl

Indicadores
economicos:



Presencia en el mercado

Nuestra institucion cuenta con una estructura salarial orientada a
reconocer de manera justa el esfuerzo, el compromiso y la contribucion
de nuestros colaboradores a la calidad de los servicios y a la generacién
de valor econémico.

Con el fin de garantizar criterios de equidad interna y competitividad
externa, aplicamos un sistema formal de andlisis y descripcién de cargos,
basado en factores clave y en un esquema de asignacion de puntos. Este
modelo permite establecer equivalencias salariales tomando como
referencia el salario minimo legal vigente, asegurando la igualdad de
remuneracion entre hombres y mujeres que desempenan cargos de
igual categoria y responsabilidad.

Adicionalmente, realizamos de manera periddica un mapeo salarial del
sector, lo que nos permite actualizar nuestra escala salarial y mantener
condiciones competitivas en el mercado laboral. Como complemento,
promovemos el alto desempefio mediante el otorgamiento de
bonificaciones extraordinarias asociadas al cumplimiento de objetivos
econdmicos y organizacionales.

Actualmente, el salario minimo establecido en la institucién corresponde
a 11 veces el salario minimo legal vigente para colaboradores con
contratacion directa, y a 3 veces para trabajadores asociados, de
acuerdo con la naturaleza del cargo y la modalidad de vinculacién.

Salario minimo = Veces SMMLV
Asociados $ 4.270.500 3,0
Vinculaciéon $ 1.553.038 1,1

directa



Gestion de temas materiales

sostenibilidad, generacion de valor agregado
y beneficios y retornos cooperativos

Al cierre del ejercicio 2025, la institucion evidencié una reduccién en los
margenes de operacion frente al afo anterior. Este comportamiento se
explico principalmente por una dindmica asimétrica entre los ingresos y los
costos operativos. Por un lado, los ingresos presentaron un crecimiento
limitado, derivado del ajuste en el valor reconocido por los contratos
capitados, el cual, en promedio ponderado para las tres EPS con las que se
mantienen este tipo de acuerdos, fue cercano al 3%. Por otro lado, los
costos de operacién, en especial los asociados al talento humano
registraron incrementos aproximados del 7% en su remuneracion.

Dado que la estructura de ingresos de la institucidn depende en gran
medida de contratos de capitacidon, se presentd una restriccion en la
capacidad de trasladar estos mayores costos a las tarifas, lo que impactd
directaomente los resultados operativos. Como consecuencia, los
excedentes acumulados mostraron una contraccién, cerrando el ejercicio
con una utilidad neta de $3.981 millones de pesos y una ejecucion
presupuestal de los ingresos operativos del 98,6%.

En cuanto al capital de trabajo neto operativo (KTNO), se observd un
incremento asociado a una mayor acumulacion de cartera promedio
mensual frente a 2024. Este comportamiento obedecié principalmente al
aumento en las cuentas por cobrar, impulsado por los pagos a mes
vencido de las capitaciones correspondientes a Sura EPS. De manera
complementaria, el crecimiento de las cuentas por pagar permitié a la
institucién acceder a un mayor nivel de apalancamiento financiero; no
obstante, el incremento en las cuentas por cobrar fue superior, lo que llevd
a que el capital de trabajo se ubicara levemente en terreno positivo.

En este contexto, y aun considerando los desafios enfrentados durante el
periodo, el desempeno financiero alcanzado permitié atender los objetivos
estratégicos definidos por la institucion. Los resultados obtenidos
garantizaron la generacion de excedentes suficientes para cumplir con los
retornos cooperativos y asegurando el financiamiento de los programas de
solidaridad y educacion orientados al bienestar de los asociados, y
fortalecer las reservas patrimoniales, contribuyendo asi a la sostenibilidad
financiera y continuidad operativa de la entidad en el largo plazo.



Al cierre de 2025, la institucién certifica el pleno cumplimiento de todos
los indicadores de habilitacion definidos en la Resolucidn 3100 de 2019, asi
como los requisitos de negocio en marcha establecidos en el Decreto
1378 de 2021.

Retos a afrontar en 2026

Para la vigencia 2026, la institucion enfrentard un entorno de presidn
sostenida sobre los costos, en particular por el incremento del costo del
personal, frente a un crecimiento limitado de los ingresos derivados de
los contratos de capitacién. Este desalineamiento continuard
restringiendo los mdrgenes operativos y exigird una gestion mds estricta
de la eficiencia y la productividad.

En este contexto, los ajustes en las estructuras salariales pueden afectar
la competitividad de la institucidn frente a otras organizaciones del sector
salud en las regiones donde opera, incrementando los riesgos de
rotacién del talento humano. Por ello, durante 2026 serd prioritario realizar
un seguimiento activo de las estructuras de remuneracién y de los niveles
de rotacion, con el fin de equilibrar la sostenibilidad financiera con la
atraccion y retencién de personal clave.

Adicionalmente, la alta dependencia del modelo de capitacion limitard la
capacidad de trasladar incrementos de costos a tarifas, aumentando la
sensibilidad del resultado financiero a variaciones en la productividad vy
la eficiencia operativa. A su vez, la gestidbn del capital de trabajo
continuard siendo un foco relevante, dada la concentracién de ingresos y
los tiempos de recaudo de los aseguradores.

En conjunto, estos retos demandardn un enfoque orientado a fortalecer la
disciplina financiera, mejorar la eficiencia operativa y preservar la
sostenibilidad institucional en el mediano y largo plazo.

Propiedad intelectual y derechos de autor

La organizacién declara que cumple con las disposiciones de propiedad
intelectual y derechos de autor previstas en la legislacién colombiana.
Durante el periodo reportado, la companiia realizd la verificacion vy
adquisicibn de las licencias necesarias para la operacidon de sus
plataformas tecnoldgicas, sistemas informdaticos y herramientas de
productividad, garantizando que todo el software instalado, utilizado o
accesible dentro de la infraestructura tecnolégica cuenta con
licenciamiento vigente y adecuado para su uso.



del servidor, en cumplimiento de las condiciones de licenciamiento
exigidas por el fabricante.

Asi mismo, se mantiene un proceso continuo de revision, auditoria y
control del software instalado y de las licencias adquiridas, con el fin de
mitigar riesgos legales, evitar sanciones por parte de organismos de
control y garantizar el uso responsable de los activos de software. La
organizacién no utiliza software sin licencia, versiones no autorizadas o
herramientas que contravengan la normatividad vigente en materia de
propiedad intelectual. Todos los activos tecnologicos estan registrados y
gestionados conforme a las mejores prdacticas de gobierno TI.

Cadena de valor

€ »: Prdcticas de abastecimiento

Proporcion de proveedores 2025

® Total

Atlantico .]

Huila .]

N. Santander .]

Santander .]
Valle -3

0 S 10 15 20

Durante 2025 se mantiene la tendencia de contar con una mayor
cantidad de proveedores ubicados en el departamento de Antioquia, el
cual concentra 17 proveedores. Esta cifra representa la mayor
participacion dentro del total registrado y evidencia una alta
concentracion geogrdfica en este departamento.



como pdrte integral de sus compromisos de conducta responsable,
apoyada en una plataforma tecnolégica renovada.

Resultados principales
Alcance de la verificacion:

e Listas restrictivas y de buena e Evaluacién de personas
practica. naturales y juridicas.

e Andlisis documental y e Validacidon de antecedentes e
validacién de informacion. idoneidad.

e Revision de senales de alerta.

Gestion de alertas y recomendaciones

En 2025, la institucion consolidé la aplicacion de la debida diligencia
como pdrte integral de sus compromisos de conducta responsable,
apoyada en una plataforma tecnoldégica renovada.

Sefales de alerta : 111 todas gestionadas oportunamente

Recomendaciones : 3 emitidas por el Oficial de Cumplimiento.
formales :

Cumplimiento normativo

Se realizd monitoreo transaccional, identificando y reportando dos
operaciones relevantes en efectivo conforme a la normativa vigente.

; ‘Cantidad de : Cantidadde i Cantidad de
Tipo de contraparte: "~ < itqas | Consultas : Recomendaciones

Pebe NGl | 248 i 67 1
PoRohaNGi © 52 12 0
ol el W O D
ALk~ o S B S B SR
B N T
g 2 2 o
Relacionadesal 1 136 1 18 1
Totalgeneral - 248 = m 3

En el proceso de evaluacién anual de los proveedores no se identificaron
impactos negativos en temas sensibles como trabajo infantil, derechos
humanos, constitucién legal de las empresas, salud y seguridad social.



externo CONEXION vy la realizaciéon del primer encuentro presencial de
proveedores el cual se dirigid a proveedores de servicios de obras civiles

Gestion de temas materiales

Estrategia institucional de selecciodn,
evaluacién y relacionamiento transparente

con proveedores.

