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Introduccién

No hay ninguna empresa que exista en el mercado sin proyecciones de crecimiento, asi como tampoco
hay empresas que no anhelen ser lideres en el mercado al que pertenecen o mercado donde no exista
competencia; asi que viéndolo desde esta perspectiva, queda claro que todas las empresas existentes
estdn para obtener éptimos resultados y la mejor posicion en un mercado competitivo. Para esto, existe
la conciencia de que las empresas necesitan implementar estrategias y utilizar herramientas que le
permitan hacer frente a dicho escenario.

La planeacién estratégica, es quiza una de las herramientas organizacionales con mayor auge en las
Ultimas décadas y para muchos autores, una parte indispensable para el éxito de cualquier empresa.
Este proceso esta conformado por dos elementos: la planeacion entendida como la necesidad de
anticipar el futuro, los riesgos, los beneficios, las oportunidades y mejorar las debilidades; y la
estrategia, entendida como la forma de lograr una diferenciacién de los demas actores del sector, que
permita el crecimiento organizacional y un mejor reconocimiento por parte de la sociedad.

Todos los argumentos mencionados, motivan al grupo SOCIMEDICOS S.A.S. a construir su nuevo plan de
direccionamiento estratégico para el periodo comprendido entre el aino 2016 y 2023 con alcance para
todas sus sedes en el Eje Cafetero. Este documento se ha construido con el apoyo de todos los lideres de
area de procesos, las estadisticas obtenidas en las vigencias anteriores, el analisis del mercado actual, las
expectativas de la comunidad, entes de control, aseguradoras y por supuesto, de los accionistas de la
organizacion.
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1. Resefa historica

El grupo de socios fundadores de SOCIMEDICOS S.A.S. cuenta con once afios de experiencia en el Eje Cafetero en el
montaje y puesta en marcha de servicios de salud especializados de alta complejidad. Sin embargo, su experiencia
acumulada asciende a mas de 100 afios en la prestacidn de servicios de salud. Han desarrollado cinco proyectos
para prestacién de servicios cardiovasculares en ciudades del Eje Cafetero, como Armenia y Pereira y en el
departamento de Cérdoba; todos ellos en funcionamiento actualmente.

En el afio 2010, nace la IPS CLINICA SAN RAFAEL, como proyecto interdisciplinario que cuenta con 50 camas de
hospitalizacién, 13 camas en cuidado intensivo, tres salas de cirugia y una sala de Hemodinamia, laboratorio
clinico, Imagenologia y los servicios de consulta externa especializada y apoyo diagndstico complementario; tiene a
su cargo una planta de 192 empleados directos y 150 indirectos. Aunque la infraestructura es pequefia, cuenta
con una excelente oferta en recurso humano y tecnologia puesta al servicio de los usuarios, con un modelo de
gestion por procesos y un enfoque de seguridad en la atencién y humanizacién del servicio.

Actualmente, el grupo de socios fundadores de SOCIMEDICOS S.A.S esta presente en la ciudad de Armenia como
lider del mercado en servicios cardiovasculares invasivos y no invasivos (Diagnéstico cardiovascular, Hemodinamia
y cirugia de corazoén); en la ciudad de Pereira, consolidado como centro interdisciplinario de alta complejidad en la
IPS CLINICA SAN RAFAEL, con dos sedes adicionales para consulta médica especializada y dos mas para la toma de
muestras de laboratorio clinico. Entre las tres sucursales se atienden actualmente 19.000 usuarios mensuales en
promedio, a pesar de no contar con el servicio de urgencias por falta de espacio para ampliacion. Estas sedes
cuentan con certificacion ISO 9001:2008.

Para el afio 2016, el grupo SOCIMEDICOS S.A.S tiene proyectado iniciar la prestacién de servicios en su nueva sede
Megacentro de Alta Complejidad San Rafael — MAC San Rafael; este gran complejo de salud en Pereira contara con
172 camas de hospitalizacidn, 25 camas en cuidado critico, servicio de urgencias con 25 camas de observacion,
siete quiréfanos, Imagenologia, unidad oncoldgica, unidad de neonatos con capacidad para 14 unidades y
obstetricia de alto riesgo con capacidad para 12 camas, salas de procedimientos, consulta médica especializada y
unidades de apoyo diagndstico y terapéutico que le garantizaran integralidad al paciente en el manejo de su
patologia.

Esta nueva sede, contard con un excelente grupo de especialistas y una cuantiosa inversion en tecnologia de ultima
generacion para el diagnostico y tratamiento de diferentes patologias, aprovechando la experiencia y
reconocimiento del grupo en el mercado. El objetivo es consolidar la organizacion como un prestador de servicios
de alta complejidad de referencia en el suroccidente del pais y convertirse en centro de investigacion, formacion y
entrenamiento.
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2. Analisis del entorno

2.1. Descripcion del servicio

La salud expresa en parte el nivel de desarrollo de una nacidn, al tiempo que es determinante del mismo. Durante
los ultimos diez afios, en la mayoria de los paises se han iniciado o continuado procesos de reforma del sector de la
salud, mediante los cuales se ha procurado modificar la gestién y el financiamiento de la provisién de los servicios.

Los cambios legislativos en relacidon con la salud, tienden predominantemente a modificar el balance entre la salud
privada y la publica. Asi mismo, se aprecia cierta reposicion del papel del Estado, como prestador y regulador, en la
descentralizacion de la gestion de los servicios, la promocién del sector privado y el control de la escalada de
costos.

Los objetivo de las empresas que ofertan servicios de salud, se encuentran encaminados hacia el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas y contribuir al desarrollo social del pais, reduciendo la morbilidad, la incapacidad,
el dolor y la angustia evitables en la poblacidn usuaria; y a ofertar servicios de salud eficientes y efectivos.

En Colombia son escasos los estudios actualizados de la oferta de servicios de salud comparados con la demanda
de un pais con una cobertura superior al 97% y con una extensidn de uso del 75%.

Tal como lo plantea el Banco Mundial, las obligaciones como Estado deben estar conforme al nivel de desarrollo
del pais. Colombia es hoy considerado como un pais con ingresos medianos altos? y en lo posible debe compararse
con paises en la region que tengan el mismo nivel de desarrollo. Hecha esta comparacion, surge evidencia del
déficit en la oferta de servicios de salud en Colombia, la cual estd muy por debajo de los estandares
internacionales, para el nivel de ingreso del pais y el uso de los servicios de salud:

e Colombia cuenta con 14 camas hospitalarias por cada 10.000 habitantes que comparado con el promedio
de 39 de los paises con ingreso mediano alto, es un indicador muy bajo3. Se calcula que el déficit total de
camas hospitalarias supera las 30 mil camas.

e Ademas del déficit en la oferta de camas hospitalarias, también existe insuficiencia en oferta de servicios
especializados, servicios diagndsticos y terapéuticos y en servicios de baja complejidad, como pediatria,
los cuales por no representar una alta rentabilidad estdn siendo cerrados, concentrandose la oferta en
servicios de alto costo.

e El numero de médicos en Colombia es de 1,5 por 10.000 habitantes que comparado con sus similares de
América (paises con ingresos medianos altos) estd muy por debajo del promedio de 17,14,

e El nimero de personal de enfermeria por 10.000 habitantes en Colombia es de 6,2, frente al promedio de
26,1 en los paises con el mismo nivel de desarrollo.

1 Pag. 1 Useche, B. La Reforma de salud de Juan Manuel Santos: Reingenieria neoliberal. Revista Deslinde. No 52. pp. 4-13. Marzo 2013.

2 OMS, estadisticas mundiales 2012, Paises definidos con ingresos medianos altos: Albania, Argelia, Antigua y Barbuda, Argentina,
Azerbaiyan, Belarus, Bosnia y Erzegovina, Botsuana, Brasil, Bulgaria, Chile, China, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Ex
Republica Yugoslava de Macedonia, Federacién de Rusia, Gabdn, Granada, Iran (Republica Islamica del), Islas Cook,** Jamaica, Jordania,
Kazajstan, Letonia, Libano, Libia, Lituania, Malasia, Maldivas, Mauricio, México, Montenegro, Namibia, Nauru** Niue,** Palau, Panamj,
Perd, Republica Dominicana, Rumania, Saint Kits y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Serbia, Seychelles, Sudafrica,
Suriname, Tailandia, Tunez, Turquia, Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de).

3 OMS, estadisticas mundiales 2012. Colombia tiene 1 cama por 1000 habitantes. Promedio América: 2,6; Promedio paises con ingresos
medianos altos: 3,9.

4 Colombia reporta en las estadisticas mundiales de 2012 de la OMS 1.5 mientras que paises como Brasil reporta 17.6, Chile 10,3, Cuba:
67,2, México: 19,6, Ecuador: 16,9.
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e Asi mismo, Colombia hay un déficit preocupante en los cupos de las salas de urgencias, un servicio que
solo en el 2014 registréo mas de siete millones de consultas.

Aunque estandares internacionales de salud recomiendan que por cada mil habitantes se disponga de 2.6 camas
de hospitales, en Colombia hay aproximadamente 78.044 camas hospitalarias en todo el territorio e indica que
para alcanzar el minimo recomendado por la OMS, se necesitan alrededor de 70.000 camas adicionales, adicional a
recurso humano y un considerable incremento en la capacidad instalada de otros servicios.

2.2. Andlisis de la industria

Con una cobertura universal, que alcanza el 97% de la poblacidn, es claro el gran dinamismo que ha tomado en
Colombia este sector y las inmensas posibilidades que ofrece para su crecimiento, teniendo en cuenta que estan
atados grandes recursos econdmicos, tanto publicos como privados. Sumado a la amplia cobertura, es importante
considerar que el crecimiento de la poblacidon total se mantiene a una tasa promedio anual del 3,5 al 4 por ciento
(Nimero de habitantes proyectado para 2016: 48.800.000) y el de la poblacién mayor a 50 afios de edad crecid
mas del 100% entre el afio 1985 y el 2015°, segmento de alta importancia, pues junto con infantes, son los que
mas demandan productos y servicios de salud.

Como consecuencia de una mejora en las condiciones generales y de salud, la expectativa de vida de los
colombianos pasé de 65 afios en la primera mitad de 1980 a casi 77 afios (afio 2015), dato importante desde el
punto de vista de tamafio del mercado. De acuerdo con el observatorio nacional de salud del Instituto Nacional de
salud, afio tras afio ocurre un mayor nimero de decesos asociados con el envejecimiento de la poblacion; de alli
gue los males crénicos tengan una participacion creciente e importante.

Esto se refleja en el crecimiento de las instituciones que prestan servicios de salud, que han aumentado su
participacion e importancia en la economia nacional: 56 compafiias del sector salud aparecen incluidas en la lista
de las 1.000 empresas mas grandes de Colombia, 36 estan en las primeras 500; cinco en las primeras 100 y dos en
las primeras 50. Mas del 60 % de éstas muestran crecimientos en ventas de dos digitos (SOCIMEDICOS S.A.S., es
un ejemplo; ubicandose en el afio 2015 como una de las 5 empresas de servicios de salud mds grandes de
Risaralda). En términos de ingresos, el volumen de ventas crecié 56 % entre el 2002 y el 2006, y sus utilidades
186% en el mismo periodo. Paralelamente, el gasto o demanda de servicios total de las empresas del sector se
incrementd 68 % y el gasto per cdpita crecié 58 % en el mismo periodo.

EL sector es uno de los mas grandes en el mundo. Seglin la OMS, alcanzé USS5,5 trillones en 2009, absorbiendo el
equivalente al 8% del PIB mundial. En términos de porcentaje sobre el PIB, el pais lider en gasto en salud es con
gran diferencia Estados Unidos con un 17% al igual que en gasto per cépita, con USS$8.000 per cépita en 2007°.

En Colombia, la cobertura para el régimen contributivo ha sido mdas amplio que para el subsidiado desde su
definicién en el afio 19947. Este “Aseguramiento total”, le permite a sus habitantes tener acceso, ya sea bajo
régimen subsidiado o contributivo®. El Sistema de Salud en Colombia cuenta con una fuerte inversién publica que
garantiza el funcionamiento del mismo, asi como una excelente cobertura. El 86% del total de la inversién en salud
proviene del Gobierno e invierte el 7,5% de su PIB en Salud, una de las proporciones mds altas en Latinoamérica, lo
gue demuestra su compromiso con este derecho de los ciudadanos y ha garantizado los recursos necesarios para
financiar el sistema.® Después de Brasil y Argentina, Colombia es el pais de Latinoamérica que mas gasta en salud
como porcentaje del PIB°,

5 Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyeccién 2005 -2020.
6 Ver grafico No. 9, apéndices - Concentracidn del gasto global en salud, afio 2009.

7Ver grafico No. 10, apéndices - Cobertura en salud en Colombia por régimen, 2012.

8 Informe ANDI, Colombia: Balance 2012 y perspectivas 2013.

9 Proexport. Sector Turismo de salud. Julio de 2009.

10 Ver grafico No. 11, apéndices - Colombia: Gasto en salud.
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Asi mismo, Colombia no es ajena a las tendencias globales de aumento del gasto per capita en salud, pues ha
doblado su gasto per cépita y actualmente asciende a US$300.

En Pereira (corazén del Eje Cafetero), con una poblacion potencial de 3.500.000 de habitantes que viven en la
zona; el 97% cuentan con cobertura universal en salud. El 60% de la poblacién en el régimen contributivo de salud,
que esta conformado por las personas que tienen capacidad de contribuir al sistema, a través de aseguradorasy el
40% restante al régimen subsidiado, que afilia a las personas sin capacidad de pago y cuyos mecanismos de
financiacion son: transferencias nacionales y municipales.

2.3. Analisis de la competencia

Segun datos del Ministerio de Proteccién Social, en 2011 habian registrados en Colombia un total de 41.180
prestadores de servicios de salud, de las cuales solo 10.025 estan catalogadas como clinicas y hospitales; entre
estas empresas hay 1.089 instituciones con hospitalizacidon y servicios de alta complejidad.

A marzo de 2015, 32 de las casi 10.000 instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarias del pais
estaban acreditadas con ICONTEC. La atencidn de alta complejidad en todo el territorio nacional, estd concentrada
en el centro del pais, zona en la que se encuentra el Eje Cafetero!!. Seguin el ranking de 2010 de la revista América
Economia, 8 de los 35 mejores empresas prestadoras de servicios de salud en Latinoamérica en 2010 eran
colombianas y para el 2015, el nimero ascendid a 18 entre las primeras 40. En |la Tabla No.1 de los apéndices, se
encuentra el ranking de Clinicas y Hospitales en Latinoamérica??.

En Colombia, cuatro ciudades se reparten la presencia de 16 hospitales®?, el subconjunto nacional mds grande del
Ranking. Y es que el mercado colombiano, fuertemente descentralizado, multiplica su competencia por cada polo
de salud que se encuentra repartido por el territorio'*. Esto se puede comprobar en la composiciéon de los
planteles médicos de los hospitales colombianos, los que tienen en general, mayores proporciones de médicos
especialistas y subespecialistas®®. La calidad de la formacién médica es uno de los aspectos clave de la medicién en
cuanto a capital humano.

