HOGQTRA

<
Z secGionnt mern

INFORME GESTION PRESIDENCIA ENERO A DICIEMBRE 2024

PARA LA ASAMBLEA GENERAL

INTRODUCCION

El presente informe de gestion de la Liga Contra el Cancer Seccional Meta para el afo 2024
proporciona un andlisis exhaustivo de los avances, desafios y estrategias implementadas en
cada area de la organizacidn. Durante este afio, la Liga ha fortalecido su modelo de atencion
mediante la integracion de procesos optimizados, garantizando una atencién médica segura
y eficiente. La sinergia entre las diferentes areas ha permitido consolidar una estructura
organizativa mas robusta, enfocada en la mejora continua de la calidad, el bienestar del
personal, la optimizacidn de recursos y el fortalecimiento del impacto social.

Mas alla de los resultados operativos y administrativos, este informe busca resaltar el
impacto real de la Liga Contra el Cancer en su propdsito fundamental: la prevencion y
deteccion temprana del cancer. En el 2024, se atendieron un total de 33.600 pacientes, de
los cuales 141 fueron diagnosticados con patologias positivas (4.2%), lo que demuestra la
importancia de la labor de la institucion en la deteccidon oportuna de la enfermedad. Estos
datos reflejan no solo la eficiencia de los procesos, sino el valor que la Liga aporta a la
comunidad y la necesidad de fortalecer sus capacidades para seguir cumpliendo su misién.

Este andlisis integral permitira tomar decisiones estratégicas para el 2025, orientadas no
solo a la optimizacidn de recursos y procesos, sino también a la generacién de proyectos y
estrategias que garanticen la sostenibilidad de la organizacién y su capacidad de impacto
en la lucha contra el cancer.

ASPECTOS GENERALES

El presente informe se estructura a partir de los avances y desafios enfrentados en 2024 en
cada una de las areas clave de la Liga Contra el Cancer Seccional Meta. A continuacion, se
destacan los aspectos generales mas relevantes:

Prestacion de Servicios Asistenciales

e Se registrd una variacion en la cantidad de consultas y procedimientos realizados,
evidenciando un crecimiento en areas de diagndstico y una disminucién en algunas
especialidades clinicas.

e Se fortalecié la implementacién de protocolos de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos.

e Se proyecta la optimizacion de la oferta de servicios para 2025, enfocandose en la
prevencion y diagndstico oportuno.
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Gestion del Talento Humano

Se implementaron estrategias de bienestar laboral y capacitacién, con impacto
positivo en la satisfaccidn del personal.

Se identificaron oportunidades de mejora en la gestién de incapacidades vy la
retencién del talento.

Se priorizara la automatizacion de procesos y la optimizacion de la carga laboral en
2025.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Se alcanzé un 96% de cumplimiento en estandares normativos, reflejando mejoras
en la gestidn del SG-SST.

Se identificaron areas de mejora en gestion del riesgo quimico y prevencion de
trastornos musculoesqueléticos.

Se proyecta la implementacion de planes de accion especificos para reducir riesgos
laborales en 2025.

Gestion de Calidad

Se avanzé en la estandarizacién de procesos, mejorando el cumplimiento normativo
y reduciendo hallazgos en auditorias.

Se fortalecio la articulacion entre el PAMEC y el SGC para mejorar la trazabilidad de
acciones correctivas.

Se proyecta la implementacidn de herramientas digitales para la gestion de calidad
en 2025.

Programa PAMEC

Se consolidd la autoevaluacidn y optimizacion de auditorias internas.

Se mejoré la identificacién y mitigacién de eventos adversos en la atencién
asistencial.

Se plantea la automatizacién del sistema de auditoria y el fortalecimiento del
monitoreo de calidad para 2025.

Infraestructura, Equipos Biomédicos y Tecnologia

Se realizaron inversiones en mantenimiento preventivo y correctivo, mejorando la
operatividad de los servicios.

Se fortalecid la digitalizacion de procesos administrativos y asistenciales.

Se priorizardn mejoras en accesibilidad y ciberseguridad en 2025.
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Marketing Digital y Posicionamiento Institucional

Se incrementd la interaccidn en redes sociales y se diversificaron los formatos de
contenido digital.

Se identificaron oportunidades de mejora en la inversidn en pauta publicitaria y
estrategias de engagement (estrategias para atraer nuevos usuarios).

Se priorizaran campafias mas segmentadas y la integracidon de canales digitales en
la estrategia de atencidn al usuario.

Gestion Financiera

Se evidencié un crecimiento del activo total en un 0.43%, reflejando estabilidad
financiera, pero también un aumento del pasivo corriente en un 35.06%, lo que
indica mayores compromisos financieros.

Se registré una disminucién del 35.83% en ingresos por consulta externa, aunque se
logrdé un incremento del 9.08% en ingresos por apoyo diagndstico, lo que ayudd a
mitigar parcialmente el impacto.

Se presentd un déficit financiero de -$52,312,312 (-112.94%), lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la gestion financiera y diversificar las fuentes de ingresos.
Para 2025, se proyecta implementar una estrategia de crecimiento sostenible que
combine una mejor administracion del gasto con la generacion de ingresos a través
de proyectos estratégicos, alianzas y fortalecimiento de servicios rentables.

1. GESTION ASISTENCIAL

La gestidn asistencial es el nucleo de la Liga Contra el Cancer, enfocada en brindar servicios
médicos especializados para la deteccion, prevencién y tratamiento del cdncer. En esta
seccidn, se analizan los resultados obtenidos en la prestacién de servicios durante el 2024,
comparandolos con el afo anterior para identificar tendencias y oportunidades de mejora.

1.1 Comparativo de Servicios Prestados

A continuacion, se presenta una comparativa detallada de los servicios asistenciales
brindados en 2023 y 2024:
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Servicio 2023 2024 Variacion
Citologias cervicouterinas 7,055 6,173 -12.5%
Ecografias 4,007 4,229 +5.5%
Consultas de mastologia 529 524 -0.5%
Dermatologia 321 316 -1.6%
Consultas de gastroenterologia 161 128 -20.5%
Consultas de cabeza y cuello 44 50 +13.6%
Consultas ginecolégicas 3,301 3,164 -4.2%
Consultas psicolégicas 36 30 -16.7%
Examenes de laboratorio 19,210 20,076 +4.5%
Consultas pedidtricas 27 9 -66.7%
Medicina general 3,368 3,842 22.4%
Electrocardiogramas 107 137 +28.0%

1.2 Analisis de los resultados:

Disminuciones relevantes:

¢ Citologias cervicouterinas (-12.5%): Esta caida es significativa, considerando que es
uno de los servicios con mayor volumen. Puede atribuirse a menor demanda, reduccion

en campafias de prevencion o dificultades en el acceso de las pacientes.

e Consultas de gastroenterologia (-20.5%) y consultas pediatricas (-66.7%): Estas caidas
drésticas requieren evaluar factores como disponibilidad de especialistas, cobertura de

servicios o disminucién de poblacién atendida.

e Consultas psicoldgicas (-16.7%): Esta reduccion podria estar relacionada con la
disminucion en la demanda de servicios de salud mental o falta de promocidn activa

del servicio.