Gestion transparente de proveedores

institucional
evaluacion y relacionamiento transparente con sus proveedores.

Prosalco implementa

1§elecci6n y debida diligencia:

Los proveedores potenciales
son evaluados en riesgos de
lavado de activos,
financiacion del terrorismo,
proliferacién de armas de
destruccion masiva,
corrupcion, fraude y soborno.

Comunicacion y seguimiento:

Se entrega un boletin externo
con informacion sobre
riesgos, gestibn ambiental,
politicas internas y SSST.
Segln la criticidad  del
servicio o producto, se
realizan reuniones periédicas
para tratar temas prioritarios
y facilitar mejoras.

Comunicacion y seguimiento:

Se mide la proporcidn de

/4 cumplimiento, con la meta de
que el 90% de los proveedores
obtenga calificaciones entre
“excelente” y “muy bueno”. Se
presentan resultados de los
altimos tres afos.

una estrategia

QCriterios adicionales:

Se consideran calidad vy
responsabilidad social para
conformar el listado maestro
de proveedores aprobados.
Una vez incluidos, se les
comunica la politica de
pagos y el calendario anual.

Evaluacion anual:

Cada ano mide el
desempeno de los
proveedores. Los resultados
generan planes de mejora vy,
en caso de incumplimiento, el
proveedor puede ser retirado
del listado maestro.

se

de seleccion,

Q’:omprqs sostenibles:

La politica de
aprovisionamiento y logistica
promueve adquisiciones
responsables con el medio
ambiente, eficientes,
competitivas, de comercio justo,
priorizando proveedores locales
y fomentando  aprendizaje
continuo.

Compras sostenibles:

PROSALCO
proveedores

reconoce d sus
como aliados
estratégicos, logrando
relaciones comerciales de
largo plazo y crecimiento
sinérgico. La presencia en
municipios de  Antioquia
favorece la vinculacién de

proveedores locales para
servicios indirectos
(mantenimiento,

reparaciones, refrigerios, etc.).



Proporcién de cumplimiento del desemperio de proveedores 2025
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Fiscalidad
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La Cooperativa reafirma su compromiso con la sostenibilidad financiera y
el cumplimiento de las responsabilidades fiscales, asumiendo de manera
responsable los riesgos derivados del periodo y de la dindmica del sector
salud en Colombia. Este enfoque integral permite mitigar riesgos sobre la
continuidad del negocio y fortalecer el aporte al desarrollo econémico,
social y ambiental del pais, mediante el cumplimiento de las obligaciones
tributarias que financian recursos esenciales para el progreso nacional.

Gestion integral de riesgos:

Se fotaleci6 la Politica para la Gestion
Integral de Riesgos, aplicable a toda la
organizaciéon, que define riesgos tolerables,
estrategias de tratamiento y la integracién
de la valoracion de riesgos en los procesos
institucionales.

Gestion ambiental:

El manejo de recursos asistenciales fue
identificado como un factor con impacto

financiero por el riesgo de sanciones
ambientales. Para prevenirlo, se
implementaron controles estrictos que

aseguran el cumplimiento normativo en esta
materia.

———————————— ]

Transparencia y cumplimiento:

Se consolidaron procesos de divulgacion
transparente de informaciéon financiera y
contable ante la Supersalud y la DIAN. Los
reportes incluyeron capacidad econdmica,
niveles de endeudamiento y excedentes,
garantizando el cumplimiento fiscal vy
fortaleciendo el desarrollo en los municipios
donde se prestan servicios de salud.

Eficiencia operativa:

Ante el incremento de costos en servicios
publicos, insumos y papeleria, se adoptaron
medidas de eficiencia y sostenibilidad.
Destaca la campana “Cero Papel’, que
promueve el uso de plataformas digitales,
reduciendo costos operativos y el impacto
ambiental.



Tl
Nuestro compromiso
ambiental

.o« EIED) Gestion de la energia

El consumo de energia dentro de Prosqlfcpjlfs_-,se concentra principalmente en Ia

electricidad comprada, utilizorda_p_giﬂ la ilum ;én, gp%r,qci()n de equipos
biomédicos bdsicos, equipoé'"dé cémputo, sistemas de refrigeracion y el
funcionamiento general de las sedes asistenciales y administrativa. La
informacion de consumo energético se obtiene a partir de los registros de
facturacion mensual de los servicios publicos, y se consolida utilizando como
unidad de medida el kilovatio hora (kwh).

La institucidn cuenta con plantas eléctricas de respaldo, cuyo consumo
energético no constituye una fuente principal. El uso de estas plantas se limita
principalmente a pruebas peridédicas de funcionamiento, realizadas como parte
7P del mantenimiento preventivo y la preparacién ante contingencias. En términos

a4 b
energéticos, el consumo de combustible asociado a estas pruebas.representa
una proporcién marginal frente al consumo total de electricidad comprada y se
expresa, para efectos del andlisis consolidado en kWh.
.-—""‘-.
Promedio consumo de energia (kWh)
Las Vegas #v 0.0 KWH
Entrerrios 491.0 KWH ; &
Bdiie gg@ REZR T, La consolidacion del consumo
S PacTh COG0 AT energético se realiza a partir de
Yarumal QQQUQ 1306.6 KWH los registros de facturacién
C.de Viboral |GQQQQC 1314.8 KWH eléctrica y de los registros -
: santaRosa  IQQQQQ QY 1315.0 KWH operativos de consumo de o
DonMatias  [QQQQQUYY 1328.8 KWH combustible de las plantas
' zeuo 22 ggggggggg@mo'o Sl eléctricas, aplicando factores de
uarne 1930.1 KWH =
Tckic it OGO GOTTG 2153 AKWH conversion locales para expresar
BotEhes CO0U00U00V0G 2458.6 KWH todos los consumos en kWh, lo .
Sabaneta ICUOUQU0000000 2720.1 KWH que garantiza consistencia

Poblado 1000000009000 Q0 4115.0 KWH metodoldgica y comparabilidad -
San Diego 00000V OQUU000UC 0 4532.0KWH  interna de los datos.

san Juan [elozoiels,
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@ :o» Agua y efluentes
€@ ' |Interaccidn con el agua como recurso

compartido

En Prosalco IPS, el agua constituye un recurso esencial para la prestacion
de servicios de salud de primer nivel, siendo utilizada principalmente para
el consumo humano, la higiene del personal y de los usuarios, la limpieza
y desinfeccidén de instalaciones y el apoyo a los procesos asistenciales y
administrativos. La institucion interactta con el recurso hidrico
principalmente a través del consumo de agua potable suministrada por
terceros, correspondiente a empresas de servicios publicos municipales
en los territorios donde operan sus sedes.

De manera complementaria, Prosalco IPS cuenta con tanques de
almacenamiento de agua, los cuales cumplen una funcidn
exclusivamente contingencial, orientada a garantizar la continuidad de
la atencién en caso de interrupciones temporales del suministro por
parte de los prestadores del servicio. Estos tanques no constituyen una
fuente de extraccion adicional ni generan un incremento del consumo, ya
que se abastecen del mismo sistema de acueducto publico y su uso es
ocasional y marginal frente al consumo total de la organizacion.

Prosalco IPS no realiza extraccidn directa de agua de fuentes superficiales
ni subterr@neas, ni cuenta con sistemas propios de captacion. El agua
utilizada es evacuada al sistema de alcantarillado publico municipal,
integrdndose a los sistemas de saneamiento administrados por los
prestadores del servicio. Los impactos potenciales asociados a esta
interaccién se relacionan principalmente con la demanda de agua
potable y la generacidon de aguas residuales derivadas de actividades de
limpieza y desinfeccion.




La totalidad del agua utilizada por Prosalco IPS corresponde a agua
suministrada por terceros, proveniente de empresas de servicios publicos
locales. La informacién de consumo se consolida a partir de los registros
de facturacioén, utilizando como unidad de medida el metro cubico (m?).
El agua suministrada corresponde a agua dulce, de acuerdo con los
estandares de potabilidad establecidos por los prestadores del servicio.

Prosalco IPS no realiza extraccién directa de aguag; el llenado de los
tanques de almacenamiento se efectia a partir del mismo suministro
publico y no representa una fuente adicional de extraccién, sino un
mecanismo de respaldo operativo.