Se destaca del sistema de salud colombiano, su nivel de educacién y la forma en la que tratan al paciente;
adicionalmente, la integralidad en el servicio que ofertan. Los pacientes extranjeros reconocen a Colombia como
un destino ideal de salud, no sdlo por la calidad de los servicios, sino porque los precios son mas competitivos, la
atencién es mejor y encuentran procedimientos de alta complejidad.

De acuerdo con un estudio de la ANDI, 11 IPS de Colombia reportaron haber atendido 4.864 pacientes
internacionales durante 2011, los cuales generaron ingresos por $33.190 millones!®. En 2009 fueron en total
2.833 y en 2010 el numero ascendié a 3.041 pacientes extranjeros. El 65,5% de lo reportado durante 2011
llegaron de las Antillas Holandesas, seguido por Ecuador (9,8%), Estados Unidos (4%), Venezuela (3,3%), Panama
(2,5%), y Honduras (1,9%)Y. Y por servicios requeridos, los de mayor demanda fueron cardiologia (41,7%),
Hemodinamia (15,7%), hospitalizacion (4,6%), cirugia (3,5), y neurocirugia (3,4%).

11 Ver grafico No. 12, apéndices - Mapa con distribucién de instituciones calificadas para procedimientos de alto riesgo en Colombia.

12 América Economia, Ranking de hospitales y clinicas, Septiembre de 2015.

13 Medellin, Bogota, Cali y Bucaramanga.

14 Ver grafico No. 13, apéndices - Distribuciéon de hospitales segiin ciudad, América Economia, Ranking de hospitales y clinicas,
Septiembre de 2012.

15 En promedio, 85,4% de los médicos de los hospitales colombianos del Ranking tienen especialidad, y 27,7% subespecialidad, mientras
que el promedio general para los 40 es de 82,2% y 22,8%.

16 Informe ANDI, Colombia: Balance 2012 y perspectivas 2013.

17 Ver grafico No. 14, apéndices - Origen de los turistas de salud en Colombia.

18 http: //www.dinero.com/actualidad /economia/articulo/colombia-pasa-destino-turistico-salud/162137.
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Teniendo en cuentas estas estadisticas, la oportunidad y las condiciones estan dadas para consolidarse como lider

en el Eje cafetero en el tratamiento de patologias cardiovasculares, neuroldgicas, oncoldgicas, de ortopedia,
cirugia minimamente invasiva en todas las areas y oftalmologia, ser centro de referencia a nivel regional y, con la
certificacion internacional, optar por la inclusion en el ranking del América Economy Intelligence con el objetivo de
posicionar el nombre de la institucidon y ser una opcidon que garantice los mejores estandares de calidad para
cualquier paciente nacional o extranjero.

Actualmente existen cinco instituciones prestadoras de servicios de salud en el departamento de Risaralda con
servicios de alta complejidad, que son competencia directa para SOCIMEDICOS S.A.S:

- Clinica Comfamiliar 165 camas
- Clinica los Rosales 110 camas
- Clinica Saludcoop 126 camas
- Hospital Universitario San Jorge 272 camas
- Clinica San Rafael 50 camas
Total camas alta complejidad 723 camas.

Para alcanzar un indice minimo de 1,5 camas por 1000 habitantes, se requieren alrededor de 400 camas
adicionales. Sin embargo, de las instituciones referidas, la Unica que es considerada privada independiente al no
ser propiedad de una EPS es la Clinica San Rafael y esto le permite tener libertad al momento de ofertar y pactar
tarifas con las aseguradoras.

Actualmente las EPS que cuentan con IPS’s propias no tienen la capacidad instalada ni el recurso humano
suficiente para suplir la demanda de servicios y en otros casos, como el de Nueva EPS, Asmet Salud EPSS, Sanitas
EPS, Sura EPS, Policia nacional, Ejército nacional, entidades de medicina prepagada, pdlizas, ARL entre otras, no
cuentan con red propia de atencion.

En el Eje Cafetero, existen 12 Instituciones prestadoras de servicios de salud con oferta en alta complejidad
cardiovascular; si bien en todas no es integral, estos centros ofertan de forma parcial el portafolio de servicios en
estas especialidades. De estas instituciones, el grupo esta presente en dos, abarcando dos de los tres
departamentos de la zona.

Los centros del grupo son los que cuentan con mayor concentracién de poblacion, portafolio de servicios mas
integral, oferta de médicos subespecialistas mas completo y con residencia permanente en las ciudades de
operacién en el area cardiovascular y el objetivo es cerrar el ciclo con la apertura del servicio de urgencias en la
nueva sede, al igual que otras especialidades que actualmente reunen las condiciones de oferta como:
Oftalmologia, Dermatologia, Ortopedia, neurocirugia, cirugia general, ginecologia, urologia, otorrinolaringologia v,
replicar el modelo en algunas que actualmente no se ofertan como: Oncologia, neumologia, gastroenterologia,
entre otras subespecialidades clinicas y quirurgicas.

2.4. Matriz de competitividad

Dentro del detallado analisis DOFA de SOCIMEDICOS S.A.S', se establecieron 23 diferentes estrategias con el
objetivo de consolidar unas ventajas competitivas y capitalizar unas oportunidades que garanticen el cumplimiento
de la visién del proyecto?’; dentro de las mas importantes, cabe resaltar:

e Fortalecer los convenios de docencia asistencial y de investigacién y desarrollo, para la formacion de
personal altamente capacitado, inclusiéon de programas de bilingliismo y el reconocimiento como centro
de investigacidn por las sociedades nacionales e internacionales especializadas en el tema.

19 DOFA Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, Anexo No. 2 - Matriz de competitividad.
20 Ver Anexo No. 2 - Estrategias FO - DO - FA - DA.
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e Apoyarse en el good will y experiencia de los profesionales a cargo del proyecto, para el desarrollo de un
fuerte plan de mercadeo en la region.

e Afianzar las economias de escala logradas con los proveedores y servicios complementarios, para
disminuir costos y ofertar un portafolio competitivo.

e  Realizar un plan de comunicaciones de la mano con mercadeo, para fortalecer la marca Megacentro de
Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, generar reconocimiento y fidelidad en el usuario tanto
interno, como externo.

e Fortalecer los convenios con las aseguradoras, entregando una oferta integral, con altos estandares de
calidad y con tarifas o modelos de contratacion, que permitan generar los incentivos suficientes para
lograr una adecuada rotacién de cartera.

e Mantener la habilitacion de servicios de salud y la certificacion ISO 9001:2008 en calidad de procesos.
e  Obtener la certificacidn en salud ocupacional, gestion ambiental y la acreditacion en salud.

e  Fortalecer el programa de educacién continuada para garantizar el adecuado despliegue y compromiso de
todo el talento humano con las proyecciones y directrices de la organizacion.

e  Garantizar la viabilidad financiera de la organizacion en el largo plazo.

2.5. Otras fuerzas competitivas

Se realizd en andlisis de las cinco fuerzas competitivas de Porter??, del cual se tienen entre otras, estas importantes
consideraciones:

- De acuerdo con la evolucién del mercado de la salud en el pais, la ampliacion de las coberturas y las
garantias dadas por el gobierno nacional a nivel presupuestal e institucional, este es un sector en el cual la
posibilidad de que ingresen nuevos competidores al mercado es alta.

- Si bien existen cinco centros en la ciudad y seis adicionales en el Eje Cafetero, que cuentan con una oferta de
servicios de alta complejidad; SOCIMEDICOS S.A.S. es la Gnica empresa independiente privada (No es propiedad de
ninguna EPS o del estado) que lo oferta de forma integral en varias patologias de alta complejidad y en esa medida,
ha logrado economias de escala y eliminacién de mdrgenes de intermediacidn que le han permitido tener un
control prudente de su presupuesto, sostener el flujo de caja, lograr precios competitivos en el mercado y entregar
un servicio totalmente integral.

- Los proveedores en este mercado actian como aliados estratégicos, pues del crecimiento y posicionamiento de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, depende su crecimiento.

- No existen productos sustitutos
- Existen dos tipos de clientes: las entidades aseguradoras, al ser las que nos asignan la atencion de su
poblacién y, los pacientes, ambos tienen poder de mercado.

Adicionalmente, existen algunas barreras a la entrada en este sector:
- La inversidn en tecnologia e infraestructura.

21 Ver anexo No. 3 - Andlisis de las cinco fuerzas competitivas de Porter.
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- El déficit en recurso humano especializado.

- El conocimiento del negocio.
- El flujo de caja que tiene el sector en general.

Asi mismo, ventajas competitivas que ha desarrollado la organizacion y se constituyen como barrera de entrada
para nuevos jugadores:

J La fidelidad de sus clientes.

. La hoja de vida de sus especialistas.

J La diferenciacidn en servicio orientado al usuario.

o Posicionamiento a nivel regional en el manejo de patologias cardiovasculares.

o Alianzas estratégicas con proveedores de servicios lideres en la region.

o Apalancamiento con los proveedores mds grandes dentro de cada especialidad.
. La capacidad tecnoldgica.

J Economias de escala.

o El conocimiento del negocio.

3. Anélisis del mercado

3.1. Analisis del consumidor

Colombia, como el resto de los paises de la region, experimenta la transicion demografica con tasas de natalidad
en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas?. Durante el periodo 1985 - 2005, las
muertes por enfermedades del aparato circulatorio ascendieron al 28,7% del total de las defunciones
registradas,?3constituyendo la primera causa de muerte en las personas adultas en casi todo el mundo?*, con el
Infarto agudo del miocardio?>como primera causa. Los habitantes del Eje Cafetero, son la poblacién del pais con
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular.

El ultimo informe sobre la salud de los colombianos realizado en Diciembre de 2010 por el Ministerio de Proteccidn
Social reveld: 5200.000 hipertensos, 6°600.000 fumadores, 9°900.000 obesos, 3°945.000 personas con
antecedentes familiares de hipertensién, 19°500.000 sedentarios?® y altas tasas de consumo de alcohol. En el afio
2000 la tasa por enfermedad isquémica del corazén fue de 55,61, y en el 2008 ascendib a 64,45 muertes por cada
100 mil habitantes (Estadisticas Vitales - DANE). De acuerdo con este informe, el Eje Cafetero se encuentra dentro
de las zonas con mayor poblacidn con riesgo cardiovascular en el Pais?’. El envejecimiento de la poblacién, la
epidemia de la obesidad, la falta de implementacién de las estrategias de prevencion, el control de los factores de
riesgo y la falta de conciencia sobre el problema, son factores que empeorar esta situacion?®,

Dentro de las EPS que actualmente cuentan con convenio de prestacion de servicios con el grupo, se encuentran:

NUEVA EPS (No cuenta con IPS’s propias en el Eje cafetero)

SALUDCOOP (Tienen una Unica IPS insuficiente para la atencidon de usuarios)
CAFESALUD EPS (Tienen una Unica IPS insuficiente para la atencion de usuarios)
CAFESALUD EPSS (No cuenta con IPS’s propias en el Eje cafetero)

22 Ver grafico No. 15, apéndices - Piramide poblacional

23 ASIS - Analisis situacional de Colombia en salud (2002-2007), tomo III, Morbilidad y mortalidad de la poblacién colombiana.
Ministerio de salud y proteccién social de Colombia.

24 Revista de salud publica, junio de 2012, volumen 14 (3).

25 Ver grafico No. 16, apéndices - 10 primeras causas de morbilidad y mortalidad en Risaralda.

26 Andlisis de la situacion de salud en Colombia 2002 - 2007, Tomo III Morbilidad y mortalidad de la poblacién en Colombia, Ministerio
de la proteccion social, Bogota D.C., Diciembre de 2010.

27 Factores de riesgo cardiovascular y de enfermedades crdnicas en poblacién caficultora. Rev. salud publica. 14 (3): 390-403, 2012.

28 Ver grafico No.6, apéndices - Mapa de comportamiento departamental de la mortalidad por enfermedad cardiovascular en Colombia.
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ASMET SALUD EPSS (No cuenta con IPS’s propias en el Eje cafetero)

SALUDTOTAL EPS (Tienen una unica IPS insuficiente para la atencién de usuarios)

SANITAS EPS (No cuenta con IPS’s propias en el Eje cafetero)

COOMEVA EPS (Tienen una Unica IPS insuficiente para la atencién de usuarios)

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD (El Hospital departamental es la tGnica IPS de mediana y alta complejidad
para la atencién de pacientes vinculados).

De todas las entidades aseguradoras referidas que tienen aproximadamente el 80% de la poblacién asegurada en
el departamento, se han recibido expectativas muy positivas con respecto al proyecto y su clara intencion y
necesidad de continuar fortaleciendo los convenios. Sin embargo, no estd contemplado comprometer capacidad
instalada con ninguna, pues limitaria la oferta.

Adicionalmente, el proyecto incluye una oferta de producto diferenciado para todas las entidades de medicina
prepagada, pdlizas y usuarios particulares, al contar con un area de urgencias para este segmento incluyendo:
Admisiones, sala de espera, triage, consultorios, sala de hidratacion y observaciéon y en el servicio de
hospitalizacidn, tiene a disposicion del segmento el ultimo piso del proyecto en acomodacion unipersonal.
Actualmente, no existen instituciones que entreguen este valor agregado e incentivos para este segmento de la
poblacidn.

3.2. Modelo de negocio

En nuestro pais, el sector salud es uno de los mas dindmicos de la economia nacional y con enormes perspectivas y
necesidades de crecimiento y modernizacién. A partir de esto, SOCIMEDICOS S.A.S. en sus metas a largo plazo,
apunta su direccionamiento hacia la diversificacién, la consolidacion del portafolio de productos y servicios, la
implementacion de proyectos de crecimiento a través de integraciones, alianzas y fusiones, la ampliacion de su
cobertura, el mejoramiento de la calidad en la prestacién de servicios, la ampliacion de la capacidad instalada, la
dotacién y modernizacién de equipos y; por supuesto, la acreditacidn e internacionalizacion®.

En concordancia, SOCIMEDICOS S.A.S. presenta su proyecto de expansiéon: Megacentro de Alta Complejidad San
Rafael - MAC San Rafael, garantizando integralidad en todo el proceso de diagndstico y tratamiento de patologias
de alta complejidad®®, para satisfacer la demanda insatisfecha en la regién y capturar el segmento de mercado de
medicina prepagada y pdlizas, a través del producto diferenciado que se oferta a esta poblacién. Asi mismo,
apuntar en el mediano plazo, al ingreso de este centro de excelencia en el mercado de turismo en salud y ser un
referente regional para el pais acreditado con Joint comission.