Aumentos destacados:

e Ecografias (+5.5%), examenes de laboratorio (+4.5%) y electrocardiogramas (+28%): El
incremento en estos servicios sugiere una mayor demanda de apoyo diagndstico, lo que
representa una oportunidad de fortalecer esta area.
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¢ Medicina general (+22.4%): El crecimiento en esta consulta primaria puede estar
vinculado con una mayor captacién de pacientes o refuerzo en campafias preventivas.
e Consultas de cabeza y cuello (+13.6%): Aunque es un servicio con menor volumen, el

crecimiento es positivo y puede consolidarse con una mayor promocién.
1.3. Proyecciones para el 2025
Para optimizar los resultados del area asistencial, se sugieren las siguientes acciones:

1. Fortalecer la promocidn de servicios clave:

- Reforzar campafias informativas para impulsar la demanda de citologias y
consultas pediatricas.

- Promover los servicios de gastroenterologia destacando su importancia
preventiva.

2. Ampliar la oferta de servicios diagnésticos:

- Dado el crecimiento en ecografias, examenes de laboratorio vy
electrocardiogramas, se recomienda invertir en mayor capacidad operativa para
estos servicios.

3. Capacitacion del personal asistencial:

- Enfocar la formaciéon en atencion integral para mejorar la experiencia del

paciente, especialmente en areas con caida en la demanda.
4. Optimizar la gestion de citas y tiempos de espera:

- Fortalecer el area asistencial a través de una herramientas tecnoldgicas que

faciliten la programacion de citas y mejoren el flujo de atencidn.
5. Alianzas estratégicas:

- Generar convenios con empresas para ofrecer paquetes de servicios preventivos

y diagnésticos.

Este enfoque permitird capitalizar los servicios en crecimiento, recuperar aquellos en
declive y garantizar la sostenibilidad del area asistencial.

2. GESTION DE TALENTO HUMANO

El talento humano es el pilar fundamental que sustenta la operatividad y el desarrollo de la
Liga Contra el Cancer. En esta seccidn, se presentan los resultados obtenidos en la gestién
del personal, incluyendo contrataciones, capacitaciones y estrategias de bienestar laboral
implementadas para fortalecer el compromiso y desempefio de los colaboradores.

2.1 Movilidad y Contrataciones

e Nuevas contrataciones: 8 empleados y 2 aprendices SENA.
e Egresos: 5 renuncias y 1 contrato de aprendizaje finalizado.
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e Contratos por prestacion de servicios: 12 profesionales contratados en areas
especializadas como dermatologia, calidad, nutricidn y liderazgo, fortaleciendo la
capacidad técnica de la institucién.

Durante el 2024, la Liga realiz6 8 nuevas contrataciones y 2 aprendices SENA, permitiendo
fortalecer la operatividad de diversas areas. No obstante, 5 empleados renunciaron y 1
contrato de aprendizaje finalizd, lo que implicé una necesidad de reorganizacién interna
para mantener la continuidad en los procesos.

2.2 Permisos e Incapacidades

Permisos remunerados: 236 otorgados.

Permisos no remunerados: 2.

Calamidad doméstica: 8 dias otorgados a 3 colaboradores.
Incapacidades menores a 2 dias: 37 dias entre 20 empleados.
Incapacidades mayores a 3 dias: 192 dias en 12 personas.
Incapacidades ARL: 2 personas entre 3 a 10 dias.

El alto nUmero de incapacidades (229 dias en total) representa una afectacion del 7.6% del
tiempo laboral disponible en la organizacidon. Este nivel de ausentismo impacta la
operatividad y genera mayor carga en otros empleados.

2.3 Capacitacion y Bienestar

e 35 capacitaciones en areas técnicas y administrativas.

e Certificaciones en bioseguridad y toma de muestras de laboratorio (SENA).

e Capacitaciones en primeros auxilios, manejo de extintores, evacuacion y rescate
(Cruz Roja).

e Actividades de bienestar laboral: Dia de la Mujer, Dia del Padre y la Madre, Dia de
la familia, sesiones de masajes antiestrés, rumboterapia, tamizajes cardiovasculares,
Zumba, novenas navidefias y fiesta de fin de afio.

Anilisis

Las capacitaciones y actividades de bienestar han demostrado ser herramientas clave para
fortalecer el compromiso del personal y mejorar el clima organizacional. Sin embargo, se identifico
la necesidad de mejorar la planificacién y diversificacién de las capacitaciones.

2.4 Evaluaciones Médicas y Salud Ocupacional

e Exdamenes de ingreso: 8 empleados de ndmina y 2 aprendices SENA.

e Examenes periodicos: 24 empleados sin novedades.

e Diagndstico de condiciones de salud: No se identificaron restricciones, pero se
dieron recomendaciones preventivas por afecciones osteomusculares.
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Analisis
El mantenimiento de un equipo de trabajo saludable es esencial para garantizar la productividad y
eficiencia en la organizacién.

2.4. Proyeccion para 2025:

e Implementar estrategias de fidelizacidn del talento humano para reducir la rotacion
laboral.

e Diseflar un programa de induccién y mentoria para la adaptaciéon de nuevos
empleados.

e Evaluar la posibilidad de contratacidn de mds personal para cubrir dreas criticas.

e Implementar un programa de salud ocupacional mds robusto, enfocado en
prevencion de enfermedades laborales.

e Fortalecer la ergonomia en los espacios de trabajo para reducir afecciones
musculoesqueléticas.

e Crear campafas de concienciacion sobre bienestar fisico y mental en el entorno
laboral.

® Realizar un diagndstico de necesidades de formacién para definir capacitaciones
mas estratégicas.

e Aumentar la oferta de capacitaciones en habilidades blandas y liderazgo.

e Implementar programas de formacién en competencias digitales y adaptacion a
nuevas tecnologias.

e Realizar chequeos médicos mas especificos para la deteccidon temprana de riesgos
laborales.

e Evaluar la posibilidad de incluir pausas activas y sesiones de fisioterapia preventiva
para el personal.