€ -+ Vertido de agua

La institucion no ha establecido una normativa especifica en este
aspecto del vertimiento. Sin embargo, como medida preventiva en el
proceso de toma de muestras de orina y su posterior vertimiento, esta
previomente se inactiva con hipoclorito de sodio 5000 ppm por 30
minutos, En el caso del descarte de las muestras de sangre, se procede a
congelar y se entrega al proveedor de residuos para su disposicion final.

€ = Consumo de agua

El consumo de agua de Prosalco IPS se calcula a partir de los registros de
facturacién de las empresas de servicios publicos, consolidando la
informacion de las sedes que cuentan con medicidn directa. El consumo
total se expresa en metros cubicos (m?) y refleja el uso del recurso hidrico
asociado a las actividades asistenciales y administrativas de la
institucion.

El uso de los tanques de almacenamiento no genera incrementos
adicionales en el consumo total reportado, dado que su operacion
responde a situaciones contingenciales y el agua almacenada proviene
del mismo suministro publico. Si bien no se cuenta con informacién
suficiente para establecer comparativos histéricos robustos ni para
diferenciar consumos en zonas de estrés hidrico, los datos disponibles
permiten reportar de manera transparente el consumo total de agua
durante el periodo evaluado y constituyen una base para el
fortalecimiento futuro de estrategias de uso eficiente del recurso hidrico
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Gestion de emisiones

€ -2 Emisiones

Durante el periodo de reporte, se registrd 195,5 tCO,e correspondientes a
emisiones directas de GEI (Categoria 1), lo que equivale al 33,64 % de las
emisiones totales de la organizaciéon. Estas emisiones se originan en el
consumo de combustibles fésiles (diésel y gasolina) asociados a fuentes
moviles y de respaldo, asi como en la recarga y uso de extintores de CO;
y en la recarga y uso de gases refrigerantes empleados en sistemas de
refrigeracién y climatizacion.

La cuantificacién se realizd bajo el enfoque de control operacional,
empleando factores de emisidn reconocidos para combustibles y
potenciales de calentamiento global para gases refrigerantes, en
coherencia con ISO 14064-1 y el GHG Protocol. Estas fuentes reflejan
impactos inherentes a la continuidad operativa y a los requerimientos
técnicos de la prestacion de servicios de salud.

La sumatoria de las emisiones directas (Categorio 1) y las emisiones
indirectas por energia (Categoria 2) asciende a 276,61 tCO.e, valor que la
cooperativa defini6 como emisiones a compensar dentro de su
estrategia climatica. Esta compensacion se realiza mediante la
adquisicibn de bonos de carbono provenientes del proyecto REDD+
Pazcifico Sur.



manejo sostenible de bosques en la regién del Pacifico colombiano,
orientada a evitar la deforestacién, proteger ecosistemas estratégicos y
fortalecer medios de vida comunitarios. A través de la conservacion
forestal, el proyecto captura y evita emisiones de CO,, generando créditos
de carbono certificados que contribuyen a la mitigacién del cambio
climatico y a la protecciéon de la biodiversidad.

Porcentaje y total de emisiones de GEIl

Emisiones directas
33.6%

Emisiones

indirectas
66.4%

Las emisiones indirectas de GElI por consumo de energia eléctrica
(Cotegorio 2) ascendieron a 81,11 tCO.e, representando el 13,95 % de las
emisiones totales. Estas emisiones se calculan a partir del consumo de
electricidad adquirida del Sistema Interconectado Nacional para las
sedes asistenciales y administrativas, utilizando el factor de emision
oficial vigente para el periodo evaluado.

El 52,41 % restante de las emisiones totales corresponde a otras emisiones
indirectas (Categoria 3 y 4), asociadas principalmente a la movilidad de
los colaboradores, viajes corporativos, transporte tercerizado, compra de
productos y la disposicidén final de residuos sélidos. Estas emisiones
reflejan impactos a lo largo de la cadena de valor y fuera del control
directo de la organizacién, pero vinculados a su operacidon y a sus
decisiones de consumo y contratacién. La identificacion de estas fuentes
permite a la institucién reconocer oportunidades de gestidon progresiva,
especialmente en movilidad sostenible, compras responsables vy
fortalecimiento de prdcticas de economia circular.

Las acciones de reduccidn de emisiones se han concentrado
principalmente en prdcticas operativas y ambientales que contribuyen
de manera indirecta a la mitigacibn de GEl, tales como el
aprovechamiento de residuos, la optimizacidén del uso de recursos y la
sensibilizacibn ambiental. Estas acciones complementan la estrategia de
compensacion y fortalecen la gestiéon integral del impacto climatico de la
organizacion.
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&« s ) | Residuos

Insumos y actividades generadoras:

La generacion de residuos proviene principalmente de insumos médicos,
dispositivos de atencidn, elementos de proteccidon personal, materiales de
oficina y empaques derivados de la operacion asistencial y administrativa.
Las principales fuentes son la consulta externa, procedimientos de
enfermeria, vacunacién, atencion médica general y especializada, junto con
los procesos administrativos.

Tipos de residuos e impactos:

Los residuos generados incluyen peligrosos (biosanitarios, cortopunzantes y
otros de atencién en salud), no peligrosos ordinarios y aprovechables. Sus
impactos potenciales abarcan riesgos sanitarios, contaminacién de suelo,
agua y aire, asi como afectaciones a la salud pdblica y ambiental,
especialmente cuando los residuos peligrosos no se gestionan
adecuadamente.

Alcance del impacto:

La mayoria de los impactos proviene de la operaciéon interna de las sedes.
También se incluyen impactos aguas arriba, por empaques de insumos de
proveedores, y aguas abajo, por la disposicion final de residuos peligrosos y
no peligrosos a cargo de terceros autorizados.

Prosalco IPS gestiona los impactos de residuos mediante el PGIRASA vy
gestores externos autorizados para su recoleccion, tratamiento y disposicidon
final, bajo cumplimiento normativo y seguimiento con auditorias vy
certificados. La institucibn promueve la minimizacibn a través de
segregacién en la fuente, uso eficiente de insumos, sensibilizacién del
personal y prdcticas de economia circular para residuos aprovechables,
RAEE, pilas y toneres. La trazabilidad se asegura con formatos RHI por sede,
consolidando informacion confiable para el control y seguimiento del
desempeno.

Tapas plasticas Medicamentos
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sanitaria, lo que exige controles estrictos en su gestion.

e Los residuos aprovechables son una oportunidad para fortalecer
programas de reciclaje y economia circular.

e La proporciobn de residuos ordinarios refleja la operacién
administrativa y asistencial, pero puede reducirse con campanas de
eficiencia y reduccién de insumos.

Volumen total

Tipo de residuo (toneladas) Observaciones
............................................................................................................................
Residuos ordinarjos : 13,12 - Generados principalmente en procesos
(no peligrosos) : - administrativos y operacién asistencial.
Residuos 765 : Incluyen materiales reciclables y

: reutilizables, alineados con précticas de
: economia circular.

"
------------------------------ !-------------------------------‘---------------------------------------------------------------

i ) - Asociados a la atencién en salud;
Residuos peligrosos : 17,86 : representan una proporcion significativa
: : del total.

aprovechables

Los residuos no destinados a eliminacidén corresponden principalmente a
los residuos aprovechables, segregados en la fuente, almacenados y
entregados a gestores para reciclaje, con un total de 7,65 toneladas en el
periodo evaluado. Ademds, algunos residuos no peligrosos, como
mobiliario y equipos en buen estado, se reutilizan o donan, fortaleciendo
la economia circular y reduciendo los destinados a disposicion final.

Los residuos destinados a eliminacion corresponden a 17,86 toneladas de
peligrosos, tratados mediante inactivacion, incineracién y disposicion en
celdas de seguridad por gestores autorizados, y 1312 toneladas de
ordinarios no aprovechables, enviados a rellenos sanitarios. La
eliminacién se realiza fuera de las instalaciones de Prosalco IPS, con
cumplimiento normativo, trazabilidad y soporte en manifiestos vy
certificados de disposicién final.

Compenzamos nuestras emisiones de CO2
con bonos equivaletes a la siembra y
conservacion de 107 arboles.
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= D Empleados

Acuerdo cooperativo:

Es el contrato que de manera libre y
voluntaria celebra un grupo de
personas segun lo establecido en los
estatutos de la Cooperativa, y se
cuentan en calidad de asociados a la
Institucién; estas personas que
suscribieron el acuerdo cooperativo
son la que las que mediante el
Consejo de Administracion fueron
aceptadas. Los requisitos de admision
se encuentran descritos en el
estatuto.