Es importante tener en cuenta que los servicios que oferta el grupo, definitivamente son una necesidad en la
comunidad y su Unico objetivo es disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades: cardiacas, neuroldgicas,
oncoldgicas, entre otras; que se constituyen como las primeras causas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais
y no son consideradas algo cosmético o electivo, por lo que la cobertura esta garantizada dentro el plan obligatorio
de salud®! a toda la poblacién, bien sea de régimen subsidiado o contributivo.

El modelo de negocio de la organizacion, se concentrara en las once ejes a desarrollar durante los ocho afios de la
vigencia del mismo:

Consolidacion gerencial y organizacional

e  Garantizar el cumplimiento de los indicadores de la matriz de gestién.

29 Ver grafico No.2, apéndices- Programa para la transformacién productiva del sector Turismo en salud, Ministerio de comercio,
industria y comercio exterior.

30 Ver anexo No. 1 Portafolio de servicios; alcance, ventajas y beneficios.

31 POS: Plan obligatorio de salud, documento que incluye todas las coberturas del sistema.
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e Realizar seguimiento al cumplimiento de los indicadores de calidad.

e  Garantizar los recursos para dar cumplimiento a los presupuestos aprobados en la vigencia.

e Mantener todos los sistemas de gestion de calidad.

e Implementar la acreditacion en salud.
e  (Garantizar el despliegue y cumplimiento del plan de direccionamiento estratégico.

Mantenimiento del sistema de gestion de calidad

e  Mantener la certificacion de gestion de procesos: Norma ISO 9001:2008.
e  Obtener y mantener la Acreditacion.
e Implementar y mantener el Sistema de Gestidn en Seguridad Ocupacional: Norma NTC OHSAS 18.001.
e Implementar y mantener el Sistema de Gestién Ambiental: Norma ISO 14.001.
e  Garantizar la trazabilidad en cumplimiento de indicadores de calidad, hacia todos los outsoursing
que presten servicios a la organizacion.

Acciones asistenciales

e  Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.

e  Fortalecer el servicio cardiocerebrovascular.

e  Fortalecer la atencién de trauma y ortopedia.

e Implementacion del servicio de urgencias.

e Implementacién de la Unidad de alto riesgo obstétrico.

e Implementacion de la UCI neonatal, cuidado intermedio y basico neonatal.

e Ampliaciéon UCI Adultos en 17 camas mas.

e Ampliacién UCIN adultos en 8 camas mas.

e Ampliacion en hospitalizacidon de 128 camas.

e Ampliacion de servicios quirurgico en 7 salas mds una sala de procedimientos, una sala de partos y tres
salas de trauma en urgencias.

e Desarrollar una adecuada revision de guias, protocolos, procesos, procedimientos y demas, con la

direccion médica cientifica.

e Fortalecer el drea de educacion continuada y garantizar el despliegue y adherencia de todas las directrices
de la organizacion.

e Implementacion de los servicios de medicina prepagada (hoteleria y upgrades).

e  Garantizar la trazabilidad en cumplimiento de indicadores de calidad, hacia todos los outsoursing
asistenciales que presten servicios a la organizacion.

Seguridad del paciente

e Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.
e  Fortalecer gestion clinica.

e  Mantener el Sistema Unico de Habilitacion.

e  Mantener la certificacién de gestion de procesos: Norma I1SO 9001:2008.

e  Obtener y mantener la Acreditacion.

Desarrollo Investigativo

e Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.
e  Garantizar la revisién y actualizacién de todas las guias y protocolos asistenciales.
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e  Generar las estrategias de despliegue y verificacién de adherencia a guias y protocolos.

e Involucrar a los grupos asistenciales en el desarrollo de investigaciones.

e  Generar alianzas con la academia para realizar publicaciones.
e Mantener y fortalecer los convenios docente asistencial.

Gerencia del recurso humano

e Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.

e Desplegar a todos los niveles de la organizacidn la cultura organizacional: Actitud de servicio y trato
humanizado.

e Realizar actividades dirigidas a pacientes, empleados y sus familias: sociales, culturales, de recreacion y
deporte.

e  Garantizar el cumplimiento de los planes de capacitaciones.

e  Garantizar el empoderamiento y compromiso del talento humano.

e Apoyar la gestion de eventos académicos.

e  Adelantar programas de promocion y prevencion con el talento humano.

e Fortalecer los convenios docente asistenciales y de apoyo a los empleados para su crecimiento
académico.

e Implementar y mantener el Sistema de Gestién en Seguridad Ocupacional: Norma NTC OHSAS 18.001.

Fortalecimiento Financiero

e  Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.
e  Cumplir una meta de facturacion anual de 120.000 millones de pesos.

e  Cumplir una meta de recaudo anual por 80.000 millones de pesos.

e  Cumplir con la meta de rotacién de cartera de 3 al afio.

e Cumplir con el indicador de glosas totales por debajo del 1% anual.

e Cumplir con el indicador de glosas no recuperables por debajo del 1% anual.

Desarrollo de los sistemas de informacion, sistemas y telecomunicaciones

e  Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.

e Avanzar en la implementacion de la historia clinica electrénica, para alcanzar la meta “cero papel”.
e Renovacion y dotacion de la plataforma microinformatica, hardware y software.

e Fortalecimiento del Sistema de Informacidn Contable y Tributario.

Consolidacion y renovacion biotecnoldgica

e  Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.
e  Fortalecer la gestion de tecnologia e implementar el laboratorio de control metroldgico.
e Optimizacidén de los recursos de la organizacion a través de tecnologias para reduccién de consumo y
control del mismo.
e Ejecutar el presupuesto de renovacion y adquisiciones tecnoldgicas, teniendo en cuenta:
- Apertura y ampliacién de servicios.
- Renovacion de equipos por obsolescencia y/o deterioro.
- Priorizaciones establecidas.
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Gestion del ambiente fisico

e Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.

e  Finalizar las obras de ampliacion de Megacentro de alta complejidad “MAC San Rafael”.

e Ejecutar el presupuesto de renovacion y adquisiciones, teniendo en cuenta:
- Apertura y ampliacién de servicios.
- Renovacion de mobiliario o equipos por obsolescencia y/o deterioro.
- Priorizaciones establecidas.

e Implementar y mantener el programa de gestion ambiental.

e  Garantizar el cumplimiento de la normatividad para agua potable, haciendo seguimientos en sitio, con el
apoyo del Laboratorio de la UTP de manera periddica

e Garantizar el cumplimiento de la normatividad para vertimientos de aguas residuales, haciendo dos
mediciones anuales y seguimiento a las actividades de mejoramiento con resultados de laboratorio para
evaluar su evolucién con la CARDER.

e Implementar y mantener el programa de manejo de residuos sélidos.

e Ambientacion del Parque Interno de Consulta Externa

e Implementar y mantener el Sistema de Gestién Ambiental: Norma ISO 14.001.

Gestion de los servicios farmacéuticos

e Cumplir con las metas de los indicadores contemplados dentro de la matriz de gestion.
e  Garantizar la adecuada gestidn y control de inventarios.

e  Garantizar el cumplimiento de la normatividad impartida por el INVIMA para unidosis.
e  Mantener la certificacidn de gestion de procesos: Norma I1SO 9001:2008.

3.3. Estrategia de precio

En el sector, SOCIMEDICOS S.A.S. siempre se ha caracterizado en las negociaciones, por tener tarifas justas y
generalmente dentro de la media o por debajo del precio del mercado regional. Esto, basicamente por que el
grupo fue el pionero en la region en el montaje de servicios de alta complejidad cardiovascular y ha logrado a lo
largo de la ultima década, posicionarse por la calidad de los especialistas, la de los dispositivos que utilizan y la
seguridad en todos los procesos, concentrando el mayor volumen de poblaciéon atendida; logrando obtener
economias de escala y una reducciéon de costos al encadenarse verticalmente, alcanzando integralidad en Ila
prestacién y eliminando margenes de intermediacion. Actualmente, esta es la Unica institucion en el Eje Cafetero
independiente (No es propiedad de una EPS) que cuenta con esta ventaja competitiva. Este modelo se ha
replicado en otras especialidades como: Ortopedia, Cirugia laparoscépica en todas las especialidades, oftalmologia,
entre otras y el objetivo es ampliarlo hacia todos los servicios que oferte el grupo.

La estrategia de precio para el mercado local, serd la discriminacion de precios, teniendo en cuenta:
e  Sies particular o afiliado a alguna entidad prestadora de servicio de salud o aseguradora.
e Lapoblacion que asegura la entidad: Régimen subsidiado, régimen contributivo, prepagadas o pélizas.
e Elvolumen de poblacién asegurada.

e El manejo de la relacidn con la IPS; la edad de cartera, glosas, tramites de autorizaciones y demas.

Siempre teniendo en cuenta como limite inferior los costos y gastos y un margen de rentabilidad minimo del 25%
antes de impuestos y como limite superior, el que determine la capacidad de la demanda del mercado.

Los determinantes de la competitividad del sector, tienen que ver con la calidad y costo del servicio, la
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disponibilidad de infraestructura y de personal idéneo. Al contar con certificacion y acreditacion, se ofertara como

un servicio con experiencia, altos estandares de calidad y calidez, que puede otorgar todos los beneficios que

busca un paciente a un precio muy inferior al que pueden encontrar en su entorno las entidades aseguradoras en
instituciones con estas caracteristicas.

Adicionalmente, a través del histérico de atenciones se han planteado modelos de riesgo compartido conocidos
como Pagos Globales Prospectivos que garantizar contratacion de largo plazo y un flujo de caja constante con una
edad de cartera inferior a 30 dias. Estos, se trabajan con las aseguradoras con mayor poblacién y se garantiza la
atencién integral del paciente por patologia, lo que permite encadenar la organizacion hacia atras y adelante,
generando otras oportunidades de negocio y demanda en todos los niveles de atencién. Lo mas importante de
estos modelos, es la relacién de confianza que se construye con los aseguradores. En estos modelos, el maximo
riesgo que se asumird es del 5% hacia arriba o hacia abajo del valor ofertado, que corresponde al histérico de
actividades, liquidadas por evento al 100% cada una.

3.4. Estrategia de plaza del servicio

Pereira ha logrado en los ultimos afos una verdadera revolucion en la calidad de vida de sus habitantes. Varios
colegios se encuentran dentro de los mejores del pais, es el segundo destino turistico, después de Cartagena y muy
por encima de la capital del pais; con una impresionante reduccion de los indices de desempleo e inseguridad.
Cumple con condiciones necesarias para ofrecer turismo de salud: parques tematicos, educacién, capacidad de
trabajo y desarrollo empresarial, conectividad regional e interregional, capacidad hotelera urbana y rural. A su vez,
la ubicacion en la zona franca en salud es estratégica, al constituirse como polo de desarrollo regional®.

Segun el indice reportado por Doing Business, Pereira ocupa el quinto lugar a nivel nacional con respecto a la
facilidad de hacer negocios®. En este sentido y con miras a convertirse en un referente internacional, actualmente
Pereira desarrolla la Unica zona franca cuatrimodal del pais; que cuenta con transporte por carretera, via férrea,
fluvial y con cuatro aeropuertos en menos de 50 Kms. Se posiciona como el centro logistico del pais, especialmente
para los sectores de la confeccion y textil, metalmecanica y servicios; dentro de este grupo, se encuentra salud.

Dadas las tasas de cobertura y la demanda insatisfecha existente de aproximadamente un 40%, para la que la
atencién no solo es tardia, sino que en muchos casos la imposibilidad de realizar un diagndstico efectivo, es
mortal3* y el déficit de camas en la regién; Se evidencia una oportunidad de crecimiento en el sector para estos
servicios. Las estadisticas entregadas por la gobernacion del departamento para el periodo 2012-2015, estiman
que el déficit de camas solo en el Departamento de Risaralda podria ascender a mas de 400 en alta complejidad.

3.5. Proyecciodn financiera - Marketing y ventas

En el trabajo de Cuentas Nacionales de Salud que adelanta el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tuvo un
primer reporte para 1993-2003 y ahora uno para 2003-2011, asi como en la base de datos del Banco Mundial y de
la Organizacién Mundial de la Salud, el gasto para 2016 estaria alrededor del 6,5% del PIB3>, lo que significaria unos
$52 billones para el afio 2016.

SOCIMEDICOS S.A.S., oferta un portafolio de servicios, donde el 90% de los servicios estan dentro de la cobertura
universal; el restante 10% son denominados NO POS (No incluidos dentro del plan obligatorio de salud). Sin
embargo, estos se gestionan con recobro al estado.

32 Departamento nacional de planeacién, 2007, agenda interna para la productividad y competitividad regional Risaralda.
33 www.doingbusiness.org/data/exploreeconomies/colombia/sub/pereira/

34 Risaralda, proyecto de ordenanza. Plan departamental de salud 2012 - 2015. Gobernacién de Risaralda.

35 Ver grafico No. 20, apéndices - Tendencia del gasto en salud como proporcién del PIB en Colombia.
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Las estrategias de mercadeo en la regidén se orientaran hacia la consolidacidon del centro de excelencia, ofertar
todas las especialidades para manejo de patologias de alta complejidad y aquellas consideradas de dificil
consecucion; capturar por lo menos el 50% de la poblacién que actualmente deben remitir a otras ciudades por no
contar con servicios de especializados y de alta complejidad en la zona; Esta porcién de mercado puede ascender
a un monto mensual de alrededor de $3.000.000.000, el 40% de la poblacién que refieren a otras instituciones con
prestacién parcial de servicios y que no se atiende por déficit en capacidad instalada o no contar con el servicio,
que puede equivaler a $4.000.000,000 y por lo menos el 50% de la poblacion afiliada a medicina prepagada, cuyos
servicios pueden ascender a $1.000.000.000 (Incluidos los servicios POS cubiertos por la EPS). El calculo de las
ventas en el nuevo proyecto se realizd con base en el histérico de los estados financieros para la atencidn en este
servicio y un incremento conservador, teniendo en cuenta los nuevos servicios y la poblacién total de la zona.

En el largo plazo, también es fundamental analizar el contexto internacional; al respecto, algunas estadisticas
internacionales del estudio preparado por McKinsey3® refieren que el turismo de salud se mueve en cuatro grandes
categorias: curativo, preventivo, estético y de bienestar.

En el segmento curativo, se facturan al afio USD$1.000 millones en el mundo, siendo Estados Unidos uno de los
paises que mds participa de este mercado. Colombia tiene grandes oportunidades como pais prestador, teniendo
en cuenta la buena calidad de sus servicios, disponibilidad de recursos e infraestructura, y sus costos competitivos;
mas aun con la devaluacién tan abrupta de la moneda. A nivel mundial, el sector tiene una perspectiva de
crecimiento del 247% en los proximos 5 afios. En el 2008 ingresaron a Colombia 7.000 turistas de salud, la mayoria
fueron colombianos residentes en Estados Unidos.