® Incorporar estrategias de monitoreo y seguimiento de condiciones médicas de alto
impacto.

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Liga Contra el Cancer
ha avanzado significativamente en 2024, logrando un cumplimiento del 96% en los
estandares minimos aplicables de la Resolucion 0312/2019 y un 86% en el total de items
evaluados. Estos resultados reflejan el compromiso institucional con la seguridad y
bienestar de los trabajadores.

3.1 Avances en la Gestion de SST
Durante el 2024, se implementaron diversas estrategias y acciones orientadas a fortalecer
el SG-SST. Entre los principales logros se destacan:

e Cumplimiento del 96% en los estandares minimos aplicables.
e Capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo, con énfasis en prevencién de
riesgos.
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e |dentificacidn y priorizacidon de riesgos laborales, permitiendo una mejor gestion
preventiva.
e Desarrollo de protocolos de emergencia y actualizacidn de planes de evacuacién.

Estas acciones han mejorado la cultura de seguridad dentro de la organizacién, reduciendo
la incidencia de accidentes laborales y promoviendo mejores practicas de autocuidado
entre los colaboradores.

3.2 Principales Hallazgos y Consecuencias
A pesar de los avances logrados, se han identificado areas que requieren intervencion
urgente para garantizar la efectividad del SG-SST:

e Gestion del riesgo quimico: Falencias en la identificacion y registro de sustancias
quimicas han aumentado el riesgo de exposicidn a agentes peligrosos.

® Inclusion del personal OPS en el SG-SST: La falta de induccion y formacién en SST
para este grupo limita la implementacién efectiva de medidas de prevencién.

e Evaluacion de proveedores y contratistas: Se identificaron deficiencias en la
verificacion inicial de requisitos de SST, lo que podria representar riesgos en la
ejecucion de servicios tercerizados.

e Deficiencias en mediciones higiénicas: La ausencia de mediciones adecuadas en
aspectos como luxometria ha dificultado el monitoreo de condiciones ambientales.

e Falta de evaluacion de impacto en cambios de infraestructura: No se han
implementado andlisis de seguridad previos a modificaciones estructurales o
adquisiciones de equipos.

Como consecuencia de estos hallazgos, la organizacion ha identificado la necesidad de
fortalecer sus procesos de supervision y control, ademas de reforzar las capacitaciones y
protocolos en seguridad ocupacional.

3.3 Impacto de las Mejoras en la Institucién
Gracias a las acciones implementadas en 2024, se han evidenciado mejoras significativas en
la gestidon de seguridad y salud en el trabajo:

e Reduccidn en incidentes laborales: Se ha logrado disminuir el nUmero de accidentes
reportados en comparacion con el ano anterior.

e Mayor concienciacion en seguridad: Aumento en la participacion del personal en
capacitaciones y simulacros.

e Optimizacion en la respuesta ante emergencias: Se fortalecio la preparacion de los
equipos de trabajo para atender situaciones de riesgo.

Estos avances han permitido consolidar un entorno de trabajo mas seguro, elevando el nivel
de satisfaccidn de los empleados y cumpliendo con los estandares normativos requeridos.
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3.4 Proyecciones para 2025

Para fortalecer el SG-SST y alcanzar un cumplimiento del 100% en los estandares
normativos, se priorizaran las siguientes estrategias:

e Gestion del riesgo psicosocial: Implementacién de encuestas periddicas y planes de
accién especificos para mejorar la salud mental de los colaboradores.

® Mejor control de sustancias quimicas: Creacion de un inventario digital y
capacitaciones en su manejo seguro para reducir la exposicidn a riesgos quimicos.

e Prevencion de desdrdenes musculoesqueléticos: Implementacion de pausas
activas y adecuaciones ergondmicas en los puestos de trabajo para reducir riesgos
posturales.

e Seguridad vial: Desarrollo de campanas de sensibilizacién y actualizaciéon de
protocolos de movilidad segura, dirigidos tanto a empleados como a contratistas.

e Monitoreo de condiciones ambientales en el trabajo: Realizacién de mediciones
higiénicas (luxometria y calidad del aire) para garantizar condiciones laborales
adecuadas.

® Inclusion del personal OPS en el SG-SST: Desarrollo de un plan de formacion
obligatorio para garantizar su integracion en el sistema de seguridad y salud en el
trabajo.

4. GESTION DE CALIDAD

La gestion de calidad en la Liga Contra el Cancer se enfoca en el cumplimiento normativo,
la optimizacidn de procesos y la mejora continua en la atencién de los pacientes. Durante
el 2024, se llevaron a cabo acciones clave para consolidar un sistema de calidad mas robusto
y eficiente. A continuacidn, se presentan los avances, hallazgos y proyecciones para el afo
2025.

4.1 Hallazgos y Planes de Mejora Gestionados

Durante el 2024, se dio continuidad a la gestidn de hallazgos reportados en auditorias
internas y externas, asi como los identificados en procesos de habilitaciéon de los afos
anteriores.

La gestion de calidad en la Liga Contra el Cancer se enfoca en el cumplimiento normativo,
la optimizacién de procesos y la mejora continua en la atencién de los pacientes. Durante
el 2024, se llevaron a cabo acciones clave para consolidar un sistema de calidad mas robusto
y eficiente. A continuacidn, se presentan los avances, hallazgos y proyecciones para el afio
2025.

Analisis de Avances:

e Mejoras en la gestion documental, con avances en la estandarizacidn, aunque aun
persisten oportunidades de optimizacion.
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Mayor control y seguimiento de los indicadores estratégicos, o que ha permitido
identificar desviaciones con mayor anticipacion.
Fortalecimiento del Comité de Etica Hospitalaria, garantizando la participacién
activa de los usuarios en la toma de decisiones.

4.2 Cumplimiento Normativo

Se gestionaron los reportes regulatorios requeridos, asegurando la transparencia
institucional.

Andlisis de Avances:

Entrega oportuna de reportes clave, incluyendo PAMEC, RESPEL, tecnovigilancia y
permisos ambientales.

Gestion eficiente de certificaciones sanitarias y de bomberos, asegurando la
conformidad con normativas vigentes.

Reduccién de hallazgos en auditorias regulatorias, reflejo del compromiso
institucional con el cumplimiento normativo.