Contrato de pljestacién
de servicios:

Este contrato civil establece un
periodo determinado, con el propdsite
de ejecutar actividades en Prosaico.
Bajo esta modalidad segcontratan
profesionales asistenciales
(especialistas y odentélogos) y no
asistenciales para  asesoriad  en
procesos de Japoyo " (derecho,
consultoria en financiera, talento
humano, calidad y gestion
administrativa, entre otros).

Nuestra gestion social j

Gestion de talento

Tipos de vinculacion de Prosalco:

Contrato a término indefinido:

No tiene establecida una fecha de
culminacion de la  obligacion
contractual, cuya duracién no haya
sido expresamente estipulada vy
aunque. no es la modalidad
contractual de preferencia por parte
de Prosalco, este es avalado ante la
naturaleza de la obra o servicio que
deba ejecutarse, acatando las
caracteristicas de estabilidad que
ofrece al colaborador y en lo
concerniente a las consecuencias
indemnizatorias que trae consigo la
terminacién de este tipo de contratos.

Contrato a término fijo:

Esta modalidad establece una
duracioén limitada, puede ser pactada
a un término inferior a un afo. Para el
ano 2025, Prosalco contd con un 67.53
% de sus empleados contratados bajo
esta modalidad.



Masculino
Total

Asociados - 30 34 35 37 39
Término fijo e indefinido 407 433 430 44] 490
Prestacién de servicios  © 129 141 137 135 127
Docencia servicio 4 3 0 2 2
Aprendizaje .18 19 12 19 35
Total 588 630 614 634 693

Con respecto a 2024 se aumentod su fuerza laboral en 9%, reafirmando el
compromiso con el empleo, la sostenibilidad y el desarrollo de los
colaboradores, demostrando ademds la capacidad de adaptacidén al
entorno. Al tiempo que impulsamos iniciativas que promueven el
bienestar y desarrollo profesional de nuestros colaboradores.

Implicaciones para la sostenibilidad:

Los indicadores evidencian nuestro compromiso con una fuerza laboral
inclusiva y estable, que fortalece la sostenibilidad organizacional. La
estabilidad laboral y la equidad de género consolidan la cultura interna y
generan un impacto positivo en las comunidades, impulsando un
desarrollo humano integral. La organizaciéon viene aportando con las
politicas laborales al ODS 5 y al ODS 8.

Trabajadores que no son empleados

Los trabajadores de terceros que ejercen labores en Prosalco, para el ano
2025 se clasifican ast:

Empresa prestadora

S Sede del servicio
Vigilancia San Juan Cooperativa de

: Reservistas
Vigilancia Poblado Nova seguridad

Aseo San Diego Diamante



A

tal fin. Todas estas personas participan en procesos de induccion
orientados a los procedimientos especificos, ademds, son invitadas a
tomar parte en actividades de capacitacion y recreacion promovidas.

[ GRI Empleo

La rotacién durante el 2025 corresponde a un 2,6%, encontrdndose por
debajo de la meta institucional.

Se presentan 11 permisos parentales, que representaron un total de 1.386
dias de licencia, lo que evidencia el uso efectivo de este derecho por
parte del personal de la Institucion. Del total de personas que hicieron uso
del permiso, Unicamente dos no continuaron vinculadas a la institucion
por un periodo superior a un ano, lo que muestra una rotacién por
licencias parentales del 18,18%.

Concepto Total pagado  Total beneficiados  Fecha de pago
Beneficio C tivo Vinculados 2025
colmboradaren e TineHiaces $ 271.913.913 407 2/05/2025
Beneficio Cooperativo Prestadores 2025
- prestadores contratistas $ 95.118.409 95 2/05/2025
Retorno Cooperativo Asociados 2025 ¢ 458.386.138 38 2/05/2025
Bonificacion desemperio cooperativo
Colaboradores no asociados $ 367.429.440 484 28/11/2025
Bonificacion por desempefrio
oY o e $ 72.138.412 38 28/11/2025
Bonificacion por desempefio
cooperativo Prestadores contratistas $ 99.125.868 96 28/11/2025
Bonificacion incentiva por cumplimiento
Colaboradores no asociados $ 78.500.907 473 31/12/2025
Bonificacion incentiva por
cumplimiento Asociados $16.713.064 39 31/12/2024
Bonificacion incentiva por cumplimiento
prestadores contratistas $ 27.255.514 95 31/12/2024

Total general

$ 1.486.581.651

La organizacidn reafirma su compromiso con el desarrollo integral de sus
colaboradores y sus familias mediante la entrega de 50 bonos
educativos, con una inversién total de $30.000.000 ($600.000 cada uno).
Este incentivo, otorgado en el marco de la "Fiesta de la Familia Prosalco’,
representa un incremento del 38%.



El Programa de Solidaridad Rafael Lenis Gil (RLG) tiene como propoésito
otorgar apoyos econdmicos a los colaboradores no asociados en
situaciones especiales, tales como calamidades personales o familiares,
acontecimientos significativos como matrimonio o nacimiento de hijos,
asi como para cubrir gastos en salud.

Este programa estipula un auxilio de servicios de salud (que no estan
incluidos en el plan de beneficios en salud) para el colaborador, sus hijos
hasta la edad de 25 anos, padres o cényuge.

Durante el afio 2025, en el Comité Rafael Lenis Gil 211 fueron aprobadas.
Estos resultados reflejan el compromiso del comité con el bienestar de los
colaboradores y sus familias, en coherencia con la vision EFR y la
promocion del equilibrio entre la vida laboral, personal y familiar.

El total de auxilios entregados suma un valor de $100.429.603,
correspondiente a las solicitudes aprobadas durante el periodo evaluado.

Programa Rafael Lenis Gil :
bienestar y calidad de vida

Beneficios | g0y 2022 = 2023 = 2024 2025

Programade : o /o 530720 §48.485708 $ 300522732 $ 343.447.512 $100.429.603
solidaridad :

Programa de Solidaridad para Asociados

El Programa de Solidaridad para asociados es del fondo pasivo social de
cardcter agotable, destinado a atender los eventos de solidaridad vy
ayuda mutua de los asociados, previstos en este acuerdo. El objetivo del
programa es brindar ayuda econémica a los asociados y sus familiares
dependientes en situaciones de calamidad o de particular dificultad,
ademds, brindar ayuda a la comunidad en circunstancias excepcionales
de calamidad.

Seguro de vida y péliza

El programa de solidaridad para colaboradores asociados estipula un
auxilio mensual por un valor de ciento noventa y cinco mil pesos
($195.000) para el pago de la seguridad social, planes complementarios
de salud o pago de pdlizas de servicios médicos y hospitalarios. Por un
valor total al afo de $93.600.000.



auxilio de servicios de salud (que no estén incluidos en el plan de
beneficios en salud) para el asociado y sus hijos hasta la edad de 25
anos, pago de la seguridad social, planes complementarios de salud o de
la pdliza de servicios médicos y hospitalarios, ademds hospitalizacion,
igual o mayor a dos (2) dias, de sus padres, esposo(a), comparero(a)
permanente, hijos y hermanos. Las incapacidades financiadas mediante
el fondo sumaron: $28.296.901.

Durante el afo 2025 se aprobaron 48 solicitudes, que reafirman nuestro
compromiso social con los asociados y sus familias. El monto total de
otros auxilios aprobados desde el comité de solidaridad ascendié a
$36.101.302.

Comparativo de auxilios aprobados en los Gltimos 4 aios:

Solicitudes aprobadas

50 . .
Se evidencia una clara

40 tendencia positiva ampliando

48
36 cada afo tanto las solicitudes
30 recibidas como las
20 aprobadas, lo que muestra
= 19 una positiva acogida del
‘OI I programa por parte de los

asociados.
2022 2023 2024 2025

Mejoras implementadas durante el afio

Como parte de los compromisos del comité de solidaridad se han
implementado acciones para mejorar la comunicacion con los
asociados para informarles el estado del trdmite de su solicitud. De igual
forma, la evaluacién de cada solicitud recibida es validada siempre en
funcién del programa vigente y los soportes anexos son evaluados de
igual manera para dar transparencia a la asignacion de los beneficios
para los asociados.



Este programa cuenta con un fondo pasivo social de cardcter agotable,
en el que se depositan los dineros con destino a la educacién en
economia solidaria con énfasis en los temas relacionados con la
naturaleza de la Cooperativa, los dmbitos de promocién del sector
solidario, la informacién sobre la gestion cooperativa, la formacién, la
capacitacion, la asistencia técnica, la investigacion, el disfrute del tiempo
libre y la cultura. La Cooperativa orientard y dirigird sus actividades de
educacion con fundamento en los principios y métodos del sector
solidario, el objeto social de la Cooperativa y la debida administracion.