Adicionalmente, se amplian las oportunidades del sector si tenemos en cuenta los siguientes datos: Existen 50
millones de estadounidenses sin seguro de salud (que no son pobres). Los costos de los servicios de salud en este
pais crecen en niveles superiores a la inflacion y los ingresos familiares. Segun Deloitte, para el 2017, existiran 23
millones de potenciales estadounidenses que viajaran al exterior para servicios de salud®. Segun la encuestadora
Gallup, alrededor de un 30% de los estadounidenses consideraria viajar al exterior para recibir procedimientos32.

Colombia cuenta con una excelente conectividad para la atencion de Pacientes Internacionales. Mas de 600 vuelos
semanales conectan a Colombia con Norte, Centro y Suramérica y Europa. El 30% de estos vuelos llegan
directamente a ciudades distintas a Bogota, lo que facilita las conexiones directas con importantes centros
médicos en ciudades como Medellin, Cali, Barranquilla, Pereira y Bucaramanga. 187 vuelos semanales conectan
directamente con los Estados Unidos. La localizacidén estratégica cerca de los Estados Unidos y de las grandes
capitales latinoamericanas, sitla al pais como una excelente opcion para recibir tratamiento médico de la mejor
calidad a muy poco tiempo de viaje®°.

Las especialidades que mas buscan los turistas extranjeros de salud en Colombia son cardiovasculares (49%),
cirugia general (15%), y bariatrica (12%). Colombia tiene uno de los costos mas competitivos en Latinoamérica en
términos de cirugias, tratamientos médicos y medicamentos. Aunque hay algunos paises con costos menores,
estos se compensan con los gastos de traslado. En este sentido, la estrategia esta encaminada hacia la certificacion
de calidad en servicios de salud y en la promocién en ferias internacionales y programas en convenio con
PROEXPORT y el ministerio de industria y comercio exterior.

No menos importante es recordar que existen cerca de 330.000 colombianos residentes en Espafia®®, mas de
1.200.000 colombianos residentes en Estados Unidos que son una poblacién potencial significativa para
Colombia®'. Entre los paises suramericanos, Colombia presentd el mayor registro de emigrantes durante los
ultimos quince afios y en Colombia, la ciudad con mayor nimero de inmigrantes es Pereira (Risaralda); esto a su

36 Informe final Turismo en salud, desarrollando sectores de clase mundial en Colombia, 2009, McKinsey & company.

37 Medical Tourism Association. 2009.22 Idem. 2009.23 Deloitte. Citado por Medical Tourism Association. 2009.24 Gallup. Abril 2009.
38 Ver grafico No. 21, apéndices - Perspectivas de crecimiento del mercado de turismo en salud en el mundo.

39 Ver grafico No. 22, apéndices - Conectividad de Colombia para la atencion de pacientes internacionales.

40 Los inmigrantes colombianos en Espaiia: trayectoria y perspectivas, Real instituto Elcano, 2008.

41 Organizacion internacional de las migraciones; articulo revista Health Affairs, 2011.
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vez, se refleja en el monto que ingresa por remesas. Se calcula que en el 17,5% de los hogares del departamento,

tienen ingresos por dicho concepto. Por lo anterior, serd necesario un plan de mercadeo que abarque este
mercado, con incentivos para los familiares residentes en la zona.

4. Proposicion de valor y ventaja competitiva

4.1. Quiénes son nuestros clientes y razones para que compren nuestro servicio.

SOCIMEDICOS, ofertara servicios para el diagndstico y tratamiento integral de patologias de alta complejidad a
todas las entidades aseguradoras, bien sea de régimen subsidiado, contributivo, prepagadas en el Eje Cafetero, los
particulares, las gobernaciones y en general, todas las personas que requieran un servicio de nuestro portafolio.

Actualmente tenemos convenio con entidades que cuentan con el aseguramiento del 80% de la poblacién en el
Departamento. De estos clientes, el 70% no cuenta con red propia y el restante 30% tienen red limitada e
insuficiente para la poblacién y servicios que requieren.

Durante estos diez afios, el portafolio que oferta SOCIMEDICOS S.A.S. se han consolidado, puesto que existe una
directriz clara de proveer servicios médicos de alta complejidad, con el marco del aseguramiento de la calidad que
ha sido una idea que define la razéon de ser de la institucion y es liderada personalmente por la Direccién Médica,
quien supervisa y participa de todas las iniciativas, acciones y decisiones de cada unidad asistencial, en las revistas
diarias de todas las unidades, en todos los comités asesores y en las reuniones semanales de Auditoria Médica.

Desde el punto de vista administrativo, se realiza una evaluacidn continua y sistematica del personal médico y
administrativo, con seguimiento diario de las actividades en cada darea, y ademds se propende por mantener
relaciones responsables y transparentes con clientes y proveedores, basadas en reglas claras y en la ética.

Existen fortalezas que permitirian llevar a cabo con éxito el proyecto propuesto:

e Mas de 60.000 pacientes atendidos en intervencionismo cardiovascular y cirugia a corazén abierto en los
ultimos 10 afios.

e Mas de 45.000 pacientes atendidos en procedimientos quirdrgicos de otras especialidades en la IPS
Clinica San Rafael en los ultimos seis afios.

e Mas de 150.000 consultas de medicina especializada atendidas en la IPS Clinica San Rafael en los ultimos
seis afios.

e Mads de 200.000 pacientes atendidos en servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.

e Mas de 10.000 usuarios atendidos en los servicios de hospitalizacién y cuidado intensivo en la IPS Clinica
San Rafael en los ultimos seis afos.

e Enlo querespecta aindicadores:
Tasa de mortalidad del 0,1%.
Tasa de infecciones inferior al 0,2%.
Tasa de complicaciones inferior al 0,3%.
Tasa de reingresos inferior al 0,2%.

La operacidn se soporta con:
e Tecnologia de avanzada puesta al servicio de nuestros pacientes.

e Integralidad en el proceso de atencion.
e  Staff de especialistas con formacion idonea para la prestacion del servicio.
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e Portafolio de servicios a tarifas competitivas en el mercado.
e  Multinacionales lideres en el mercado a nivel mundial, son los proveedores de los dispositivos y tecnologias.
e Compromiso de la direccién hacia el logro de la calidad en los servicios ofertado.
e Desarrollo de proyectos de mejoramiento basados en la gestion de los diferentes comités institucionales.
e  Proceso de cambio en el cuerpo médico hacia el desarrollo de una medicina integral.

e Reaccion oportuna a las quejas presentadas por los usuarios.

e Esfuerzo por generar indicadores para medir la gestion dentro de la organizacion.

e Trabajo interactivo y en equipo.

e Convenios de docencia asistencial y proyectos de educacién continuada para desarrollar el centro de

formacion.

Adicionalmente, SOCIMEDICOS S.A.S. tiene una estructura funcional por procesos, que permite gestionar
integralmente cada actividad que la empresa realiza. Los sistemas coordinan las funciones, independientemente
de quien las realiza; y, a su vez le permite a la organizacion aplicar unas capacidades o recursos para satisfacer
determinadas necesidades de sus clientes y generar mayor valor agregado®?.

4.2. Diferenciacion frente a la competencia

Dentro del drea de influencia geografica de SOCIMEDICOS S.A.S. varias empresas que prestan servicios similares;
sin embargo, el proyecto sustenta su operacion en las siguientes ventajas competitivas:

e Cuenta con dos sedes de atencidn en Pereira en puntos estratégicos de la ciudad para atencion
hospitalaria, tres adicionales para atencién ambulatoria y dos mas en Armenia (una de intervencionismos
y una ambulatoria), capital del departamento del Quindio.

e Equipos de alta tecnologia.

e (Calidez humana con que se presta el servicio.

e El nivel de posicionamiento, imagen de confianza y credibilidad.

e  Oportunidad en la agenda de servicios y programacion de procedimientos.

e Confianza del gremio en el grupo de especialistas y la institucion.

e Trayectoria en el mercado.

e Nueva sede con producto diferenciado para entidades de medicina prepagada, pdlizas y particulares.

e  Precios competitivos frente al mercado.

e  Personalizacion del servicio de acuerdo con las necesidades del asegurador.

SOCIMEDICOS S.A.S. considera dos frentes principales, dentro de los cuales se puede disefiar la ventaja
competitiva de la organizacidn, estos son: Precios en el mercado y diferenciacidn en servicio y tecnologia. Si bien
los precios que oferta el grupo al mercado, siempre han sido competitivos dentro de los estandares de calidad que
oferta, por la integracion vertical y las economias de escala; el reto esta en el otro frente.

EL otro frente es la DIFERENCIACION DEL SERVICIO, basados en la eficiencia, calidad, confiabilidad, innovacién y
capacidad de satisfacer al cliente. En esta direccién, SOCIMEDICOS lanza Megacentro de Alta Complejidad San
Rafael - MAC San Rafael, que es un proyecto de ciudad, Unico en su oferta e infraestructura que entregara como
valor agregado a su poblacién la garantia de calidad, comodidad, continuidad y seguridad claramente percibida en
todos los procesos de atencion.

4.3. Propuesta de valor

Como se menciond anteriormente, el proyecto Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael,

42 Ver anexo No. 4. Caracteristicas de la gestion por procesos de Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael.
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estard ubicado en un clister de salud en el eje cafetero, que vale la pena resaltar, fue el tercero en el pais®. En

diciembre de 2009, la Comisidon Intersectorial de Zonas Francas aprobd el primer parque de salud para el eje
cafetero, donde ofertard sus servicios el Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael*.

SOCIMEDICOS S.A.S. busca incrementar la infraestructura hospitalaria del departamento, atendiendo un mayor
numero de pacientes de alta complejidad, siendo una alternativa diferente para los habitantes de la region
respecto a la prestacion de los servicios de salud.

En todas sus sedes, especificamente en Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, pretende
brindar la oferta mas completa en tratamiento diagndstico y terapéutico para patologias de alta complejidad,
consoliddndose como lider en el Eje Cafetero y centro de referencia a nivel nacional, donde se pueden encontrar
otras instituciones con un modelo similar; por ejemplo, la Fundacién Cardiovascular del nifio, la Fundacién
Cardiovascular de Bucaramanga, Fundacion Clinica Shaio, Fundacién Hospital San Vicente de Paul, Hospital Pablo
Tobodn Uribe, Centro médico Imbanaco, entre un total de 16 referentes nacionales en el mercado; de los cuales, el
20% estd dentro del ranking de las mejores instituciones prestadoras de servicios de salud en Latinoamérica.
Grandes ciudades que cumplen con la cadena de integracién de servicios en salud y calidad internacional como
Bogota, Medellin, Bucaramanga, Cali, Barranquilla y Cartagena y el grupo de ciudades intermedias en el Eje
Cafetero, Cucuta, Neiva y Pasto.

NUESTRA MISION

Cuidar y promover la vida, prestando servicios de salud enmarcados en el trato humano y la seguridad del
paciente; dirigidos al mejoramiento continuo, a través de la formacion del talento humano, la investigacion y
desarrollo. Generando asi, un impacto positivo en nuestros usuarios, su familia y la comunidad.

NUESTRA VISION

Consolidarnos hacia el aflo 2021 como centro de referencia de alta complejidad en el pais; diferenciados por la
integralidad, seguridad, compromiso, pertinencia y eficiencia en todos los servicios que presta a sus usuarios. Ser
reconocidos como una instituciéon acreditada y responsable socialmente con nuestra comunidad.

NUESTROS VALORES CORPORATIVOS

Respeto
Mostrar respeto y aprecio por el valor de alguien o de algo. Esto incluye el respeto por uno mismo, respeto por los
derechos y la dignidad de todas las personas y el respeto por el medio ambiente.

Honestidad

Es aquella cualidad humana por la que la persona se determina a elegir actuar siempre con base en la verdad y en
la auténtica justicia. Ser honesto es ser real, acorde con la evidencia que presenta el mundo y sus diversos
fendmenos y elementos; es ser genuino, auténtico, objetivo. La honestidad expresa respeto por uno mismo y por
los demas, que, como nosotros, "son como son" y no existe razon alguna para esconderlo.

43 Ver anexo No. 6. Ventajas competitivas de Pereira con la zona franca interdisciplinaria.
4 Turismo de salud, Comité sectorial Q1, Ministerio de comercio, industria y turismo, Bogota D.C., Marzo 26 de 2010.
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Responsabilidad

La responsabilidad es la conciencia acerca de las consecuencias que tiene todo lo que hacemos o dejamos de hacer

sobre nosotros mismos o sobre los demas. La responsabilidad garantiza el cumplimiento de los compromisos
adquiridos y genera confianza y tranquilidad entre las personas.

Solidaridad

Valor a través del cual las personas se sienten y reconocen unidas y compartiendo las mismas obligaciones,
intereses e ideales. Es un sentimiento que supone la unidad de los lazos sociales que uniran a los miembros de una
determinada comunidad.

Innovacion

Busqueda de nuevas ideas creativas que tienen el potencial de cambiar el mundo. Una persona innovadora es
ante todo una persona agil, flexible, libre, capaz de adaptarse, con capacidad de sintesis, ver las
oportunidades, anticiparse a las necesidades y fluir con las circunstancias.

Compromiso

Es el valor que permite que una persona de todo de si misma para lograr sus objetivos. Es la capacidad de
comprometerse con la empresa en su servicio, y otras iniciativas que tienen un impacto dentro y fuera de la
organizacion.

Pasion
La pasion, es ese sentimiento de absoluta satisfaccidn que se siente o que produce algo en nosotros. Tener
pasion por algo, es querer repetirlo siempre, es sentir un grado indescriptible de felicidad y placer al hacerlo.

NUESTROS PRINCIPIOS

Responsabilidad Social

También llamada responsabilidad social empresarial (RSE), se define como la contribucién activa y voluntaria
al mejoramiento social, econdmico y ambiental por parte de las empresas, generalmente con el objetivo de
mejorar su situacién competitiva, valorativa y su valor agregado. El sistema de evaluacidon de desempefio
conjunto de la organizacidn en estas areas es conocido como el triple resultado.

Estrategia

Se destaca a nivel de negocios, debido a que la empresa necesita una direccidon de expansidén y dambito bien
definidos, que los objetivos no solo satisfagan las necesidades y unas reglas de decisién adicionales, si la
empresa quiere tener un crecimiento ordenado y rentable.

Excelencia Médica
Es una virtud, un talento o cualidad, lo que resulta extraordinariamente bueno y también lo que exalta las
normas ordinarias. Es un objetivo para el estandar de rendimiento de todo el personal de la organizacién.

Humanizacion

Concientizacion vy sensibilizacion con respecto a la atencién de los usuarios, que debe realizarse en el
contexto de la ética y los valores; de este modo, se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a
nivel fisico, emocional, intelectual y social.
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Trabajo en Equipo

Es el trabajo hecho por varios individuos donde cada uno hace una parte pero todos con un objetivo comun. La
fuerza que integra al equipo y su cohesidn se expresa en la solidaridad y el sentido de pertenencia al equipo que

manifiestan sus componentes. Cuanto mas cohesidén existe, mas probable es que el equipo comparta valores,
actitudes y normas de conducta comunes.