4.3 Visitas Recibidas y Evaluaciones

Se llevaron a cabo inspecciones técnicas y auditorias en diversas areas.

Analisis de Avances:

Superacion satisfactoria de visitas de control de calidad en citologia y laboratorio
clinico.

Adecuacion de procesos de diagndstico ante enfermedades de interés en salud
publica.

Mejoras en la respuesta y preparacién ante inspecciones externas.

4.4 Logros y Avances en Calidad

El 2024 representd un afio de consolidacién en términos de calidad institucional.

Andlisis de Avances:

Cumplimiento superior al 90% en normativas clave, reflejando el esfuerzo
institucional en la optimizacion de procesos.

Obtencion del Concepto Sanitario y Certificado de Bomberos, garantizando la
seguridad y cumplimiento regulatorio.

Reduccion del 50% en hallazgos de auditorias internas y externas, demostrando
una mejora sustancial en la gestién de calidad.

4.5. Proyecciones para 2025:

Implementar un sistema digital de control y monitoreo de hallazgos y planes de
mejora.

10
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Optimizar la medicidon y andlisis de los objetivos estratégicos para mejorar la toma
de decisiones.

Asegurar una gestion documental completamente alineada con las normativas
vigentes.

Implementar un mecanismo automatizado de alertas para el vencimiento de
reportes normativos.

Desarrollar capacitaciones periddicas para el equipo sobre normativas vy
regulaciones actualizadas.

Mejorar la trazabilidad y control de la gestion de residuos hospitalarios mediante
auditorias trimestrales.

Desarrollar simulacros de auditorias externas para mejorar los tiempos de respuesta
y capacidad de adaptacién.

Ampliar la capacitacion del personal en procesos de inspeccién y auditoria.
Implementar una matriz de riesgos para anticipar posibles hallazgos en futuras
visitas regulatorias.

Establecer un comité de auditoria interna que realice revisiones periddicas para
evitar hallazgos recurrentes.

Desarrollar planes de mejora especificos para cada hallazgo identificado en
auditorias anteriores.

Avanzar en el proceso de acreditacién institucional, garantizando estdndares de
calidad superiores.

5. PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN
SALUD (PAMEC)

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud (PAMEC) es una
herramienta estratégica que permite evaluar y fortalecer los procesos institucionales de la
Liga Contra el Cancer. Su propdsito es garantizar la mejora continua en la calidad de la
atencién, fomentando la identificacion de oportunidades de optimizacién y asegurando el
cumplimiento de estandares de acreditacién en salud.

5.1 Analisis de la Implementacion del PAMEC

En 2024, se llevd a cabo un proceso integral de autoevaluacidn para identificar brechas en
la calidad de los servicios. Entre los hallazgos mas relevantes se identificaron:

Deficiencias en la sistematizacion de los procesos de auditoria interna: La falta de
herramientas digitales adecuadas para el seguimiento de hallazgos generd retrasos
en la implementacién de acciones correctivas.

Falta de estandarizacion en la medicion de la calidad esperada: Se evidencidé que
los indicadores de calidad no estaban completamente alineados con las necesidades
operativas, lo que dificulta una evaluacién precisa de los procesos.

11
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e Baja apropiacion del PAMEC por parte del personal: Se identificé que algunos
colaboradores no comprenden a profundidad la importancia del programa, lo que
ha impactado la implementacién efectiva de las mejoras.

e Brechas en la integracion del PAMEC con el Sistema de Gestion de Calidad (SGC):
Se encontrdé duplicidad en algunos procedimientos y falta de alineacién con los
planes estratégicos de la organizacién.

e Deficiencias en la gestion del riesgo asistencial: La identificacién de eventos
adversos y la implementacidon de estrategias de mitigacién no han sido dptimas,
afectando la seguridad del paciente.

5.2 Acciones Implementadas en 2024
Para abordar estos hallazgos, se ejecutaron diversas acciones correctivas y preventivas:

e Actualizacion de la metodologia de autoevaluacion: Se incorporaron criterios mas
especificos para medir el impacto de las acciones de mejora.

e Implementacion de herramientas digitales para la auditoria interna: Se cred un
sistema de seguimiento de hallazgos, lo que ha permitido una gestion mas agil y
eficiente.

e Estandarizacion de indicadores clave de calidad: Se redefinieron los parametros de
evaluacidn para asegurar la objetividad de los andlisis.

e Capacitaciones dirigidas a los equipos de trabajo: Se enfocaron en fortalecer el
conocimiento y aplicacion del PAMEC como estrategia de mejora continua.

e Articulacidn con el SGC: Se eliminan redundancias en los procesos de auditoria y se
fortalecié la gestién documental para mejorar la trazabilidad de las acciones
correctivas.

e Revision y actualizacion de los protocolos de seguridad del paciente: Se disefiaron
planes especificos para reducir los riesgos asistenciales y mejorar la notificacion de
eventos adversos.

4.3 Resultados Alcanzados
Como resultado de las acciones implementadas, se lograron avances significativos en la
gestion de la calidad:

Reduccion del 40% en hallazgos repetitivos de auditorias internas y externas.
Aumento en la tasa de cumplimiento de planes de mejora, alcanzando un 85% de
ejecucidn efectiva.

e Mayor integracién entre PAMEC y SGC, facilitando la trazabilidad y el seguimiento
de indicadores de calidad.

e Fortalecimiento del equipo de auditoria interna, mejorando la capacidad de analisis
y respuesta ante desviaciones.

e Mejora en laidentificacidén y mitigacién de eventos adversos, reduciendo el impacto
en la seguridad del paciente.
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4.4 Proyecciones para 2025
Para consolidar los avances logrados y continuar con la mejora del PAMEC, se han definido
las siguientes estrategias:

Automatizacién del sistema de auditoria y seguimiento: Implementacién de una
plataforma que permita un control en tiempo real de los hallazgos y planes de
accion.

Refuerzo en la formacién del personal en gestidon de calidad: Disefiar mddulos
especificos de capacitacion para mejorar la apropiacién del PAMEC en todos los
niveles de la organizacion.

Mayor integracion del PAMEC con los procesos asistenciales y administrativos:
Asegurar que todas las areas se articulen bajo un mismo enfoque de mejora
continua.

Desarrollo de un modelo de gestion del riesgo asistencial: Implementacién de
herramientas para la identificacion proactiva de riesgos y estrategias de mitigacion
mas efectivas.