Bajo el compromiso de desarrollo de capacidades, Prosalco cuenta con
el PESEM (Proyecto Educativo Social y Empresarial), un fondo de
educacion para colaboradores asociados y no asociados. Este recurso
garantiza el acceso a formacién tebrica y prdctica en diversas
modalidades, promoviendo el desarrollo cooperativo y la actualizacion
profesional de manera transversal.

Durante el ano 2025, el Comité de Educacion implementd importantes
ajustes en su reglamento y ejecutd de manera significativa los recursos
destinados a la formacion y el desarrollo de los asociados, evidenciando
un fuerte compromiso con la educacion continua y el bienestar de la
comunidad cooperativa.

Fondo Concepto Cantidad Valor

¢ Auxilio, cursos, foros, seminarios, 58 $125.693.678
: congresos, catedras y diplomados

§Pre rados, post - grados, maestrias,
e es%eciolgqciones 16 $27.623.870

Fondo de Educacion

Bonos educativos para hijos de
empleqdpos ) 24 $14.400.000
Pago declaracion de renta 1 $55.028.585
Total general $498.485.548

PESEM:

Se gestionaron 103 casos de auxilio educativo.
Presupuesto PESEM 2025:

Proyectado: $256.805.000 Ejecutado: $611.591.422 .

Saldo disponible a cierre - Nivel de ejecucién: 138%
$1.112.144.000



Fondo de Apoyo para la Jubilacion de los
Asociados — FAJU

Este fondo se cred con el objetivo de contribuir al mejoramiento de las
condiciones econdmicas de los asociados en la edad de retiro.

Para acceder a la entrega de los beneficios econdmicos del Faju-
Prosalco se requiere el cumplimiento por parte del asociado de las
siguientes condiciones:

e Ser asociado hdbil de Prosalco.

e Haber alcanzado los requisitos para acceder a la pensién de
jubilacion o, en su defecto, acreditar la permanencia durante al
menos 25 anos (1300 semanas) en Prosalco, prestando los servicios
profesionales.

e Tener una antigledad como asociado no inferior a 10 anos.

e Presentar por escrito la solicitud de los beneficios, dirigida al Consejo
de Administracion, y adjuntar los certificados pertinentes.

En cumplimiento del principio de equidad, para el cdlculo de los
beneficios econdmicos entregados al asociado, se tiene en cuenta la
compensacion ordinaria mensual, los aportes sociales y la antiguedad
del asociado en Prosalco.

El fondo se financia con un porcentaje anual de los excedentes,
apropiaciones trimestrales segun desempefo y donaciones especificas.
Al cierre de 2025 registra $549 millones, adicionalmente, se generaron
tres pagos a asociados, por valor total de $73.869.827.

Fondos de Empleados - FINTEGRAR

Fc tegrar

Fondo de empleados

El Fondo de Empleados - FINTEGRAR ha sido una herramienta clave de
bienestar, facilitando ahorro, acceso a créditos y beneficios recreativos,
contribuyendo significativamente a la estabilidad financiera de nuestros

colaboradores.



« 3y Gestion de temas materiales

Buscamos que nuestros colaboradores
Tengan satisfaccion, Seguridad y lealtad reciproca

Medidas de conciliacion [ Certificacion EFR —

Empresa Familiarmente Responsable

El 11 de abril de 2025 PROSALCO obtuvo la certificacion EFR, este
reconocimiento por parte de Mds Familias, evidencia el compromiso con
el bienestar, la conciliacién de la vida laboral, personal y familiar, y la
calidad de vida de los colaboradores.

Medidas de conciliacién Comité EFR:
destacadas:

Fiesta anual de la familig,
celebracion de fechas especiales,
bonos educativos para hijos de
colaboradores, licencia por
matrimonio y modalidades de
trabajo flexible.

Se conformdé para liderar y dar
seguimiento al modelo mediante un
plan de trabajo anual enfocado en:
socializacién y sensibilizaciéon de la
certificacion y medidas de
conciliacién, fortalecimiento
Impqctoyproyeccién: progresivo de las medidas segun
La certificaciéon confirma que Nnuevas necesidades, seguimiento y
acciones como flexibilidad, apoyo Medicion del impacto para asegurar
emocional y familiar, beneficios sostenibilidad y promocion de una
econémicos y programas de cultura centrada en las personas, el
cuidado generan un impacto real bienestar emocional, el
en los colaboradores. En acompafamiento familiar y la
coherencia con este compromiso corresponsabilidad.

se han creado la Politica de
Bienestar Laboral y Conciliaciéon y
la  Politica de Gestibn de
Desconexién Laboral.

Este logro representa un motivo de
orgullo y un impulso para seguir
consolidando prdcticas
sostenibles, humanas y alineadas
con una cultura de equilibrio

y bienestar.

)| _certificado en conciliacion s
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Consolidar las Promover espacios
prdacticas EFR que que fortalezcan una
favorecen la cultura cercana,
conciliacién entre la respetuosay

vida laboral y familiar. | orientada al servicio.

SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Gestion de Salud y Seguridad

en el Trabajo

Prosalco integra la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como un eje
estratégico de su gestidn organizacional, orientado a la proteccion de los
colaboradores y al control de los riesgos derivados de la prestacion de
servicios de salud. El enfoque preventivo busca garantizar condiciones
laborales seguras y la continuidad de la atencidn, fortaleciendo una
cultura de autocuidado y prdcticas seguras.

Compromisos y cumplimiento normativo

Prosalco integra la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como un eje
estratégico de su gestidn organizacional, orientado a la proteccion de los
colaboradores y al control de los riesgos derivados de la prestacion de
servicios de salud. El enfoque preventivo busca garantizar condiciones
laborales seguras y la continuidad de la atencidén, fortaleciendo una
cultura de autocuidado y prdcticas seguras.

Participacion y gobernanza

La participacion de los colaboradores se materializa a través de los
comités institucionales:

e COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo)

e Comité de Convivencia Laboral

Estos espacios facilitan la consulta, el seguimiento y Ia

corresponsabilidad en la gestidbn de riesgos y en la promocion de
ambientes laborales seguros.




Identificacion y gestion de riesgos

Prosalco aplica la metodologia de la GTC 45 (ICONTEC) para Ia
identificacion, evaluacién y priorizacion de peligros, definiendo acciones
de control. Los riesgos principales identificados son:

* Riesgo biolégico, asociado a la exposicion en la atencién en salud.
* Riesgo locativo, relacionado con infraestructura y desplazamiento en
las sedes.

Resultados 2025

Accidentes de trabajo: reduccion del 58,8 % en la frecuencia, pasando de 34 eventos
en 2024 a 14 en 2025. El aumento en la severidad se debid a un evento aislado que
concentré la mayoria de los dias de ausencia.

Enfermedades laborales: no se presentaron nuevos casos, manteniendo una
incidencia de cero. La prevalencia acumulada corresponde a casos historicos de
COVID-19 y patologias osteomusculares, con seguimiento activo de dos casos. Se
presentaron 52 dias perdidos en 2025 por enfermedad laboral de periodos anteriores.

Prevalencia de la enfermedad laboral

5.1410
5 4777 47184

4.3062
4 3.8000

2021 2022 2023 2024 2025

Meta: 0.3

Programas y acciones preventivas

Durante 2025 se fortalecieron los siguientes programas:
e Vigilancia epidemiolégica.
e Actualizacion de planes de emergencia en todas las sedes.
e Capacitacién de brigadas y realizacién de simulacros.

Plan prospectivo (Retos 2026)

La institucion definidé un plan de mejoramiento enfocado en:
e Fortalecimiento de la comunicacién en SST.
e Gestidn de proveedores y contratistas.
e Auditoria interna del sistema.

e Vigilancia de la salud.
 Continuidad del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).



« = Gestion de temas materiales

Cuidar y Proteger a los Usuarios, Familia y Comunidad
implementando actividades para el cuidado y
mantenimiento de la salud.

Enfoque de gestion y su propdésito

En Prosalco, la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) constituye un pilar
estratégico y un compromiso permanente con la proteccion, salud y
bienestar de todos los colaboradores. La organizacion implementa un
Sistema de Gestion de SST (SG-SST) con enfoque preventivo, ciclico y de

mejora continua, alineado con los requisitos del Decreto 1072 de 2015 y la
Resolucién 0312 de 2019.