NUESTRA POLITICA DE CALIDAD

SOCIMEDICOS S.A.S. estd comprometida con el mejoramiento continuo del sistema de gestién de calidad como
base para el desarrollo de procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez
para el cuidado de la salud de nuestros usuarios.

OBIJETIVOS DE CALIDAD

e Lograr que nuestros clientes estén “Satisfechos” con los servicios prestados.

e Lograr que nuestros clientes estén “Bien Informados” en cuanto a los servicios que proporciona la
Institucion.

e Entregar oportunamente los servicios prestados.

e Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables y seguros.

e Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la Organizacion.

4.4. Objetivos estratégicos

El plan de direccionamiento de la empresa estd enfocado a fortalecer la capacidad de oferta, desarrollo y
mejoramiento de los canales de comunicacion, incrementar la gestidon del talento humano, actualizar los
procesos, fortalecer los sistemas de informacidon, evaluacion y control, yel establecimiento de programas
de productividad, mercadeo y reduccion del gasto.

El personal asistencial y administrativo cuenta con formacion con altos estandares de calidad técnica y humana,
estan en permanente proceso de formacién y orientacion hacia un servicio humanizado de calidad. El
reconocimiento del mercado por nuestra vocacién de servicio es una de las grandes fortalezas del proyecto. Los
programas y comités interdisciplinarios ofrecen un alto nivel de seguridad y confianza en nuestros procesos
asistenciales. Nuestro proceso administrativo cuida de brindar el mejor trato en oportunidad y seguridad, calidad,
control de tarifas y costos. Adicionalmente, las politicas de gestion, apoyan los procesos internos y garantizan el
cumplimiento de los enfoques de seguridad y calidad de la institucion.

El grupo SOCIMEDICOS, tendra como objetivos estratégicos:

e Aumentar los niveles de satisfaccidn, oportunidad y calidez en el servicio, mediante el acompafiamiento
integral que se traduzca en una fidelizaciéon y confianza de nuestros usuarios, y un referente como
empresa lider en el sector salud.

e Implementar toda la tecnologia de ultima generacién y recurso humano calificado necesario para ofertar
un portafolio integral de servicios, competitivo y asi, atender la demanda insatisfecha en la region y
generar valor al usuario, su familia y la comunidad en general.
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e Incrementar la eficiencia y calidad en el desempefio de los procesos, mediante la prestacién de servicios
de salud innovadores y de alta complejidad, que generen competitividad y desarrollo del negocio hacia la
categoria mundial.

e Desarrollar el proceso de certificaciéon internacional, para llevar el proyecto a ser centro de excelencia,
como plataforma para facilitar convenios con todas las aseguradoras dentro y fuera del pais

e Desarrollar el programa de Investigacion en las patologias mds frecuentes en convenio con
multinacionales, la academia y organismos del estado, para lograr el reconocimiento de la institucién
como Centro de referencia.

e Promover las buenas practicas ambientales y de trabajo con la comunidad mediante la implementacién
de programas de gestion social y ambiental que aporten significativamente al desarrollo sostenible de la

region.

e Fortalecer la cultura de la calidad integral mediante una gestidon por competencias que genere valor
agregado, satisfaccidon, motivacion y calidad de vida de nuestro talento humano.

e Maximizar las ganancias operacionales y de productividad, mediante una gestién empresarial basada en
procesos que generen rentabilidad econdmica y social

5. Marketing y operaciones
5.1. Operaciones
En el drea de operaciones, las actividades se enfocaran en:

e Finalizar el proceso de certificacién 1SO para todos los servicios que oferta SOCIMEDICOS S.A.S en todas
sus sedes.

e  Fortalecer el programa de educacidn continuada, investigacién y desarrollo a través de los convenios con
laboratorios, las alianzas vigentes con las universidades mds importantes de la regién en salud y el
network internacional de los profesionales.

e Afianzar las economias de escala obtenidas con los proveedores.

e Contencidn de costos y maximizacion de recursos.

e Actualizacion y renovacidn tecnoldgica.

5.2. Marketing
Por la naturaleza del sistema, la estrategia de comunicacion deberad ir en dos direcciones:
Para nuestro cliente Aseguradoras:

La estrategia de comunicacidn para este segmento de clientes debe ser focalizada y personalizada. Si bien nuestro
target inicial estd conformado por todas las entidades aseguradoras de régimen subsidiado o contributivo, es
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necesario desplegar a nivel corporativo a otras aseguradoras el inicio del proyecto y todo el portafolio de servicios

y enfoque con el objetivo de incrementar la poblacion atendida; esto, basicamente se obtiene a partir de las
relaciones publicas del area comercial con los diferentes clientes potenciales y se intenta personalizar el servicio de
acuerdo con las necesidades de cada empresa; por ejemplo: Paquetes de manejo integral para ciertas patologias
que incluyen los seguimientos o controles hasta por dos afios, buscando controlar el riesgo, disminuir trdmites y
mejorar la satisfaccion en el servicio.

Con las aseguradoras y polizas nacionales o internacionales, el esquema es diferente; sin embargo las estrategias
contemplan participacion en ferias y ruedas de negocios, incluyendo:

e Creacion de estadisticas del sector.

e Desarrollo de marca

e Acreditacién internacional

e Fortalecimiento de I+D

e Incluir dentro del portafolio, la oferta turistica de la region.

e Alianzas y convenios con cadenas hoteleras de la zona, restaurantes y oficinas de turismo.
e Invitacidn de especialistas extranjeros a los eventos de educacién continuada.

Para nuestro cliente Pacientes:

Para este segmento, estrategias individuales, pues cada paciente es un universo completamente diferente a otro,
se deben optimizar todos los medios de comunicacién disponibles, con el objetivo de generar una campafia de
expectativa, conocimiento del portafolio y valores agregados; en el caso de Megacentro de Alta Complejidad San
Rafael - MAC San Rafael, podra usarse:

e  Revista Eje salud

e  Pdgina web: www.ipsclinicasanrafael.com

e Call center

e Carteleras integrales

e  Material POP para los usuarios actuales

e  Pautas en medios masivos de comunicacién

e  Ferias internacionales

e Jornadas gratuitas de promocidn y prevencion

e  Foros de experiencia con pacientes atendidos

e Incentivos para el tratamiento de familiares de nuestros usuarios radicados en el exterior

e  Construccion de alianzas internacionales que ofrezcan nuestro pais como un destino de salud con fondos
de empleados y fondos de aseguramiento, entre otros.

Es muy importante resaltar que la mejor estrategia de comunicaciones para una empresa que presta servicios de
salud es el voz a voz; por lo tanto, la calidad de los servicios que se presten serd el factor determinante del
posicionamiento y la imagen de marca del proyecto. En este sentido, SOCIMEDICOS le apunta a 8 dimensiones de
la calidad, con el objetivo de que la satisfaccidn con el servicio prestado sea tangible y medible®.

6. Plan de crecimiento

6.1. Estrategia de desarrollo

Previa entrega del proyecto Megacentro de alta complejidad — MAC San Rafael; se iniciara una campafia de
expectativa con las instituciones regionales, las aseguradoras y los usuarios; se iniciard el proceso de reclutamiento

45 Ver Anexo No.8 Dimensiones de la calidad de la IPS Clinica San Rafael.
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del personal, con el objetivo de garantizar el recurso humano ideal para el proyecto. Asi mismo, se iniciara el

proceso de solicitud de certificacion I1SO con ICONTEC, con el claro objetivo de que una vez iniciadas actividades de
prestacién, en un horizonte no mayor a un afio de operacion, se obtenga el reconocimiento en la nueva sede.

El servicio de urgencias es la puerta de entrada de los usuarios, por lo que la utilizacién de la capacidad instalada
no serd un problema; sin embargo, de la campafia de expectativa y otras estrategias internas, sumadas claro est3,
al reconocimiento en el sector y la calidad e integralidad ofertada a nuestros pacientes, dependerd el
posicionamiento en el mercado.

Dentro de las estrategias de desarrollo que implementara SOCIMEDICOS S.A.S. para garantizar su sostenibilidad en
el largo plazo, se encuentran:*

e Sostener adecuadas relaciones interinstitucionales con nuestros clientes e instituciones regionales y
nacionales.

e  Reestructuracion de la organizacion interna, mejorando eficiencia y eficacia en los procesos misionales y
de apoyo.

e Tercerizacion en los servicios de laboratorio e Imagenologia y asi potenciar fortalezas.

e Alianzas estratégicas con grupos lideres en el mercado (Neurocentro, partners en oncologia y para
manejo de pacientes renales) para complementar el portafolio de servicios.

e Implementacion de sistemas de gestion de la calidad, para lograr la diferenciacién en el servicio que
buscamos como ventaja competitiva.

e Relaciones con la comunidad, para ser responsables socialmente con nuestro entorno y generar
reconocimiento y sentido de pertenencia en nuestra region.

e Despliegue de una gran campafia de posicionamiento a partir del Good Will de la IPS Clinica San Rafael y
Megacentro.

La nueva sede contard con una capacidad de oferta, que incluye:

e 30.000 atenciones mensuales en el servicio de consulta médica especializada.

e (Capacidad para atencion de 500 procedimientos quirdrgicos por sala de cirugia, equivalente
aproximadamente a 3500 para el servicio al mes.

e 4560 estancias en hospitalizacién por mes.

e 750 estancias en unidad de cuidados intensivos o intermedios por mes.

e Capacidad para atencidn de 2250 pacientes en observacion de urgencias por mes.

e  Capacidad para atencién de 6500 consultas de urgencias por mes.

e (Capacidad para atencion de 15.000 usuarios en los servicios de diagndstico en laboratorio clinico e
Imagenologia por mes.

e Capacidad para atencion de 5.000 pacientes en el servicio de diagndstico cardiovascular (Pruebas de
esfuerzo, MAPA, holter, ecocardiogramas, EKG) y diagndstico oftalmoldgico.

e Capacidad para atencién de 5.000 pacientes en los servicios de rehabilitaciéon cardiopulmonar y fisica.

El uso de esta capacidad instalada en un 80% a las tarifas vigentes con las EPS, equivale a una facturacién mensual
de alrededor de $8.000.000.000. Sin embargo, no se tienen en cuenta nuevos servicios a prestar, tarifas
diferenciales por segmento de mercado, incrementos de vigencias, entre otros.

Este proyecto de ciudad es una necesidad sentida en el sector por todos los segmentos; usuarios, entidades
aseguradoras, empleadores, instituciones y existe una demanda insatisfecha, que no solo requiere servicios
especializados; sino también, que los mismos cumplan con los mas altos estandares de calidad. Adicionalmente, el

46 Ver anexo No. 7. Implementacion de estrategias de desarrollo para garantizar la sostenibilidad en el tiempo del proyecto Megacentro
de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael.
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impacto social por la generacién de empleo es muy positivo para la comunidad, pues se calcula que
aproximadamente se podran generar 400 empleos directos y alrededor de 600 indirectos.

Se realizaron las proyecciones financieras con una utilizacion de la capacidad instalada inicial del 35%, con
incremento progresivo del 10% anual, para tener un panorama con unas condiciones minimas de uso; que por
estadisticas evaluadas, sabemos que estdan muy por debajo de lo que realmente se evidenciara.

Si bien la situacion actual del sector no es la mejor, para superar la crisis que lo afecta y que viene de la mano de
un buen sistema de informacion financiero y de costos es la creacion de una cultura de alta gerencia en la
institucidn. Los hospitales y clinicas no sélo mejoran su operacion con dinero: se necesita gerencia, se necesita
mejorar tecnologia y cambiar la cultura organizacional®”. EL modelo de gestién estratégica del proyecto
Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, involucra entre otras herramientas:

e Analisis de capacidad ociosa: Para mejorar niveles de productividad haciendo un mejor uso de la
infraestructura disponible y en general de los costos fijos que tiene el proyecto.

e (Calculo de puntos de equilibrio: Con el fin de establecer los niveles minimos de actividad que se requieren
para recuperar los costos y con ello establecer las actividades que se deben estimular y aquellas que se
deben eliminar o replantear.

e  Fijacion de tarifas: contar con informacién confiable y completa a la hora de enfrentar procesos de
negociacion con las entidades contratantes.

e Andlisis de valor agregado y eficiencia de las actividades: Que permitira determinar en cuales de ellas se
deben tomar decisiones como la subcontratacién o contratacién con terceros, la reestructuracion, la
centralizacion de actividades repetitivas, o la eliminacion.

e El Benchmarking: Que permite mediante la comparacién con empresas lideres en la prestacion de
servicios cardiovasculares, que la empresa mejore sus procesos tanto asistenciales como administrativos.

e Andlisis del presupuesto: Al contar con informacién veraz de costos y gastos, se puede mejorar
significativamente la ejecucion, aplicando la técnica de presupuesto por procesos.

e Implementacion de sistemas de Calidad: que permitan combinar la racionalizaciéon de recursos con una
adecuada prestacion del servicio, y mediante el cual se controlen los indices de demanda insatisfecha, los
tiempos de espera, los reclamos de usuarios por mala atencion, entre otros aspectos.

6.2. Vision de crecimiento

El modelo de gestién empresarial de SOCIMEDICOS S.A.S., presenta una visidn global enfocada en la calidad en
la prestacién de servicios con la SEGURIDAD DEL PACIENTE como factor diferencial, bajo los siguientes criterios
fundamentales®:

Liderazgo: En el desarrollo y alcance de la misidn, visién y valores necesarios para alcanzar el éxito en el mediano y
largo plazo; los procesos, se agrupan en unidades funcionales; cada una, a cargo de un lider, que se encarga de
unificar y estructurar el funcionamiento de la misma y coordina el proceso de interaccién con las demas.

47 Sdenz L. Modernizacién de la gestion hospitalaria colombiana: lecciones aprendidas de la transformacién de los Hospitales en
Empresas Sociales del Estado. [monografia en Internet] Bogota: Iniciativa Reforma Sector Salud; 2001. [consulta: 28 de marzo de 2006]
48 Ver anexo No. 8. Dimensiones de la calidad de Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, para alcanzar la ventaja
competitiva en la diferenciacion por servicio.
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Politicas y estrategias: En la forma como implementa la organizacién su misién y vision mediante una estrategia
centrada en todos los grupos de interés, apoyados por politicas, planes, objetivos, metas y procesos relevantes.

Personas: En la manera como gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacién el conocimiento y todo el
potencial de las personas que lo componen, tanto a nivel individual, como de equipos o de la organizacidn
en su conjunto; y como planifica estas actividades apoyandose en sus politicas, estrategias y sus procesos.

Alianzas y recursos: Al planificar y gestionar sus alianzas externas y sus recursos internos y al establecer con
relaciones mutuamente beneficiosas; basadas en la confianza, honestidad y apoyo permanente.

Procesos: En el disefio, gestion y mejoramiento de los procesos en la organizacion, para apoyar sus politicas y
estrategias y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus usuarios.