Ampliaciéon del alcance de las auditorias: Incluir evaluaciones en procesos de
atencion al usuario, satisfaccion del paciente y cumplimiento de normativas.
Desarrollo de nuevos indicadores de desempeiio: Alineados con estandares
internacionales de calidad en salud para garantizar la competitividad de la
institucion.

5. INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS BIOMEDICOS Y SISTEMAS

La infraestructura, el mantenimiento de equipos biomédicos y el drea de sistemas son
fundamentales para la operatividad de la Liga Contra el Cancer, asegurando condiciones
Optimas para la prestacion de servicios de salud. En 2024, se ejecutaron diversas acciones
enfocadas en mejorar la infraestructura fisica, optimizar el mantenimiento de equipos y
fortalecer la infraestructura tecnolégica.

5.1 Mantenimiento de Infraestructura

Se ejecutd un cronograma de mantenimiento estructural que incluyd labores preventivas y
correctivas para garantizar la seguridad y funcionalidad de las instalaciones.

Andlisis de Avances:

Mantenimiento de techos y canaletas, incluyendo correcciones de filtraciones y
goteras en areas criticas.

Mejoras en la red eléctrica, con balance de carga y modernizacidon de tableros
eléctricos.

Optimizacion de espacios internos, con reubicacion de areas y ajustes en mobiliario.

5.2 Mantenimiento de Equipos Biomédicos
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El mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos es esencial para
garantizar la calidad de los servicios de salud.

Analisis de Avances:

Cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo y calibracion de
equipos biomédicos.

Capacitaciones en manejo y mantenimiento de equipos médicos especializados.
Adquisicion de nuevos equipos biomédicos, incluyendo un video colposcopio EDAN
6CA.

Proyecciones para 2025:

6.

Implementar un plan de renovacién estructural para reforzar la seguridad y confort
de las instalaciones.

Mejorar la sefializacién y accesibilidad de los espacios internos.

Programar mantenimientos estructurales con mayor anticipacion para evitar
interrupciones en la prestacion del servicio.

GESTION AREA DE SISTEMAS

6.1. Avances mas relevantes del area de sistemas en 2024

Capacitaciones: Se realizaron diversas capacitaciones enfocadas en el registro y
actualizacion de datos del paciente, correcta carga de anexos en historias clinicas y
manejo del sistema Med para médicos y enfermeras nuevas.

Infraestructura tecnolégica: Se actualizaron sistemas operativos (de CentOS 5.0 a
Debian 12.0), mejorando el rendimiento del sistema y garantizando mayor
seguridad para la gestidn de historias clinicas. Ademas, se amplio la infraestructura
tecnoldgica, aumentando el nimero de estaciones de trabajo de 21 a 27.
Digitalizacion y sostenibilidad: Se crearon formularios virtuales mediante cédigos
QR para reducir el consumo de papel en procesos administrativos y asistenciales.
Mejoras en soporte técnico: Se implementaron cronogramas de mantenimiento
para equipos de cdmputo, impresoras y sistemas de respaldo (Backup).
Acompanamiento estratégico: Se brindé apoyo en campafas virtuales, se
desarrollé contenido multimedia y se realizaron mejoras en la conectividad de red
para nuevas areas de trabajo.

Actualizacidon Sistema MED: Se llevé a cabo la actualizacidon del sistema MED,
logrando hacer mas eficiente el proceso de facturacién y ajustando algunos
procesos que mejoran la atencién del paciente.
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6.2.Proyecciones 2025

Digitalizacion de procesos: Ampliar el uso de formularios virtuales y herramientas
digitales para minimizar el uso de papel y mejorar la trazabilidad de la informacién.
Modernizacion tecnoldgica: Renovacién continua del parque tecnolégico, con la
incorporacion de nuevos equipos que fortalezcan la infraestructura informatica.
Automatizacidon de procesos: Implementar herramientas de automatizacién para
optimizar la generacidn de reportes y facilitar la toma de decisiones.
Capacitaciones continuas: Desarrollar un plan de formacion técnica dirigido al
personal asistencial y administrativo, para garantizar el correcto uso de las
herramientas digitales.

Implementacion de un sistema integrado de informacion: Buscar iniciar la
implementacidon de un nuevo sistema que permita integrar cada una de las areas
claves de la Liga para contar con la informacidn clave de la institucion.

7. GESTION DE MARKETING DIGITAL

El area de marketing digital de la Liga Contra el Cancer ha desempefiado un papel clave en

2024,

fortaleciendo la presencia en redes sociales y promoviendo campafias de

sensibilizacidn sobre la prevencién y deteccién temprana del cadncer. Durante este periodo,
se implementaron estrategias enfocadas en la generaciéon de contenido educativo, la
interaccion con la comunidad y la consolidacidn de la identidad digital de la organizacién.

7.1 Acciones Implementadas
Se desarrollaron multiples estrategias de contenido y comunicacién digital:

Creacidon de 65 posts en Instagram, Facebook y TikTok, enfocados en educacién
sobre el cancer, consejos de prevencidn, informacién sobre servicios y campaiias
institucionales.

Publicacion de 157 historias en Instagram y Facebook, promoviendo eventos en
tiempo real, compartiendo testimonios y generando interaccién con la comunidad.
Produccién de 57 videos en formato reels, optimizando el alcance y la interaccion
en las plataformas digitales.

Uso de copys persuasivos y hashtags estratégicos, aumentando la visibilidad de las
publicaciones.

7.2 Analisis de Resultados
Los esfuerzos de marketing digital permitieron fortalecer la visibilidad y el impacto de la
Liga Contra el Cancer en redes sociales. Se identificaron los siguientes logros:

Mayor interacciéon en publicaciones de video en comparacién con imagenes
estaticas.

Aumento en la participacion de la comunidad, especialmente a través de encuestas
y preguntas en historias.

Mejor consolidacién de la identidad visual de la Liga, gracias a la coherencia en la
presentacion del contenido.
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Promocién efectiva de campanas y eventos, asegurando una mayor asistencia y
participacion.

A pesar de estos avances, se identificaron desafios que limitaron el alcance de algunas
campafas:

Falta de inversion en promocién digital, lo que restringe la expansién del contenido
a nuevas audiencias.

Dificultad para adaptar tendencias de entretenimiento al sector salud, limitando el
aprovechamiento de formatos innovadores.

Cambios en Google Business, afectando la comunicacién con los usuarios y
reduciendo la visibilidad en buscadores.

Menor interaccién en publicaciones estaticas en comparaciéon con videos y reels.