El SG-SST se autoevalia anualmente, permitiendo identificar avances,
desafios y oportunidades de mejora. Entre 2023 y 2024, la organizacion
incrementd su nivel de cumplimiento del 60,25% al 87,5%, y para 2025
avanzd al 90% de implementacién, consolidando un progreso sostenido
en la madurez del sistema. Este enfoque garantiza que la SST esté
integrada con los demds procesos operativos y administrativos,
contribuyendo al control de riesgos, reduccidn de accidentalidad,
promocidon de ambientes laborales saludables y cumplimiento de la
normatividad aplicable.

Desempeno en Seguridad y Salud
en el Trabajo 2025

Programas técnicos implementados

Riesgo quimico
e Inventario completo de sustancias quimicas.
e Medicion cualitativa de exposicion a formol realizada por la ARL.

Higiene ocupacional

e Mediciones ambientales de iluminacion en sedes Administrativa
y San Juan

Gestion de emergencias

e Actualizacion del 100% de los Planes de Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante Emergencias en todas las sedes.

e Capacitacién del 100% de brigadas mediante tres sesiones
zonales.

e Ejecucidn de simulacros y simulaciones en el 70% de sedes,
incluyendo ejercicios de evacuacién y conato de incendio.



reduccion significativa en la accidentalidad, el fortalecimiento de los
programas técnicos, la actualizacion de los planes de emergencia y el
avance en el cumplimiento normativo son evidencia del compromiso
institucional con la seguridad y la salud de los colaboradores; la
continuidad de estos esfuerzos permitird sostener y mejorar los
resultados alcanzados, priorizando siempre ambientes de trabajo
seguros y saludables.

« ym» Comunidades Locales

En 2025, Prosalco desarrolld 14 brigadas extramurales y cerca de 70
actividades educativas intramurales, con la participacién de 1300
personas en programas de promocioén, prevencién y mantenimiento de la
salud. Se registré una reduccion del 30% en la cobertura frente al afo
anterior.

Ante este nuevo escenario, Prosalco enfocdé sus acciones en la
articulacion intersectorial, la captaciobn activa de poblaciones
susceptibles, la identificacidn de riesgos y la vinculacién efectiva de
usuarios a programas institucionales, evitando la duplicacién de
esfuerzos y optimizando recursos.

De cara a 2026, los principales retos son:

Salud sexual y reproductiva: aumentar
la captacion preconcepcional, con la
meta de que el 30% de los ingresos a
control prenatal cuenten con valoracion
previa (linea base 2025: 15,57%).

Salud infantil: optimizar el programa
mediante intervenciones integrales
frente a riesgos como la desnutricion
aguda en menores de cinco anos.

Inmunizacion: avanzar en coberturas Gtiles del Programa Ampliado de Inmunizacion,
garantizando oportunidad, continuidad y efectividad en la aplicacion de biologicos.




CAPACITACION A COLABORADORES

Ademads de lo ya informado en la ejecucidon del programa de educacién
mediante el fondo de educacion y el PEMES, el plan de formacién de
Prosalco se consolida como un pilar estratégico para garantizar la
excelencia en la prestacion de servicios, impulsando la innovacion y el
desarrollo institucional mediante el fortalecimiento de las competencias
de nuestro talento humano. La identificaciobn de necesidades de
capacitacion se realiza bajo un enfoque de debida diligencia y
cumplimiento, integrando diversas fuentes técnicas y normativas:

e Identificacion de Brechas:
Andlisis derivado de procesos
de seleccibén, evaluaciones de
desempefio, medicibn de
indicadores y resultados del
programa de Seguridad del
Paciente.

e ADN Cooperativo:

* Marco Regulatorio:
Cumplimiento estricto de Ia
Resolucién 3100 de 2019 (Estandar
de Talento Humano), el Manual de
Acreditacién en Salud (v. 3.1) y el
Decreto 1072 de 2015.

* Bienestary Voz del Usuario:
Diagnésticos sociodemogrdéficos,

encuestas de clima Requ|5|to§ de formacion en g'e.stlon
organizacional, niveles de ©empresarial y cooperativismo
satisfaccion  de  usuarios y  Segun los estatutos institucionales.

tendencias de PQRSFD.

. Formaciones [Formaciones | Horas de
fchwdqples de internas externas capacitacion | Costo total
e ejecutadas ejecutadas |y formacion
ejecutadas
112 76 36 681.5 $116.234.539

Durante el periodo 2025, Prosalco ejecutd un ambicioso plan de
formacién orientado al cierre de brechas técnicas y al fortalecimiento de
la cultura institucional, alcanzando hitos significativos en cuatro ejes de
impacto:

] Excelencia Clinica y Cumplimiento Normativo:

Se prioriz6 la actualizacion en estdndares de calidad y seguridad del paciente, destacando
la capacitacion en Acreditacion en Salud con una cobertura de 112 lideres y coordinadores.
Asimismo, se garantizd la competencia técnica en dreas criticas como: Habilitacion:
Diplomado en Resoluciéon 3100 de 2019, Seguridad: Cursos de proteccion radioloégica y
esterilizaciéon de dispositivos médicos, Gestion Financiera: Actualizacion en medios
magnéticos y normatividad de insolvencia.




’
certificacién y auditoria del modelo Empresa Familiarmente Responsable (efr) a través de
ICONTEC. Esto incluy6 la formacion de auditores internos y la renovaciéon de la licencia de
uso de marca, reafirmando una cultura que equilibra la vida personal, familiar y laboral.

Innovacién y Transformacidn Digital:

Anticipando los retos del sector, se implementaron espacios de vanguardia como la
Catedra de Inteligencia Artificial y conferencias en Innovaciéon Creativa, fomentando un
pensamiento critico y el uso responsable de nuevas tecnologias en 48 colaboradores de
diversos niveles.

Fortalecimiento del Ser y Servicio Humanizado:

La formaciéon en competencias blandas alcanzé a grupos operativos clave, incluyendo:
Servicio al Cliente: 32 asesoras integrales capacitadas en humanizaciéon y empatia, escuela
de Liderazgo: 30 lideres formados en comunicacion y trabajo en equipo y Bienestar
Emocional: Talleres de control de emociones y productividad personal (metodologia GTD).

En Prosalco, la gestidn del desempeno es un proceso clave para el
desarrollo del talento humano. Para ello, implementamos la metodologia:

Alineacion institucional: \

Evaluaciéon fundamentada en competencias clave: Liderazgo y Direccion de
Personas, Orientacién al Resultado, Orientacion Social y Servicio al Usuario,
Energia y Perseverancia, Desempefio Etico, Trabajo en Equipo, Flexibilidad y
Aprendizaje, y Optimizacién de la Calidad.

Se capacité al personal en el HADA (Hacer Acuerdos para el Desarrollo y el
Aprendizaje), cuyo propésito es evaluar el desemperio de los colaboradores
mediante un sistema estructurado de autoevaluacién, basado en objetivos y

estrategias. /

Obijetivo principal
Medir y mejorar el nivel de competencias de los colaboradores, buscando que
se ubiquen entre “muy bueno” y “excelente”. J
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@ « Saludy seguridad de los clientes

e Experiencias memorables:

Fortalecimiento de los canales de atencion

Con el objetivo de optimizar el acceso y garantizar respuestas oportunas
a los usuarios, se consolidaron y centralizaron los canales de atencion.
Actualmente, se dispone de la linea telefénica 018000931066, el chat
interactivo y formularios en la pagina web, el WhatsApp 3009108375,
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estd habilitado para recibir manifestaciones y gestionar de manera
presencial, lo que asegura una atencién cercana, accesible y acorde con
las necesidades de cada persona.

Participacion de la Asociacién de Usuarios

La Asociacion de Usuarios AMIGOS PROSALCO, integrada por 22
representantes de las 15 sedes, participdé activamente durante el afio
2025. Su intervencion en los encuentros programados fortalecid el vinculo
con la comunidad y promovié una mayor participacion ciudadana en los
procesos de mejora. Este ejercicio, ademds de consolidar la relacién con
los usuarios, permite dar cumplimiento a la normatividad vigente en
materia de participacion social en salud.

Informacion clara para usuarios y familias

Se dispone de una Guia para el paciente y su familia, publicada en la
pdgina web, que redne informacion clave sobre servicios, derechos,
deberes y rutas de atencién, facilitando los procesos en las sedes y
mejorando la experiencia del usudrio. Su contenido fue socializado con
los usuarios y al 100% de colaboradores.

Continuidad en la estrategia de educacion sobre
tramites virtuales

En articulacién con las EPS, se mantuvo la estrategia educativa sobre
trédmites virtuales con presencia en el 100% de las sedes. Esta iniciativa
facilitdé la adopcién de herramientas digitales por parte de los usuarios,
contribuyé a descongestionar la atencidn presencial y promovid la
participaciéon de pacientes, familias y acompanantes en el proceso de
atencion.