Resultados en los usuarios: Al evaluar los logros alcanzados por la organizacién en relacion con sus clientes vy,
optimizar su fidelidad y el incremento de la participacién en el mercado, mediante una orientacién clara hacia
las necesidades de los clientes actuales y potenciales.

Resultados en los funcionarios: Al analizar los logros que esta alcanzando la organizacién en relacién con las
personas que la integran. El potencial de cada una de las personas de la organizaciéon aflora porque
existen valores compartidos y una cultura de confianza y asuncién de responsabilidades que fomentan la
participacion.

Resultados en la sociedad: Los logros que alcanzara la organizacién en la sociedad, a nivel local y regional con un
enfoque ético, superando las expectativas y la normativa de la comunidad en su conjunto.

Resultados claves: Los logros obtenidos por la organizacidn con relacidn al rendimiento planificado. La excelencia
depende del equilibrio y la satisfaccion de las necesidades de todos los grupos de interés relevantes para la
organizacion.

6.3. Gastos de inicio y desarrollo del proyecto

El flujo de caja que se presenta en los anexos de los estados financieros*. El valor total del proyecto Megacentro
de alta complejidad San Rafael — MAC San Rafael, asciende a $53.000.000.000, que se aportaron asi:

$1.700.000.000 en un lote en el sector de la villa olimpica de 9.600 mt2, recibido como parte de pago.
e Un equity de $8.400.000.000, aportados durante la construccién del proyecto.

e Adicionalmente, durante los 18 meses de la ejecucién de la obra, SOCIMEDICOS S.A.S asignara el valor de
$4.300.000.000 al nuevo proyecto.

e Un leasing financiero por valor de $26.000.000.000.

e Las obras del servicio de Imagenes Diagndsticas, realizadas por el tercero RADIOLOGOS ASOCIADOS
S.A., es de aproximadamente 500 mt2, por valor de $1.000.000.000, sin incluir dotacidn o instalaciones
especiales. Estas instalaciones y los costos asociados a la dotacién para la prestacion del servicio, es
realizada por ellos. En contraprestacion, tienen un contrato con SOCIMEDICOS S.A.S. de arrendamiento
por diez afios con pago anticipado (Equivalente al aporte que realizan en la obra), durante los cuales

49 Ver flujo de caja proyectado a diez afios en el resumen financiero.
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pagaran un valor de administracion, servicios publicos, vigilancia, entre otras y, un 20% de la facturacion
total como compensacion a la clinica.

e Las obras del servicio de laboratorio clinico, realizadas por el tercero SAN RAFAEL LABORATORIO S.A.,
es de aproximadamente 500 mt2, por valor de $1.000.000.000, sin incluir dotacién o instalaciones
especiales. Estas instalaciones y los costos asociados a la dotacion para la prestacién del servicio, es
realizada por ellos. En contraprestacion, tienen un contrato con SOCIMEDICOS S.A.S. de arrendamiento
por diez afios con pago anticipado (Equivalente al aporte que realizan en la obra), durante los cuales
pagara un valor de administracion, servicios publicos, vigilancia, entre otras y, un 20% de la facturacion
total como compensacion a la clinica.

e Instalaciones especiales de redes de gases medicinales, torres y paneles en todos los servicios
asistenciales, por valor de $600.000.000, realizadas por AGAFANO LINDE con un contrato de exclusividad
en contraprestacion, para el consumo por 8 afios.

e Instalaciones especiales de redes, voz, datos, television, callcenter, PBX, cdmaras de seguridad por valor
de $200.000.000, realizadas por UNE telefénica de Pereira con un contrato de exclusividad en
contraprestacion, para servicios de internet, television, callcenter y telefonia por 8 afios.

e Dotacidn de equipos médicos en quirdfanos, cirugia cardiovascular y UCI Coronaria, por valor de
$7.300.000.000 entregada por MEDTRONIC por un contrato de exclusividad por cinco afios para la linea
de Cirugia Cardiovascular e intervencionismo vascular periférico®®.

e Dotacidn de equipos médicos en sala hibrida para intervencionismo, recuperacién en quiréfanos, sala de
urgencias coronarias, equipos de diagndstico cardiovascular y hospitalizacién por valor de $3.300.000.000
entregada por BOSTON SCIENTIFIC por un contrato de exclusividad durante cinco afios, en consumos de
insumos de intervencionismo cardiovascular, Neuro Intervencionismo y electrofisiologia®®.

e Adicionalmente, MEDTRONIC y BOSTON SCIENTIFIC, aportaran equipos de su marca
respectivamente, para equipamiento de tecnologia usada en nuevas terapias para tratamiento de
patologias cardiovasculares.

e Finalmente, se ofertd a personas interesadas acciones equivalentes a un 3,3% de SOCIMEDICOS S.A.S.,
con lo que se capto recursos por $3.500.000.000 que se destinaran para compra de dotacién.

De esta manera, se obtuvo el cierre financiero del proyecto y se generaron los indicadores financieros y los
argumentos para dar inicio. Adicionalmente y como plan de contingencia, SOCIMEDICOS S.A.S. tiene una linea de
crédito aprobada con BANCOLDEX por valor de $5.000.000.000 que en cualquier momento pueden destinarse al
proyecto o la compra de dotacidn para el funcionamiento de la institucion.

8. Gerencia y Staff
8.1. Staff y organizacion
En SOCIMEDICOS siendo consecuentes con los objetivos propuestos, se implementa una estructuras con menos

niveles jerarquicos, donde los cargos sean mdas amplios y se describan en términos de resultados, donde los
equipos de trabajo primen sobre el trabajo individual, sistemas de control y evaluacidn; cuyo objetivo sea el

50 Ver anexo No. 1. Carta de compromiso firmada por MEDTRONIC.
51 Ver anexo No. 2. Carta de compromiso firmada por BOSTON SCIENTIFIC.
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desarrollo, crecimiento y mejoramiento de los colaboradores; procesos de formacién y autoformacién que
permitan el desarrollo de habilidades gerenciales, sistemas de compensacion equitativos, que estimulen al logro

de resultados con relaciéon a las metas propuestas, que conduzcan a la consecucién de los objetivos
institucionales y al cumplimiento de la misién y la visidn institucional®2.

Dentro del Staff de la organizacién, se encuentran dos socios fundadores de SOCIMEDICOS S.A.:

La CEO de la empresa, quien ha estado a cargo de todo el proceso de negociacién, implementacion vy
posicionamiento de los proyectos en salud previos durante diez afios>

El Director médico cientifico y de convenios docente asistenciales, quien es subespecialistas en intervencionismo
cardiovascular y goza de una excelente reputacidn y experiencia de mas de 20 afios en el campo®.

8.2. Equipo de lideres del proyecto

Existen varios niveles jerarquicos y un lider para cada proceso, en cada uno se ha elegido cuidadosamente la
persona que llevara la bandera. Es importante mencionar, que los socios fundadores, hacer parte del Staff como
CEO y como Director médico cientifico, pues tienen la experiencia, reputacion, relaciones y conocimientos
necesarios para acompaniar el proceso de inicio y desarrollo del proyecto. Se presentan a continuacion los cargos
que lideran cada proceso en la organizacion:

Gerencia, que se apoya en la junta directiva, la asesoria juridica, el grupo de mejoramiento continuo, seguridad del
paciente y tiene a su cargo todos los procesos de la organizacion.

Direccion médica y cientifica, que se encargara de liderar los procesos de educacién continua e investigacion y
desarrollo. Adicionalmente, es el jefe directo de todo el grupo asistencial y los lideres a cargo de los procesos
misionales.

Direccion médica asistencial, encargada de coordinar y apoyar todo el proceso de prestacién de servicio de los
procesos misionales; cuenta cinco lideres que tienen a su cargo los procesos asistenciales:

Apoyo diagndstico y terapéutico
Unidades de cuidados especiales
Servicios quirurgicos
Hospitalizacién

Urgencias.

Del otro lado, en los procesos de apoyo, existen cuatro lideres de area en una linea, encargados de macro
procesos:

Lider de mercadeo y relaciones: Area nueva para el mapa de procesos, encargada de la gestién de proveedores y
clientes, del andlisis de satisfaccion del usuario, de la publicidad, promocién, medios y demas en la organizacion.

Lider financiero, encargado de la gestidn financiera en la institucidon. Incluye tesoreria, contabilidad, compras,
cartera y némina.

Lider de talento humano, encargado de la gestion del personal, de los programas de educacién continua con el
personal interno, de la satisfaccién del cliente interno y de salud ocupacional.

52 Ver anexo No. 9. Organigrama Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael.
53 Ver anexo No. 14 Hoja de vida CEO.
54 Ver anexo No. 15 Hoja de vida Director médico cientifico.
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Lider administrativo, encargado de la gestidn de todos los procesos de apoyo y suministro de productos y servicios
a los procesos asistenciales:

Gestidén del servicio farmacéutico

Gestién del ambiente fisico

Gestidn de tecnologia biomédica

Gestion de sistemas, redes y telecomunicaciones

Adicionalmente, contaremos con cinco lideres de procesos mas técnicos:

Lider de Servicio farmacéutico, quien se encarga de los procesos de farmaco-vigilancia y tecno vigilancia, de la
gestion con proveedores y del suministro de todos los requerimientos de los servicios asistenciales.

Lider de mantenimiento, encargado de la gestion del ambiente fisico, del mantenimiento de la infraestructura y el
cumplimiento de los estandares de calidad exigidos, del grupo de servicios generales y orientacién de la
institucion.

Lider de tecnologia biomédica, encargado de la gestién de tecnologias en salud, del mantenimiento, calibracidn,
capacitacion y verificacion del buen funcionamiento de estos dispositivos en la institucidn.

Lider de facturacion y cuentas médicas, encargada de todo el proceso administrativo de admisiones, facturacion,
radicacion, conciliacion y gestion de cartera de la institucion.

Lider de sistemas y telecomunicaciones, encargado de todo lo referente a software y hardware, redes, voz, datos,
sistemas de seguridad y todo lo inherente al manejo de la informacidn.

En los anexos, se presentan las hojas de vida de algunos lideres de drea de los procesos mas relevantes dentro del
proyecto. Dentro del mapa de procesos de la organizacion, diferencian los misionales de los de apoyo y los
mecanismos de interaccién.>®

8.3. Salarios

La contratacién siempre se realiza de forma directa y se cubren todas las prestaciones y beneficios de ley, esto
incrementa la carga salarial; sin embargo, genera un alto sentido de compromiso y pertenencia entre los
colaboradores. A continuacidn, se relacionan los salarios de los lideres de cada proceso en el proyecto y la escala
salarial a aplicar a los cargos operativos de acuerdo con nivel educativo.

55 Ver Anexo No. 13 Procesos misionales y de apoyo del proyecto Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael.
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CARGOR

SALARIOR2016

BONIFICACIONR016

TOTAL

Gerencia

SRR 0,000,000

ST 8,000,000

SEF@ES8,000,000

Direccion@nédicaXientifica

SEFFRL 0,000,000

ST 2,000,000

SEm2,000,000

Direccion@nédicaisistencial

SEFFITTG, 500,000

ST 2,500,000

SHERHD,000,000

Auditor@nédico

SIS, 600,000

S (FPFPFEFIEFIEFT 1,2 00,000

SRR, 800,000

Direccion@e@estionthumana

S (FFFPFEFHEFERE3, 500,000

S (FPPFFEFIEFFEFITE 1,400,000

SR, 900,000

Direccion@inanciera

SFFRITS, 500,000

S PRI 1,400,000

SRR, 900,000

Direcciéon@le@nercadeo®@elaciones

S (FEFFFFEFEEFERES, 500,000

ST 1,400,000

SEREE, 900,000

Direccion@Edministrativa

ST, 500,000

ST 1,400,000

S[FR, 900,000

Lider@e@erviciosEuirdrgicos

SIS, 000,000

ST 1,200,000

S[FR, 200,000

Lider@le@inidades@eRuidados@speciales

SIS, 000,000

S[FFFFTRFFEFFEER 1,200,000

ST, 200,000

Lider@leEpoyo@iagndsticod®erapéutico

SIS, 000,000

S (FPFPEFEFIEFIEFITE 1,2 00,000

SRR, 200,000

Lider@el@irgencias

SIS, 000,000

S[FHFFFHRIE 1,200,000

SR, 200,000

Lider@elhospitalizacion

ST, 000,000

S[FHFFIFITE 1,200,000

S, 200,000

Lider@le@Bervicios@armaceuticos

SIS, 000,000

ST 1,200,000

Sar, 200,000

Lider@efiotecnologia

ST, 500,000

ST 900,000

ST, 400,000

Lider@leEuentas@nédicas@@acturacidn

ST, 500,000

ST 900,000

SIS, 400,000

Lider@le@antenimiento®@ervicios@Eenerales

S[EFFTTTT2 , 500,000

S[EFFFTFFFEFFERERE 900,000

SEFTB, 400,000

Lider@eBistemas®@elecomunicaciones

S[EFFFTTT2 , 500,000

S[FFFFTFFTFEREE 900,000

SEFFB, 400,000

Cargos@arafrofesionales@iniversitarios@on@specializacion

SRR, 200,000

S[FHFFFHFFFIREY 500,000

SEFFER, 700,000

Cargos@parafrofesionales@iniversitarios

SRR, 900,000

Cargos@parafecnoélogos

S (FEFFFFEFFEFEREL, 000,000

Cargos@bara@écnicos

ST 900,000

Cargosparabbachilleres

ST 700,000

ValorBalario@nédico@FEeneral

S[EFFTTTTS, 600,000

Valor@alario@nédicoRon@:xperiencian@uidadoXritico

SRR, 000,000

Valor@Ghora@nédico@Eeneral

S[FHFFIFFFERRER 2 7,000

Valor@hora@nédico@specialista

SRR 80,000

ValorGhora@nédicoBubespecialista

ST 100,000

ValorBtandibyEnédicoBEnédicoRspecialista

30%@alor#hora.

ValorBGhonorariosRuirdargicos

ISSE2001FGpropias.

Estos estimados se realizaron con base en lo que esta vigente en la empresa y un incremento proporcional al
volumen de servicios que se atenderdn y personal a cargo. Los profesionales que cuenten con habilidades o
entrenamientos especiales para un proceso especifico, tendran bonificaciones fijadas de acuerdo con el estandar
del mercado. Los médicos, especialistas y demas adscritos, tendran contrato por prestacion de servicios de
acuerdo con el numero de horas o eventos realizados segln corresponda.

9. Resumen financiero

9.1. Resumen financiero

En los estados financieros que se muestran en los anexos, se presenta el estado de resultados, balance y flujo de
caja estimado para ocho afios®®; tanto del nuevo proyecto, como los consolidados para todas las unidades de
negocio de la organizacion. Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Todas las proyecciones se realizaron con base en los porcentajes de utilizacion y productividad de la
capacidad instalada que tiene el histérico de prestacion de servicios de la IPS Clinica San Rafael.

e Los ingresos se estimaron con una utilizacién de la capacidad instalada del 35% para el primer afio,
vendiendo servicios a las entidades aseguradoras de pacientes afiliados al régimen subsidiado y
contributivo en la regién con las que actualmente SOCIMEDICOS S.A. tiene convenio de prestacidn de

servicios.

e Elincremento de la facturacidn se dio de forma gradual en un 10% por afio. Lo que muestra el histdrico de
la empresa es que ese crecimiento es muy superior aflo a afio; sin embargo, es importante conocer la
viabilidad del proyecto en un escenario muy conservador.