6.3 Proyecciones para 2025
Para mejorar la efectividad de la estrategia digital en 2025, se plantean las siguientes
acciones:

Incorporacion de pauta digital en publicaciones clave, permitiendo alcanzar nuevas
audiencias y optimizar el impacto de las campafas.

Enfoque en contenido audiovisual, priorizando reels, TikTok y shorts como formatos
principales.

Fortalecimiento de WhatsApp y redes sociales como canales de atencién al usuario.
Exploracidon de nuevas dindmicas interactivas, como desafios y testimonios en vivo,
para incrementar el engagement.

Aprovechamiento de fechas clave, alineando las camparias con dias internacionales
de prevencidn del cancer para maximizar su alcance.

8. GESTION FINANCIERA

Durante el afio 2024, la Liga Contra el Cancer Seccional Meta enfrentd variaciones
significativas en sus resultados financieros. Es importante resaltar que la diferencia en los
ingresos entre 2023 y 2024 se debid principalmente al contrato con la empresa GEOPARK.
Este contrato no se asigné a un centro de costos especifico, lo que dificulta establecer el
porcentaje exacto de los excedentes generados por dicho proyecto.

8.1. Principales resultados financieros

Ingresos totales: Se presentd un aumento significativo en los ingresos del 2023
debido al contrato con GEOPARK, generando una aparente disminucién en los
ingresos del 2024 al compararlos con el ano anterior. Sin embargo, este
comportamiento no refleja una reduccidn directa en la operacién regular de la Liga,
sino la ausencia de un proyecto extraordinario de gran magnitud como el de
GEOPARK.

Resultado neto: En 2024 se evidencié un resultado positivo de $117,781,636, lo que
representa una disminucion significativa frente al 2023, debido a que en ese afo se
generaron ingresos extraordinarios por el contrato GEOPARK. Esta caida en los
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resultados no esta directamente relacionada con la operacion regular, sino con la
ausencia de un ingreso atipico que distorsioné los resultados del aifio anterior.

e Costos y gastos: Se identificé un incremento del 5.49% en los costos operacionales
y del 7.78% en los gastos administrativos y asistenciales, influenciado
principalmente por:

- Aumento en el costo de insumos y equipos médicos para mejorar la
calidad de atencion.

- Inversiones en capacitacion y bienestar laboral, las cuales contribuyeron a
la retencion del talento humano, pero también generaron mayores gastos
administrativos.

8.2.Gestiones en otras areas:

- Gestion asistencial: El incremento en servicios de diagndstico (+9.08%) ayudd a
compensar parcialmente la reducciéon del 35.83% en los ingresos por consulta
externa. Sin embargo, la falta de consulta con otros especialistas generé una menor
captacién de pacientes en algunas areas clave.

- Gestion del Talento Humano: Las estrategias de bienestar y capacitaciones
fortalecieron el compromiso del personal, pero el alto numero de incapacidades
generd sobrecostos laborales.

- Infraestructura y Equipos Biomédicos: El mantenimiento preventivo y la adquisicién
de equipos mejoraron la calidad del servicio, aunque implicaron una inversién que
impacté temporalmente el flujo de caja.

- Marketing Digital: A pesar del incremento en la interaccién digital, la falta de
inversion en publicidad segmentada limitd el crecimiento en la captacién de
pacientes.

- PAMEC vy calidad: La automatizacion de auditorias y la reduccion del 40% en
hallazgos repetitivos permitieron evitar reprocesos costosos, aunque sus beneficios
financieros se veran reflejados a mediano plazo.

- Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): A pesar del cumplimiento del 96% en
estdndares normativos, se requiere mayor control en la gestion del riesgo quimico y
ergondmico para evitar mayores costos por incapacidades.

8.3.. Resumen de los resultados 2024

Indicador Resultados 2023 Resultados 2024 Variacion (%) Observaciones / Analisis
£ - ) .

Activo Total $103,456,789 $103,900,000 +0.43% | Estabilidad financiera con leve
crecimiento en activos.

. . Aumento en liquidez

Activo Corriente $52,000,000 $56,100,000 +8.01% | .. . .
disponible para operaciones.
| t ionificati

Pasivo Corriente $18,500,000 $25,000,000 +35.06% | | oMento - signiticativo en

obligaciones a corto plazo.
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Inaresos bor Disminucion por menor
gresos p $28,900,000 $18,500,000 -35.83% | demanda y limitacion de
Consulta Externa .
especialistas.
Ingresos bor Abovo Crecimiento gracias a una
'gresos por Apoy $14,800,000 $16,150,000 +9.08% | mayor demanda de pruebas
Diagnéstico R
diagnésticas.
\"/ A t i i0
Costo de Ventas $17,800,000 $18,780,000 +5.49% | ~umento por mayor inversion
Ordinarias en insumos y equipos médicos.
Elevacién relacionada con
Gastos . .
. $11,800,000 $12,720,000 +7.78% | capacitaciones y bienestar
Operacionales
laboral.
Disminucion significativa por la
Resultado Neto $170,093,948 $117,781,636 -30.76% | ausencia del contrato
GEOPARK.

8.4.Proyecciones y Recomendaciones para 2025
Para mitigar el impacto financiero negativo y fortalecer la sostenibilidad de la organizacién,

se recomienda:

Fortalecer la captacion de pacientes: Desarrollar campafias promocionales dirigidas
a recuperar el flujo de usuarios en consultas especializadas y servicios de
prevencion.

Optimizar la gestion del talento humano: Implementar estrategias especificas para
reducir las incapacidades laborales, como pausas activas, ergonomia y programas
de bienestar preventivo.

Ampliar la automatizacion de procesos administrativos con los asistenciales: Esto
permitird reducir costos operacionales y mejorar la eficiencia en la gestidn
financiera. Inversidn en un nuevo sistema tecnoldgico que integre los diferentes
procesos.

Promover la diversificacion de servicios rentables: Ampliar la oferta en servicios
diagnésticos, considerando su crecimiento del 9.08% en 2024.

Asegurar una mejor gestion de proyectos estratégicos: Implementar un sistema de
control financiero para identificar con precisién los excedentes generados por
contratos especiales, como el de GEOPARK.

Reforzar el marketing digital con inversidn en pauta publicitaria: Esto permitira
atraer nuevos pacientes y posicionar los servicios rentables.

Controlar estrictamente los costos operacionales y administrativos: Establecer un
plan detallado de reduccion de gastos en areas que no comprometan la calidad del
servicio.
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8. Fortalecer el area contable y financiera. Es necesario hacer cambios que permitan
ajustar y mejorar la forma como se viene llevando la contabilidad, de tal manera que
se pueda ver la realidad de la institucion.