Capacitacion constante a la Asociacion de Usuarios

Durante el 2025 se cumplié el 100% del cronograma de capacitaciones,
equivalente a 12 sesiones, con temas clave como: Participacién social en
salud (marco normativo y adopcién institucional), ley 1757 de 2015 y
aseguramiento en salud, salud mental e inteligencia emocional, plan
territorial de salud e informe de sostenibilidad PROSALCO, patologias
crénicas: enfermedades cerebrovasculares, impacto de las TIC, obesidad
y alimentacion balanceada, estrategias IAMI, enfoque de género e
importancia de la vacunacién en todas las etapas de la vida.
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supervisores de sedes, como al comité de Etica de la institucién y en los
encuentros de la Asociacion de Usuarios. Este ejercicio permite mantener
informados a los distintos actores, promover la transparencia en la
gestion y facilitar la toma de decisiones orientadas a mejorar la
experiencia de los usuarios.

Campanfias de sensibilizacion

Se mantiene activa la campafna “Su cita alguien la necesita”, orientada a
promover la cancelacién oportuna de citas para optimizar la
disponibilidad del servicio. La estrategia incluye recordatorios por
mensaje, demanda inducida mediante el Bot, difusiébn en redes sociales y
acciones de sensibilizacién en salas de espera.

Satisfacciéon global de los usuarios Atencién humanizada
100 gjy, ooy,  94% 96%  97% 100 .. osagy  9576%  9725%  9840%
80 80
60 60
40 40
20 20
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Evaluacion y medicion

El proceso de evaluacion y medicidn se encuentra alineado con el
direccionamiento estratégico institucional y se desarrolla mediante una
metodologia de seguimiento periddico orientada a garantizar la calidad
en la prestacidon de los servicios y el cumplimiento de los requisitos
normativos aplicables. EIl modelo se implementa a través del Programa
Institucional de Auditorias, que incluye evaluaciones internas, externas y a
proveedores.

En 2025, el programa alcanzd un nivel de cumplimiento en la ejecucion de
las auditorias cercano al 95%. Este desempefo se relaciona con el
incremento en la programacion anual de auditorias y la ampliacion de su
alcance, que incorpord la evaluacion de programas y sistemas
institucionales, asi como auditorias enfocadas en el ciclo de atencién de
los procesos asistenciales.
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Auditorias externas

Se recibieron 90 auditorias programadas por entes externos como EAPBS,
Secretarias de Salud Municipales y Departamentales con resultado de
cumplimiento general del 87,7%, evidenciando una mejora respecto al
ano anterior. Los principales alcances auditados corresponden a Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, Riesgo cardiovascular,
control del proceso reproductivo, maternidad segura, salud infantil,
Vacunacion, Referencia y Contrarreferencia, Sistemma de Gestion de
Residuos, PAMEC (Programa para auditoria del mejoramiento continuo) y
SIAU (Sistema de informacion de atencién al usuario).

Auditorias a proveedores

Se auditd al proveedor de gestidon de residuos dentro del Programa Anual
de Auditorias Institucionales, evaluando la recoleccidn en sitio y el
tratamiento en planta. El resultado fue del 87,7%, con una mejora frente a
2024 (81,2%), lo que evidencia un mejor cumplimiento de requisitos y
controles. Auditar este proveedor es clave para garantizar seguridad,
cumplimiento normativo.

Como reto para el 2026 se debe ampliar coberturas de auditorias a
proveedores de servicios de salud, teniendo en cuenta los requisitos
normativos y matriz de priorizacién, al igual que la implementacidén de
canales de retroalimentacion y gestion de acciones de mejoramiento
conjuntas.

Auditorias a proveedores

La cooperativa gestiona el mejoramiento continuo como un eje
estratégico transversal, que no se concentra en un solo proceso o
responsable, sino que involucra a toda la organizacidon como parte de su
cultura institucional. Este enfoque garantiza que los impactos del modelo
se integren en la toma de decisiones y en la operacién diaria.



e Seguridad del paciente

Durante 2025, la cooperativa apuntalé la Seguridad del Paciente como
eje fundamental de acreditacion y pilar estratégico, asegurando
condiciones seguras y confiables en la prestacion de los servicios de
salud. Los avances alcanzados en el programa fortalecieron la
sostenibilidad institucional, elevaron el desempeno asistencial vy
reforzaron la confianza de pacientes, familias y comunidad.

Principales resultados 2025

Cantidad de reportes por ano Cultura de reporte fortalecida:
6,000

5,000 fr§92
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Reduccién de eventos adversos Indice de eventos
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Proporciéon de cobertura en Capacitacién continua y
capacitacioén del Programa de estandarizada:
Seguridad del Paciente
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Proporcién de gestion de
seguridad del paciente: situaciones en salud

Meta: 95%
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Taxonomia de Situaciones
en Salud Taxonomia de situaciones en salud:
40% 383,
o 30%
28% 24% 25%
I 4% 4%
[
Incidente Falla Evento Evento
Administrativa Adverso Centinela

En 2025 reafirmamos nuestro compromiso con la seguridad del paciente
como parte integral de la sostenibilidad institucional. Los avances en
cultura de reporte, gestion de situaciones, reduccién de eventos adversos
y capacitacion continua fortalecen nuestra capacidad para brindar
servicios de salud seguros, confiables y centrados en las personas.




Gestion de impactos del modelo de mejoramiento

El proceso de mejoramiento continuo orienta sus acciones hacia el
cumplimiento de estGndares superiores de calidad, promoviendo que la
filosofia de la mejora operada desde tres niveles:

Institucional

Equipo de mejoramiento
Equipo de Mejoramiento Institucional .I

Equipo de Autoevaluacion de
2 Estandares

Equipos Primarios de : o o
9 . P . Ejes de Acreditacion-Comités-
Mejoramiento

: ) Mesas y Reuniones
Grupos Primarios de las Sedes

El modelo es desplegado en todos los niveles y actores responsables, o
que permiti6 una comprensidbn mds amplia y articulada del ciclo de
mejora. La evaluacién de la adherencia, realizada mediante auditorias a
los equipos de mejoramiento, evidencid altos niveles de ejecuciéon de las
acciones planificadas, alcanzando resultados superiores al 85% de
apropiacién institucional.

Ademads, se aplicd la metodologia aprender haciendo y movilizadores de
mejoramientos, con las cuales se capacitaron a lideres, referentes
asistenciales de cada sedes, coordinadores y supervisores en temas
como el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, acreditacion,
gestion de indicadores y herramientas de mejora; logrando una
cobertura del 100% y una apropiacién del 91%.

Las desviaciones identificadas fueron abordadas mediante acciones
correctivas orientadas a fortalecer los procesos internos y garantizar la
sostenibilidad del modelo. Estos hallazgos confirman que el
mejoramiento continuo es un proceso sistematico, dindmico y
permanente, lo que hace necesario dar continuidad en el siguiente ciclo
para consolidar el aprendizaje organizacional como eje transversal del
desarrollo institucional.

En cumplimiento del plan de trabajo e integrado de acuerdo con los
estdndares de acreditacion, alineado al PAMEC (Programa para el
Mejoramiento de la Calidad), que busca incentivar la aplicacién de
buenas prdcticas, se evidencia una tendencia positiva hacia el
cumplimiento de las metas:
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Fuente: Aplicativo Documental - ALMERA

Se observa un cumplimiento del 100% en las actividades del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), superando la meta establecida. Este desemperio es
evidencia de una metodologia de trabajo robusta y estable, caracterizada por la
estandarizacién de los procesos de autoevaluacion y la alta capacidad de respuesta de los
equipos de mejora. La alineacién entre la planeacién y la ejecucién garantiza que el sistema
de calidad sea sostenible en el tiempo, minimizando riesgos de incumplimiento normativo.

Proporcion de cumplimiento del plan de accién programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad - PAMEC

Meta 95%
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Fuente: Aplicativo Documental - ALMERA

En 2025 se registra un cumplimiento del 92,45%, lo que representa un avance significativo
frente al resultado de 76,2% en 2024, con una mejora de 16,25 puntos porcentuales. Este
incremento evidencia un fortalecimiento general del modelo de mejoramiento continuo.



e Tecnologia y gestidon biomédica:

Durante el 2025, con el propdsito de impactar en el cumplimiento de la
capacidad instalada y renovacion tecnolégica eficiente y segura se
ejecutd una inversiébn total en el proceso de $3.628.688.200; esto
distribuido entre los siguientes criterios de aplicacion:

Detalle Aplicativos Biomedica TIC Total general

Licenciamiento software = | ¢591 706,683 = $23.763.336 | $525.024.966 | $1.069.994.985

aplicativos

Renting [ leasing $894.608.129 | $894.608.129

Adgquisicion equipos $10.915.405 | $303.861.952 ($19.511.315 | $334.288.672

nuevos proyectos

Renovacion tecnolégica $442.000 $274.006.332 ($28.187.632 $302.635.964

Mantenimiento preventivo -

Calibracién - Estudio de $193.681.926 : $26.610.000 : $220.291.926

calidad programado

Telecomunicaciones $217.510.810 | $217.510.810

Ajuste capacidad instalada $91.553.444 : $589.050 $92.142.494

Mantenimiento Correctivo'y $59.273.727 | $12.407.100 | $71.680.827

Repuestos de Tecnologia

Insumos $6.987.616 $39.825.055 | $46.812.671

Reposicién [ repuesto por

mal uso $14.943.060 $14.943.060

Reposicion por hurto $673.440 $2.200.000 $2.873.440

Reposicién $885.224 $885.224
Total general $532.564.088 $969.630.056 $1.766.474.057  $3.268.668.201




Callcenter concentra el 70% destinado a gestion
60%,; Historia Clinica Ghips 15%. de turnos e impresoras.
e Adquisicion de equipos e Ajuste a capacidad instalada:
nuevos proyectos: Equipos bloméo!|093 en
Sede 101  (Dermatologia sedes priorizadas
especializada) representa el (Yarumal y Marinilla) con
85%. 27% de recursos.
e Renovacién tecnolégica: ¢ Mantenimientos preventivos
$274 millones en equipos programados:
biomédicos y  $28 Incremento del 25% frente a
millones en dispositivos 2024, pasando de $175 millones
informaticos; mayor a $220 millones, por aumento
impacto en sede Bello de equipos y condiciones de
CRF. mercado.

¢ Mantenimientos correctivos y repuestos:
Servicio de odontologia con reduccidn
del 28% frente a 2024.

Comparativo anual
2023 2024 2025

$779.218765 $898.743380 $3.268.668.201

La tendencia muestra que la tecnologia se convierte en un eje central de
inversién y sostenibilidad, asegurando capacidad instalada, calidad en el
servicio y competitividad a largo plazo.

« o Gestion de temas materiales

Paciente familia y comunidad

Seguridad del paciente
y atencion humanizada

consolidado como una estrategia sélida, integral y estandarizada,
alcanzando una cobertura del 95%.




Monitoreo integral del programa:

Estrategia multimodal de higiene de manos:

se consolidé mediante una metodologia alineada con la normativa
vigente y la conformacién del equipo observador “Escuadrén de
higiene”, garantizando la sostenibilidad de la practica. Como parte de
esta estrategia, la celebracion del Dia Mundial de la Higiene de
Manos contd con la participacion de 147 usuarios, fortaleciendo la
cultura institucional de autocuidado y prevencion.

Conmemoracién del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente:

bajo el lema “Demos voz a los pacientes”, en articulacion con
AIEPI, con la participacion de 250 usuarios, promoviendo la
corresponsabilidad en la atencidn

e Retos 2026:

——o Liderazgo y empoderamiento SEPA:

fortalecer la capacidad de gestion de los equipos en todas las sedes,
promoviendo el despliegue de la politica institucional mediante
capacitaciones, encuentros y acompanamientos que consoliden una
cultura de seguridad homogénea en la red.

—— Gestidn oportuna de reportes:

garantizar la atencién integral y pertinente de cada reporte, con la
identificacion de factores transversales y la definicibn de acciones
concretas y efectivas, que fortalezcan la seguridad en cada proceso de
atencion.

— Plan de capacitacion “Yo me educo”:

continuar su fortalecimiento, alinedndolo con requisitos normativos y
metodologias pedagdgicas innovadoras, impulsando la participacion del
personal y la generacién de conocimiento como base para la mejora
continua.

—= Estrategia multimodal de higiene de manos: consolidarla

consolidarla como un pilar fundamental para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencidn en salud, garantizando su
sostenibilidad y efectividad.



empatia, reconociendo siempre a la persona detrds de cada proceso.
Este enfoque, plasmado en el Programa Institucional de Humanizacién, es
esencial en un sistema de salud en transformacién, donde los usuarios
demandan servicios claros, seguros y dignos. La humanizacion fortalece
la confianza, mejora la experiencia y favorece la adherencia a los
tratamientos mediante comunicacion efectiva y trato cercano. Hoy
reafirmamos el compromiso de brindar servicios humanizados y de
calidad, guiados por sus valores de coherencia, compromiso, respeto y
solidaridad.

En coherencia con su Programa de Humanizacién y las necesidades
actuales del sistema de salud, se ha implementado multiples estrategias
para garantizar experiencias cdlidas, seguras y dignas, fortalecer la
comunicacién con los usuarios y promover el bienestar de los
colaboradores.

Principales acciones

Protocolos de acceso al servicio
y medicion de la cultura de
humanizacion.

Politica y formacidon en
humanizacién para todo
el personal.

[ )
Ml

Infraestructura  accesible vy

)
Formacién en liderazgo vy
habilidades de % segura y uso responsable de la
comunicacién. tecnologia en salud.
Canales de comunicaciéon
adaptados y seguimiento a

satisfaccion y PQRSF.

Campanas de derechos y
deberes de los pacientes.

de autocuidado.

Estrategias de participaciéon

como ”Amigos de Prosolco", Matriz institucional pCII‘CI
gestores de humanizacion, identificar Y gestionar
decdlogo institucional y el barreras de acceso.

Club de tejedoras con amor.

Formacion en todas las sedes: Se implementé un plan de capacitacion en
el 100% de las sedes, abordando temas como: red de direccionamiento,
toma de muestras, ventas directas, acceso a servicios, actitud y tono de
voz, gestidbn del estrés, manejo de emociones, empatia, cortesiq,
amabilidad, resiliencia y actitud positiva.

Plan de bienestar para Identificaciéon correcta y trato
colaboradores y actividades @ cercano a los pacientes.




Indice de Usuarios que Declaran Percibir Respeto por sus Derechos.
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Fuente: Aplicativo Gestion Documental - ALMERA

Para 2025 el indicador se mantuvo estable en 98,16%, con una variacion
minima frente al afo anterior. La tendencia general evidencia una
percepcion favorable y sostenida, confirmando que las estrategias en
derechos y deberes han sido efectivas para fortalecer la confianza y el
respeto en el servicio.

Atenciobn Humanizada
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El indicador de Atencion Humanizada muestra una tendencia positiva en
los Ultimos anos. Esta evolucién confirma que los usuarios perciben un
trato cada vez més humano, respetuoso y cercano, lo que fortalece su
confianza y satisfaccidn con el servicio.



Retos para fortalecer la

experiencia humanizada 4
en la atencién Bienestar

integral:
Capacitacion: Implementar
Impulsar planes de
e campanas bienestar
Optimizacién de Desarrollo de internas, talleres visibles y
procesos: habilidades blandas: B - ¢cticos v participativos,
Revisar flujos y Formar a los material junto con
tiempos de colaboradores en educativo (fisicoy | espacios de
atencion para comunicacion digital) sobre el escucha activa
hacerlos mas asertiva, empatia y programa de y
agiles y eficientes. manejo del tiempo. humanizacion reconocimiento

m 418 (2016)

Durante el periodo reportado, la institucién continué implementando
medidas de proteccion de datos personales y gestiond de manera
oportuna un Unico caso asociado a la privacidad de datos de un usuario.

Reclamaciones fundamentadas relativas a
violaciones de la privacidad del cliente

e Reclamaciones de terceros corroboradas por la organizacién:

1 caso de informacidon perteneciente a una usuaria enviada a un tercero que
no debid recibirla. Se aclard con el usuario el incidente.

e Reclamaciones de autoridades regulatorias: NO Se presentaron casos

Casos identificados de filtraciones, robos o pérdida
de datos

e Total, de casos identificados

1 caso que correspondié a una divulgacidon no intencional de informacién a
destinatarios de correo oficial que habian sido incluidos en comunicacion
judicial original. El incidente fue contenido de manera inmediata a través de la
activacion de los protocolos internos, sin que se presentara uso indebido ni
exposicion adicional de los datos.

Declaracién adicional:
El incidente no generd afectaciones posteriores a la confidencialidad
o integridad de los datos de la usuaria.
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‘ profesionales de la salud

Una IPS con corazon
cerca de usted