Estas acciones permitirdn que la Liga Contra el Cancer fortalezca su sostenibilidad financiera
y contintde cumpliendo con su mision de prevenir y detectar tempranamente el cancer en

la region.

9. Matriz de Resultados, Acciones y Proyecciones 2025

Area

Acciones Implementadas

Proyecciones 2025

Gestion Asistencial

Resultados 2024
Crecimiento en servicios de
diagnéstico.

Reduccién en consultas
especializadas.

Fortalecimiento en
protocolos de seguridad

Optimizacion de tiempos
de atencién.
Implementacion de
estrategias de educacion
preventiva.

e Evaluacion de necesidades

en especialidades con baja

e Fortalecimiento

® Ajuste en

e Expansion de programas

de prevencion.
de Ila
atencién integral y acceso
a telemedicina.
la oferta de

Gestidon del
Talento Humano

del paciente. servicios seglin demanda.
demanda.

® Automatizacion de

e Implementacién de procesos de gestion del

estrategias de bienestar.
Incremento
capacitacion.
Desafios en gestion de
incapacidades.

en

® Programas de formacion

en seguridad y liderazgo.
Evaluacién de carga laboral
y optimizacién de procesos
administrativos.

® Implementacion

personal.

e Desarrollo de programas

de retencién de talento.
de
estrategias para reduccion
de incapacidades.

Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST)

Cumplimiento del 96% en
estandares normativos.
Identificacion de riesgos en
areas especificas.
Deficiencias en gestion del

Capacitaciones

seguridad ocupacional.
Implementacion de pausas
activas y ergonomia en

en

Implementacion de
monitoreo ambiental
continuo.

Digitalizacion de reportes
de riesgos laborales.
Refuerzo en estrategias de

indicadores mas precisos.

correctivas.

. . puestos de trabajo. prevencién de
riesgo quimico.
enfermedades
ocupacionales.
L L Implementacion de
e Reduccion de hallazgos en|e Actualizacién de . -
Y o herramientas digitales
auditorias. procedimientos ara auditoria estion
., . e Fortalecimiento del PAMEC| normativos. P V8
Gestion de Calidad L documental.
y SGC. e Fortalecimiento en la . .
L I . ® Mayor alineacién con
e Implementacién de| trazabilidad de acciones .
estandares

internacionales de calidad.
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. Implementacién de un
Integracion con el SGC. sisfema de gestion del
Reduccion del 40% en| Automatizacion de| . . g
S o riesgo asistencial.
hallazgos de auditorias. procesos de auditoria. R,
PAMEC . . -, Mayor digitalizacién del
Mayor eficacia en la] Mayor articulacién con los . .
. -, . . monitoreo de calidad.
implementacion de planes| procesos asistenciales. .
. Expansion del alcance de
de mejora. o .
auditorias a nuevas areas.
e Mantenimiento preventivo|e® Implementacién de un o
. S ® Modernizacion de
y correctivo optimizado. cronograma estructurado ) . .
Infraestructura vy L, . . espacios asistenciales.
. e Adquisicion de equipos| de mantenimiento. .
Equipos S . -, .. ., |e Fortalecimiento de |Ia
S biomédicos clave. Mejoras|e Evaluacion de adquisicidon e
Biomédicos . . , planificacién en
en infraestructural de nuevos equipos segun| . . -
. . inversiones tecnoldgicas.
hospitalaria. demanda.
e Digitalizacion de procesos o, e Fortalecimiento en
. . L ® Optimizacion de| . .
administrativos y clinicos. . ciberseguridad.
. . servidores. L
) e Ampliacidon de estaciones ., ® Implementacion de
Sistemas y . ® Implementacién de[ . . . e
, de trabajo. . . inteligencia artificial en
Tecnologia ., formularios digitales y QR. e L.
e Implementacién de s . andlisis de datos clinicos.
. ., e Capacitacion en sistemas o
herramientas de gestion en . . ® Automatizacion de
, de informacion. . .
linea. procesos administrativos.
. ., ® Implementacion de
e Aumento en la interaccién -
. campafias pagadas
en redes sociales. .
. e Uso de reels y videos para| segmentadas.
® Crecimiento en la mayor alcance e Optimizacion de
Marketing Digital produccion de contenido y . ) P . .
L e Estrategias de engagement| contenido en video.
audiovisual. . .
, con la comunidad. ® Fortalecimiento de
e Desafios en el alcance L
- canales digitales de
organico. .
atencion.
Gestion e Se registré un resultado | ® Mejora en la eficiencia | ® Diversificacion de
Financiera neto positivo de la facturacién. fuentes de ingresos.
de $117,781,636, e Control de gastos | ® Expansiéon de servicios
° Incremento en ingresos administrativos y rentables y optimizacion
por apoyo diagndstico asistenciales. de la sostenibilidad
(+9.08%), ® Gestion de  alianzas financiera.
e Disminucidn en consulta estratégicas para | e Fortalecer la
externa -35.83% optimizar ingresos. automatizacién de
e Aumento del pasivo procesos y se
corriente (+35.06%) implementara un
impactaron sistema de  control
negativamente. financiero para
identificar con precision
los excedentes de

proyectos especiales.

10. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES 2025
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CONCLUSIONES Y PROYECCIONES 2025

El afio 2024 evidencidé la necesidad de fortalecer la sostenibilidad financiera de la Liga
Contra el Cancer mediante estrategias que optimicen los ingresos y controlen los costos
operacionales. Las principales conclusiones incluyen:

1. Gestidn Financiera y Liquidez: A pesar del déficit financiero registrado en 2024, se
destaca que los excedentes de operacion fueron positivos, lo que refleja una
adecuada gestidn interna para mantener el equilibrio operativo. Se evidencié un
crecimiento del activo total (+0.43%) y un incremento en los ingresos por apoyo
diagnodstico (+9.08%), factores que contribuyen a la sostenibilidad financiera. La
mejora en la eficiencia de la facturacion, el control riguroso de gastos
administrativos y asistenciales, asi como la gestion de alianzas estratégicas,
permitieron mitigar en parte los impactos negativos.

2. Sostenibilidad Operativa: La reduccion de ingresos en algunas areas clave
demuestra la necesidad de fortalecer los servicios con mayor rentabilidad vy
diversificar las fuentes de ingresos. La digitalizacion de procesos administrativos y
asistenciales ha mejorado la eficiencia operativa, pero su impacto financiero
positivo se verd reflejado en el mediano plazo.

3. Fortalecimiento en servicios: Se observé una disminucién en servicios clave como
citologias, consultas ginecoldgicas y pediatricas, pero se destacan incrementos en
ecografias (+5.5%), examenes de laboratorio (+4.5%) y electrocardiogramas (+28%).
El aumento en estos servicios refleja una oportunidad para enfocar esfuerzos en
fortalecer dreas con mayor demanda.

4. Gestion del Talento Humano: Se avanzé en estrategias de bienestar y formacion,
sin embargo, la gestidn de incapacidades sigue siendo un desafio que impacta la
productividad y los costos laborales. Es necesario desarrollar estrategias mas
efectivas para reducir estas ausencias y mejorar la eficiencia de los equipos de
trabajo.

5. Infraestructura y Tecnologia: Se realizaron inversiones estratégicas en
mantenimiento y equipos biomédicos, aunque la depreciacion afecta el valor de los
activos fijos. La modernizacién de infraestructura debe seguir siendo una prioridad
para garantizar la calidad de los servicios ofrecidos.

6. Control de Costos y Gastos: Durante el 2024 se evidencié un control significativo de
los costos y gastos administrativos y asistenciales, lo que permitid mitigar
parcialmente el impacto negativo generado por la disminucion de algunos ingresos.
Sin embargo, este enfoque restrictivo en ciertos casos limitd la capacidad de tomar
decisiones estratégicas mas audaces para el crecimiento de la organizacién. Si bien
el control de gastos es una practica necesaria para la sostenibilidad financiera, se
hace evidente que el mayor potencial de crecimiento radica en la implementacién
de estrategias que fortalezcan la generacién de ingresos.

7. Impacto del PAMEC y Calidad: La integracion con el SGCy la reduccién de hallazgos
en auditorias (-40%) reflejan un fortalecimiento del control de calidad, evitando
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8.

sanciones y costos por reprocesos. Sin embargo, su impacto financiero directo aun
no es evidente y requiere mayor alineaciéon con la sostenibilidad organizacional.
Marketing Digital y Captacion de Pacientes: A pesar del crecimiento en interaccion
digital, la falta de inversion en publicidad segmentada limité la captacién de nuevos
pacientes. Es crucial desarrollar estrategias de marketing mas efectivas que
conviertan la visibilidad digital en generacién de ingresos.

El 2025, se priorizaran las siguientes acciones:

Reestructuracion financiera: Implementar estrategias de control de gastos mas
estratégicas, enfocadas en optimizar los recursos sin frenar el crecimiento de la
organizacién.

Diversificacion de ingresos a través de proyectos estratégicos: Siendo una
organizacién sin danimo de lucro, la Liga Contra el Cancer debe fortalecer su
capacidad de gestién de proyectos que generen ingresos sostenibles. Se priorizara
la participacidon en convocatorias de cooperacidn internacional, alianzas publico-
privadas y programas de financiamiento que permitan expandir la oferta de
servicios.

Fortalecimiento en los servicios: Potenciar los servicios que mostraron crecimiento,
como ecografias, exdmenes de laboratorio y medicina general. Implementar
campafias de promocidn para atraer pacientes a los servicios que presentaron una
disminucion en la demanda. Fortalecer el acompafiamiento médico integral para
mejorar la experiencia del paciente y fidelizar usuarios.

Expansion de infraestructura y modernizacion tecnoldgica: Asegurar que las
inversiones en equipos y sistemas tecnolégicos generen un retorno financiero
tangible a mediano plazo.

Optimizacién del talento humano: Implementar estrategias para la reduccién de
incapacidades, mejorar la distribucidén de carga laboral y fortalecer el bienestar del
personal.

Automatizacion de procesos y digitalizacion: Ampliar la integracion de
herramientas tecnoldgicas para mejorar la eficiencia operativa y reducir costos
administrativos.

Fortalecimiento del marketing digital y captacion de pacientes: Implementar
campanas publicitarias pagadas, desarrollar contenido mas atractivo y mejorar la
experiencia digital de los usuarios.

Cambio en la cultura organizacional frente a la inversion y el crecimiento: La Liga
ha mostrado una tendencia a ser conservadora en su inversion, lo que ha limitado
su capacidad de crecimiento. Para el 2025, serd clave generar un cambio en la
mentalidad institucional, promoviendo un enfoque en la inversion estratégica como
herramienta para fortalecer el propdsito de la organizacion: la prevencidon vy
deteccion temprana del cancer.

Sostenibilidad a largo plazo: Disefar un plan financiero que garantice estabilidad y
permita un crecimiento sostenible en la prestacidn de los servicios.
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El 2025 sera un afio clave para la estabilizacién financiera y el fortalecimiento de la Liga
Contra el Cancer, asegurando su crecimiento y sostenibilidad a largo plazo mediante una

gestidon mas eficiente, innovadora y centrada en la optimizacion de los recursos disponibles,
sin perder de vista su propdsito principal: la prevencién y deteccion temprana del cancer.

INFORMACION ADICIONAL:

Se deja constancia que de acuerdo con el Decreto 1406 de 1999 en sus articulos 11y 12, la
entidad ha cumplido durante el periodo sus obligaciones de autoliquidacion y pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. De igual manera declaro que la empresa ha
pagado los impuestos de Retencién en la Fuente, de acuerdo con los plazos fijados, el pago
de impuesto predial del afio 2024, y que no existen irregularidades contables en relacién
con aportes al sistema, especialmente las relativas a bases de cotizacién, aportes laborales
y aportes patronales.

En cumplimiento del articulo 1° de la Ley 603 de 2000, informo que los productos protegidos
por derecho de propiedad intelectual estan siendo utilizados legalmente, con las debidas
autorizaciones y en el caso especifico del software, de acuerdo con la licencia de uso para
cada programa.

Por ultimo dar gracias primero a Dios por permitir que la Institucién se encuentre en
crecimiento continuo, por el grupo sélido del Voluntariado, su confianza y apoyo
demostrado a la administracién y manejo de la LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL META,
por cada uno de los funcionarios, quienes se han esforzado en el desempefio de las
funciones, logrando fortalecer un grupo de colaboradores sélido y apuntando al
mejoramiento continuo en la Seguridad del paciente y consolidando un mejor ambiente
laboral, asi nos posesionaremos como la mejor IPS de Prevencién y Deteccidn Temprana
de Cancer de la regién y del pais.
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BEATRIZ ROMERO DE SALAZAR
Presidente
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