56 Ver anexo No.1 Balance proyectado, estado de resultados y flujo de caja.
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e Se estima que a partir del segundo afio, se pueda promocionar el proyecto con certificaciones de calidad y
pueda venderse discriminando precios con respecto al tipo de cliente.

e Dentro del costo de ventas, que equivale al 75% de los ingresos, se contemplan todos los costos y gastos
asociados a la prestacion de servicios.

e Dentro de los gastos operacionales de administracidon, que equivalen en promedio al 8% de los ingresos
totales, solo estan considerados aquellos atribuibles a los procesos de apoyo, que no se consideran
directamente relacionados con el objeto social de la organizacién; por ejemplo: Gerencia, Mercadeo,
Contabilidad y tesoreria, Facturacion y cuentas médicas, Talento humano, Salud ocupacional,
Mantenimiento, Sistemas y telecomunicaciones, Biotecnologia, Farmacia y Gestion de calidad.

e las depreciaciones se refieren a lo aplicado sobre todas las inversiones en propiedad, planta y equipos,
registrados en el balance.

e Los ingresos no operacionales, derivados de los descuentos gestionados por pago a 30 dias con todos los
proveedores de medicamentos y dispositivos, equivalen al 8% en promedio.

e La utilidad antes de impuestos, corresponde al 20% de los ingresos totales y al 13% de los mismos,
después de impuestos.

e Adicionalmente, estamos considerando que aproximadamente el 40% de la facturacién, se va como
cartera pendiente de recaudo para la siguiente vigencia por la incertidumbre del sistema de salud.

9.2. Riesgos del negocio
Como todo proyecto, existen riesgos que se deben asumir; dentro de los cuales, consideramos relevantes:

*  Normatividad cambiante e inestabilidad juridica y financiera del sector salud.

¢ Incertidumbre en las negociaciones entre los actores del sistema.

e Otros competidores ejecutando acciones para ampliar su participacion en el mercado.
¢ Desarrollo tecnolégico vertiginoso.

e Tipo de cambio volatil, lo que encarece los costos significativamente.

*  Bajas tarifas del mercado por parte de prestadores de servicios de salud.

e Déficit en capital humano con formacion idénea para el proyecto.

Para tomar la decision de invertir en la ampliacién en la nueva sede Megacentro de Alta Complejidad San Rafael -
MAC San Rafael, se tuvo en cuenta:

e Lademanda insatisfecha de servicios.

e Las demoras en oportunidad de prestacidon de servicios.
e  El déficit de capacidad instalada en la regidn.

e Lafalta de oferta algunos servicios.

e Lacredibilidad en la organizacion.

e El posicionamiento en la region.

e Elrecurso humano con el que se cuenta.

Adicionalmente, se analizé la rentabilidad que obtendrian los accionistas sobre el patrimonio, de tal manera que
compense el riesgo asi:
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ANO 2014
Rentabilidad del patrimonio = 3 _7.150.591.000 = 46,6%
$ 15.353.561.000
ANO 2015
Rentabilidad del patrimonio = $__7.589.933.000 = 34,2%
$ 22.184.851.000

La rentabilidad del afio 2014 fue la obtenida al cierre del afio anterior y equivale a un 47%; realizando el balance y
estado de resultados proyectado para el cierre del afio 2015, que es cuando se planea recibir la obra; la
rentabilidad se estima en un 34,2%. Si bien disminuye por el gran esfuerzo financiero que se debe realizar, se
considera muy positiva para la empresa y en la Asamblea de marzo de 2014, los accionistas determinan dar inicio
al proyecto de construccion de la nueva sede. Revisando los estados de resultados, se estima que en un horizonte
no superior a cinco afos, se recuperara la inversién realizada.

Tasa Interna de Retorno

La TIR para SOCIMEDICOS S.A.S al desarrollar el proyecto a diez afios es de 70%, superando el costo ponderado
de capital y costo de oportunidad del capital propio, por lo que se acepta el proyecto. Para el calculo, se tomaron

los saldos finales en caja y bancos y se restaron los saldos iniciales en caja y bancos del mismo afio.

TIR SOCIMEDICOS S.A.S. con proyecto Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael

PERIODO FLUJOBERAJAINETO
-$53,000,000,000
2016 $20,608,328,000
2017 $27,082,710,000
2018 $42,161,100,000 TASAGANTERNAE 70%
2019 $61,182,516,000 DERETORNO
2020 $81,403,118,000
2021 $102,860,495,001
2022 $126,046,523,001
2023 $151,019,961,000
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11. Anexos

11.1. Estados financieros proyecto

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S.

SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3 i
ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO A5 ANOS

UNIDAD DE NEGOCIO: MEGACENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD - MAC SAN RAFAEL

DESCRIPCION PERIODOS
2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2021 [ 2022 [ 2023
INGRESOS OPERACIONALES $  9.648.350.000 [$ 56.168.932.000 [ $ 82.865.410.000 | $ 86.180.026.000 | $ 89.627.227.000 [ $  93.212.317.000 [ $  96.940.809.000 [ $ 100.818.442.000
Senvicios de Salud $ 9648350000 |$ 56.168.932.000 | $ 82.865.410.000 | $ 86.180.026.000 | $ 89.627.227.000 [ $ 93.212.317.000 [ $  96.940.809.000 [ $ 100.818.442.000
COSTO DE VENTAS $ 7366515000 [$ 42.884.979.000 [$ 63.267.740.000 [ $ 65.798.450.000 [ $ 68.430.388.000 [$ 71.167.604.000 [$ 74.014.308.000 [$  76.974.880.000
De prestacion de servicios $  7.366.515.000 |$ 42.884.979.000 | $ 63.267.740.000 [ $ 65.798.450.000 | $ 68.430.388.000 [$  71.167.604.000 | $  74.014.308.000 [ $  76.974.880.000
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS [§ 2281835000 [$ 13.283.953.000 [$ 19.597.670.000 [$ 20.381576.000 [$ 21.196.839.000 [$ 22.044.713.000 [$  22.926501.000 [$  23.843.562.000
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRA $ 055443000 [$  3.979.098.000 [$ 5.900.119.000 [ $ 6.123.760.000 [ $ 6.356.362.000 [$  6.598.279.000 [$  6.598.580.000 [$  6.598.911.000
Gastos de personal $ 385.934.000 [$  2.246.757.000 [$ 3.224.335.000 [$ 3.353.308.000 [$ 3.487.441000 [$  3.626.938.000 [$  3.626.938.000 [$  3.626.938.000
Honorarios $ 17.367.000 | $ 101.104.000 | $  153.156.000 | $  159.282.000 | $  165.653.000 | $ 172.280.000 | $ 172.280.000 | $ 172.280.000
impuestos $ 26.050.000 'S 151.656.000 | § 225703000 | $ 234732000 |$  244.121.000 | $ 253.686.000 | $ 253.686.000 | $ 253.886.000
Arrendamientos $ 21.516.000 | $ 109.162.000 | $§  217.643000 | $  226.348.000 | $  235.402.000 | $ 244818000 | $ 244.818.000 | $ 244 818.000
Contribuciones y afiiaciones $ §64.000 | '$ 5:616.000 | $ 8.061.000 |$ 8.383.000 | $ 8.719.000 | $ 9.067.000 | $ §.067.000 | $ 4.067.000
Sequros $ 964.000 | $ 5616.000 | $ 8.061.000 | $ 8.383.000 | $ 8.719.000 | $ 9.067.000 | $ 9.067.000 | $ 9.067.000
Senvicios $ 64.644.000 | $ 376.331.000 |$  556.198.000 | $  578.446.000 | $  601.584.000 | $ 625.647.000 | $ 625.647.000 | $ 625.647.000
Gastos legales $ 468.000°|$ 2.059.000 | $ 2.265.000 | $ 2.497.000 | $ 2.141.000 | $ 3.015.000 | § 3.316.000 | $ 3.647.000
Mantenimiento y reparaciones $ 8.766.000 | $ 447473000 | $ 86.660.000 | $ 92.216.000 | $ 95.905.000 | $ 99.741.000 | $ 99.741.600 | $ 69.741.000
Adecuaciones e instalaciones $ 62.158.000 | $ 315.358.000 | $  628.7145.000 | §  653.895.000 | $  680.051.000 | $ 707.253.000 | $ 707.253.000 | $ 707.253.000
Gastos de viaje $ 8.765.000 | $ 447473000 | $ 67.863.000 | $ 91.378.000 | $ 95.033.000 | $ 98.834.000 | $ 98.834.000 | $ 98.834.000
Depreciaciones $ 312500000 | $ 312.500.000 |'$  312.500.000 | $  312.500.000 | $  312.500.000 | $ 312500000 | $ 312.500.000 | $ 312.560.000
Diversos $ 45347000 | $ 263993000 |$  386.920.000 | $  402.397.000 [$  418.493.000 | $ 435233.000 | $ 435.233.000 | $ 435.233.000
UTILIDAD OPERACIONAL [$ 1326392000 [$  9.304.855.000 [$ 13.697.551.000 [$ 14.257.816.000 [§ 14.840.477.000 [$ 15.446.434000 [$  16.327.921.000 [§  17.244.651.000
INGRESOS NO OPERACIONALES $ 710.119.000 [$  4.134033.000 [$ 6.098.894.000 [$ 6.342.849.000 [ $ 6.596.563.000 [$  6.860.426.000 [$  7.134.843.000 [$  7.420.237.000
Descuentos Comerciales Condicionados $ 710.119.000 | $  4.134.033000 [ $ 6.098.894.000 | $ 6.342.849.000 | $ 6.596.563.000 | $  6.860.426.000 | $  7.134.843.000 | $  7.420.237.000
GASTOS NO OPERACIONALES $  1677.600.000 [$  2.300.400.000 [$ 2.041.200.000 [$ 1.782.000.000 [ $ 1.522.800.000 [$  1.263.600.000 [$  1.263.600.000 [$  1.263.600.000
Financieros $  1.677.600.000 [$  2.300.400.000 [$ 2.041.200.000 | $ 1.782.000.000 | $ 1.522.800.000 [$  1.263.600.000 [$  1.263.600.000 [$  1.263.600.000
UTILIDAD DEL EJERCICIOS $ 358.911.000 [ $ 11.138.488.000 [ $ 17.755.245.000 [ $ 18.818.665.000 [ $ 19.914.240.000 [ $ 21.043.260.000 [$  22.199.164.000 [$  23.401.288.000
Impuesto de renta $ 122.029.000 [$  3.787.085.000 [ $ 6.036.783.000 [ $  6.398.346.000 [$ 6.770.841.000 [$  7.154.708.000 [$  7.547.716.000 [$  7.956.437.000
UTILIDAD NETA $ 236.882.000 | $  7.351.403.000 |$ 11.718.462.000 [ $ 12.420.319.000 |$ 13.143399.000 |$ 13.888.552.000 |$ 14.651.448.000 |$  15.444.851.000




SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S.
SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3
ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO A 8 ANOS

UNIDAD DE NEGOCIO: SEDE CUBA

DESCRIPCION PERIODOS
2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2021 [ 2022 [ 2022
INGRESOS OPERACIONALES $ 53.588.759.000 | $ 55.732.309.000 [ $ 57.961.601.000 | $ 60.280.065.000 | $ 62.691.268.000 [ $ 65.198.919.000 | $ 67.806.876.000 | $ 70.519.151.000
Servicios de Salud $ 53.588.759.000 | $ 55.732.309.000 [ $ 57.961.601.000 | $ 60.280.065.000 | $ 62.691.268.000 [ $ 65.198.919.000 | $ 67.806.876.000 | $ 70.519.151.000
COSTO DE VENTAS $ 40.915.017.000 | $ 42.551.618.000 [ $ 44.253.682.000 | $ 46.023.829.000 | $ 47.864.783.000 [ $ 49.779.374.000 | $ 51.770.550.000 | $ 53.841.372.000
De prestacion de servicios $ 40.915.017.000 | $ 42.551.618.000 [ $ 44.253.682.000 | $ 46.023.829.000 | $ 47.864.783.000 [ $ 49.779.374.000 | $ 51.770.550.000 | $ 53.841.372.000
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS [$ 12.673.742.000 [$ 13.180.691.001 [ $ 13.707.919.000 [ $ 14.256.236.000 ['$ 14.826.485.000 [ $ 15.419.545.000 [ $ 16.036.325.999 [ $ 16.677.779.000
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRA'$  4.184.175.000 [ $  4.349.778.000 | $ 4.522.006.000 | $ 4.701.124.000 [ $ 4.887.404.000 [$ 5.081.135.000 | $ 5.081.135.000 | $ 5.081.135.000
Gastos de personal $ 2.359.354.000 ($ 2.453.728.000 [ $ 2.551.877.000 | $ 2.653.952.000 [ $  2.760.111.000 [ $ 2.870.515.000 | $  2.870.515.000 [ $  2.870.515.000
Honorarios $ 112.070.000 [ $ 116.552.000 | $ 121.214.000 | $ 126.063.000 | $ 131.106.000 | $ 136.350.000 | $ 136.350.000 | $ 136.350.000
Impuestos $ 165.155.000 | $ 171.761.000 | $ 178.632.000 | $ 185.777.000 | $ 193.208.000 | $ 200.936.000 | $ 200.936.000 | $ 200.936.000
Arrendamientos $ 159.256.000 | $ 165.626.000 | $ 172.252.000 | $ 179.142.000 | $ 186.307.000 | $ 193.760.000 | $ 193.760.000 | $ 193.760.000
Contribuciones y afiliaciones $ 5.898.000 | $ 6.134.000 | $ 6.379.000 [ $ 6.635.000 | $ 6.900.000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000 [ $ 7.176.000
Seguros $ 5.898.000 | $ 6.134.000 | $ 6.379.000 | $ 6.635.000 | $ 6.900.000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000
Servicios $ 406.989.000 | $ 423.268.000 | $ 440.199.000 | $ 457.807.000 | $ 476.119.000 | $ 495,164.000 | $ 495.164.000 | $ 495.164.000
Gastos legales $ 53.085.000 | $ 55.209.000 | $ 57.417.000 | $ 59.714.000 | $ 62.102.000 | $ 64.587.000 | $ 64.587.000 | $ 64.587.000
Mantenimiento y reparaciones $ 64.882.000 | $ 67.478.000 | $ 70.177.000 | $ 72.984.000 | $ 75.903.000 | $ 78.939.000 | $ 78.939.000 | $ 78.939.000
Adecuaciones e instalaciones $ 460.074.000 | $ 478.477.000 | $ 497.616.000 | $ 517.521.000 | $ 538.222.000 | $ 559.750.000 | $ 559.750.000 | $ 559.750.000
Gastos de viaje $ 64.292.000 | $ 66.864.000 | $ 69.539.000 | $ 72.320.000 | $ 75.213.000 | $ 78.221.000 | $ 78.221.000 | $ 78.221.000
Depreciaciones $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000 | $ 44.099.000
Diversos $ 283.123.000 | $ 294.448.000 | $ 306.226.000 | $ 318.475.000 | $ 331.214.000 | $ 344.462.000 | $ 344.462.000 | $ 344.462.000
UTILIDAD OPERACIONAL [$ 8489567.000 [$ 8.830.913.001 [$ 9.185.913.000 [$ 9.555.112.000 [$ 9.939.081.000 [ $ 10.338.410.000 [ $ 10.955.190.999 [ $ 11.596.644.000
INGRESOS NO OPERACIONALES $ 3944132000 | $ 4.101.898.000 [ $ 4.265.974.000 | $ 4.436.613.000 | $ 4.614.077.000 [ $ 4.798.640.000 | $ 4.990.586.000 | $  5.190.210.000
Descuentos Comerciales Condicionados $ 3944132000 | $ 4.101.898.000 | $§ 4.265.974.000 | $ 4.436.613.000 | $ 4.614.077.000 [ $§ 4.798.640.000 | $  4.990.586.000 | $  5.190.210.000
GASTOS NO OPERACIONALES $ 771.872.000 | $ 680.831.000 | $ 643.374.000 | $ 669.109.000 | $ 695.873.000 | $ 723.708.000 | $ 752.656.000 | $ 782.763.000
Financieros $ 771.872.000 | $ 680.831.000 [ $ 643.374.000 | $ 669.109.000 | $ 695.873.000 | $ 723.708.000 | $ 752.656.000 | $ 782.763.000
UTILIDAD DEL EJERCICIOS $ 11661.827.000 | $ 12.251.980.000 [ $ 12.808.513.000 | $ 13.322.616.000 | $ 13.857.285.000 [ $ 14.413.342.000 | $ 15.193.121.000 | $ 16.004.091.000
Impuesto de renta $ 3.965.021.000 | $ 4.165.673.000 | $ 4.354.894.000 | $ 4.529.689.000 [ $ 4.711.477.000 | $ 4.900.536.000 | $ 5.165.661.000 [ $  5.441.391.000
UTILIDAD NETA $  7.696.806.000 | $ 8.086.307.000 [ $ 8.453.619.000 | $ 8.792.927.000 | $ 9.145.808.000 [ $ 9.512.806.000 | $ 10.027.460.000 | $ 10.562.700.000




SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S.
SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3
ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO A 8 ANOS (Consolidado)

DESCRIPCION PERIODOS
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
INGRESOS OPERACIONALES $  63.237.109.000 | $ 111.901.241.000 [ $ 140.827.011.000 | $ 146.460.091.000 [ $ 152.318.495.000 [ $ 158.411.236.000 | $ 164.747.685.000 | $ 171.337.593.000
Servicios de Salud $  63.237.109.000 | $ 111.901.241.000 [ $ 140.827.011.000 | $ 146.460.091.000 [ $ 152.318.495.000 [ $ 158.411.236.000 | $ 164.747.685.000 | $ 171.337.593.000
COSTO DE VENTAS $ 48.281.532.000 | $ 85.436.597.000 | $ 107.521.422.000 | $ 111.822.279.000 [ $ 116.295.171.000 [ $ 120.946.978.000 | $ 125.784.858.000 | $ 130.816.252.000
De prestacion de servicios $ 48.281.532.000 [ $ 85.436.597.000 [ $ 107.521.422.000 | $ 111.822.279.000 [ $ 116.295.171.000 [ $ 120.946.978.000 | $ 125.784.858.000 [ $ 130.816.252.000
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS | $  14.955.577.000 | $  26.464.644.000 | $  33.305.589.000 | $  34.637.812.000 r$ 36.023.324.000 | $  37.464.258.000 r$ 38.962.827.000 | $  40.521.341.000
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRA $ 5.139.618.000 | $  8.328.876.000 [$ 10.422.125.000 | $ 10.824.884.000 [$ 11.243.766.000 [ $  11.679.414.000 | $ 11.679.715.000 | $  11.680.046.000
Gastos de personal $ 2.745.288.000 | $  4.700.485.000 | $ 5.776.212.000 | $ 6.007.260.000 | $ 6.247.552.000 | $ 6.497.453.000 | $ 6.497.453.000 | $ 6.497.453.000
Honorarios $ 129.437.000 | $ 217.656.000 | $ 274.370.000 | $ 285.345.000 | $ 296.759.000 | $ 308.630.000 | $ 308.630.000 | $ 308.630.000
Impuestos $ 191.205.000 | $ 323.417.000 | $ 404.335.000 | $ 420.509.000 | $ 437.329.000 | $ 454,822.000 | $ 454.822.000 | $ 454,822.000
Arrendamientos $ 180.772.000 | $ 274.788.000 | $ 389.895.000 | $ 405.490.000 | $ 421.709.000 | $ 438.578.000 | $ 438.578.000 | $ 438.578.000
Contribuciones y afiliaciones $ 6.862.000 | $ 11.750.000 | $ 14.440.000 | $ 15.018.000 | $ 15.619.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000
Seguros $ 6.862.000 | $ 11.750.000 | $ 14.440.000 | $ 15.018.000 | $ 15.619.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000
Servicios $ 471.633.000 | $ 799.599.000 | $ 996.397.000 | $ 1.036.253.000 | $ 1.077.703.000 | $ 1.120.811.000 | $ 1.120.811.000 | $ 1.120.811.000
Gastos legales $ 53.553.000 | $ 57.268.000 | $ 59.682.000 | $ 62.206.000 | $ 64.843.000 | $ 67.602.000 | $ 67.903.000 | $ 68.234.000
Mantenimiento y reparaciones $ 73.648.000 | $ 111.951.000 | $ 158.846.000 | $ 165.200.000 | $ 171.808.000 | $ 178.680.000 | $ 178.680.000 | $ 178.680.000
Adecuaciones e instalaciones $ 522.232.000 | $ 793.835.000 | $ 1.126.361.000 | $ 1.171.416.000 | $ 1.218.273.000 | $ 1.267.003.000 | $ 1.267.003.000 | $ 1.267.003.000
Gastos de viaje $ 73.057.000 | $ 111.337.000 | $ 157.402.000 | $ 163.698.000 | $ 170.246.000 | $ 177.055.000 | $ 177.055.000 | $ 177.055.000
Depreciaciones $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000 | $ 356.599.000
Diversos $ 328.470.000 | $ 558.441.000 | $ 693.146.000 | $ 720.872.000 | $ 749.707.000 | $ 779.695.000 [ $ 779.695.000 | $ 779.695.000
UTILIDAD OPERACIONAL | $ 9.815.959.000 | $ 18.135.768.000 | $  22.883.464.000 | $  23.812.928.000 | $  24.779.558.000 | $  25.784.844.000 | $  27.283.112.000 | $  28.841.295.000
INGRESOS NO OPERACIONALES $ 4654251000 |$ 8.235.931.000 [$ 10.364.868.000 |$  10.779.462.000 [$ 11.210.640.000 [$ 11.659.066.000 | $ 12.125.429.000 [ $  12.610.447.000
Descuentos Comerciales Condicionados $  4.654251.000 | $ 8.235.931.000 | $ 10.364.868.000 | $ 10.779.462.000 [ $ 11.210.640.000 [ $ 11.659.066.000 | $ 12.125.429.000 | $  12.610.447.000
GASTOS NO OPERACIONALES $ 2.449.472,000 | $  2.981.231.000 | $ 2.684.574.000 | $ 2.451.109.000 | $ 2.218.673.000 | $ 1.987.308.000 | $ 2.016.256.000 | $ 2.046.363.000
Financieros $ 2.449.472,000 [$  2.981.231.000 | $ 2.684.574.000 | $ 2.451.109.000 | $ 2.218.673.000 | $ 1.987.308.000 | $ 2.016.256.000 | $ 2.046.363.000
UTILIDAD DEL EJERCICIOS $ 12.020.738.000 | $ 23.390.468.000 | $ 30.563.757.999 | $ 32.141.281.000 [$ 33.771.525.000 [ $ 35.456.602.000 | $§ 37.392.285.000 | $  39.405.379.000
Impuesto de renta $  4.087.050.000 |$  7.952.758.000 [$ 10.391.677.000 |$  10.928.035.000 [ $ 11.482.318.000 [$ 12.055.244.000 | $ 12.713.377.000 [ $  13.397.828.000
UTILIDAD NETA $ 7.933.688.000 | $ 15.437.710.000 | $ 20.172.080.999 | $ 21.213.246.000 | $§ 22.289.207.000 | $  23.401.358.000 | $  24.678.908.000 [ $  26.007.551.000




SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S.
SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3
FLUJO DE CAJA PROYECTADO A 8 ANOS (Megacentro)

DESCRIPCION 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
[SALDO INICIAL EN CAJA Y BANCOS | [$ 3660.750.000 [$  2.771.993.000 [$  8.883.985.000 [ $ 18.580.348.000 [$ 29.102.894.000 [ § 40.474.292.000 [$  52.969.420.001 |
ENTRADAS DE EFECTIVO
Recaudo de Cartera $ 4843850000 [$ 32.888.966.000 [$ 69.517.171.000 [ $ 84.522.718.000 [ $ 87.903.627.000 [ $ 91.419.772.000 [$ 95.076.563.000 [ $  98.879.626.000

Dootacion "BOSTON SCIENTIFIC'Y MEDTRO!

$  7.262.069.000

[TOTAL ENTRADAS DE EFECTIVO [$ 14.474.800.000 [$ 32.888.966.000 [$ 69.517.171.000 [$ 84.522.718.000 [$ 87.903.627.000 [$ 91.419.772.000 [$ 95.076.563.000 [$  98.879.626.000 |
SALIDAS DE EFECTIVO

Cancelacion proveedores $ 3697.795.000 [ $ 25.110.725.000 [ $ 53.076.360.000 | $ 64.533.095.000 [ $ 67.114.410.000 [ $ 69.798.995.000 [ $ 72590.955.000 [ $  75.494.594.000
Gastos de personal $ 385934000 |$ 2.246.757.000 | $  3.224.335000 | $  3.353.308.000 | $ 3.487.441.000 | $ 3.626.938.000 | $ 3.626.938.000 | $  3.626.938.000
Honorarios Admon $  17.367.000 | $  101.104.000 | $ ~ 153.156.000 | $ ~ 159.282.000 | $  165.653.000 [$  172.280.000 | $  172.280.000 | $  172.280.000
Impuestos $ 26050000 |$  151.656.000 | $ ~ 225703.000 | $ ~ 234.732.000 | $ 244121000 [$  253.886.000 | $  253.886.000 | $  253.886.000
Arrendaientos $ 21516000 |$  100.162.000 | $ ~ 217.643.000 | $ ~ 226.348.000 | $ 235402000 | $ ~ 244.818.000 | $  244.818.000 | $  244.818.000
Contribuciones y afiliaciones $ 964.000 | $ 5.616.000 | $ 8.061.000 | $ 8.383.000 | $ 8.719.000 ['$ 9.067.000 |'$ 9.067.000 | $ 9.067.000
Seguros $ 964.000 | $ 5.616.000 | $ 8.061.000 | $ 8.383.000 | $ 8.719.000 ['$ 9.067.000 |'$ 9.067.000 | $ 9.067.000
Servicios $ 64644000 |$ 376331000 | $  556.198.000 | $ ~ 578.446.000 | $  601.584.000 [ $  625.647.000 | $  625.647.000 | $  625.647.000
Gastos legales $ 468.000 | $ 2.059.000 |'$ 2.265.000 | $ 2492000 |'$ 2.741.000 |'$ 3.015.000 | $ 3.316.000 | $ 3.647.000
Mantenimiento y reparaciones $ 8.766.000 | $ 44.473.000 | 88.669.000 | $ 92.216.000 | $ 95005000 [$ ~ 99.741.000 | $  99.741.000 | $ 99.741.000
Adecuaciones e instalaciones $ 62158000 |$ 315358000 | $  628.745.000 | $ ~ 653.895.000 | $  680.051.000 [$ ~ 707.253.000 | $  707.253.000 | $  707.253.000
Gastos de viaje $ 8.765.000 | $ 44,473,000 | $ 87.863.000 | $ 91.378.000 | $ 95033000 [ $  98.834.000 | $  98.834.000 | $ 98.834.000
Diversos $ 45347000 | $ 263993000 | $  386.920.000 | $  402.397.000 | $ 418493000 | $ 435233000 [$ ~ 435233000 | $  435.233.000
Abono Obligaciones finanieras $ 3477600000 | $  5.000.400.000 | $ ~ 4.741.200.000 | $  4.482.000.000 | $ 4.222.800.000 | $ 3.963.600.000 [ $ 3.704.400.000 | $  3.445.200.000
Inversiones en propiedad planta y equipo $ 29.995.802.000 | $ -

TOTAL SALIDAS DE EFECTIVO $ 37.814.140.000 [$ 33.777.723.000 [$  63.405.179.000 ['$  74.826.355.000 ['$ 77.381.081.000 [ 80.048.374.000 [$ 82.581.435.000 ['$  85.226.205.000
[NECESIDADES DE EFECTIVO [$ 27.000.000.000 | [$ HE - |8 - |8 E R -
[SALDO FINAL EN CAJAY BANCOS F$ 3660.750.000 [$  2.771.993.000 [$  8.883.985.000 [ $ 18.580.348.000 [ $ 29.102.894.000 [ $ 40.474.292.000 [ $ 52.969.420.001 [$  66.622.841.000 |




SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SA.S.

SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3
FLUJO DE CAJA PROYECTADO A 8 ANOS (SEDE CUBA)
, PERIODOS
L 2016 [ o ] 08 ] 19 ] 2020 [ 2001 [ 2021 [ 2021

[SALDO INICIAL EN CAJA Y BANCOS [§ 6635042000 [$ 16.947578.000 [$ 24.310717.000 [$ 33.277.115000 [$  42602.168.000 [ § 52.300224.000[§  62.386.203.000 [$  73.077.103.000
ENTRADAS DE EFECTIVO

[Recaudo de Cartera [$ 66916.896.000 [$ 54.660.534.000 [$ 56.846.955.000 [$ 50.120.833000 [$ 61.485.666.000 | $ 63.945.093.000 [$ 66.502.897.000 [ $  69.163.013.000
[TOTAL ENTRADAS DE EFECTIVO [§  66.916.896.000 [$ 54.660.534.000 [$ 56.846.955.000 [$ 50.120.833.000 [$  61485.666.000 [§ 63.945.093.000 [§  66.502.897.000 [$  69.163.013.000
SALIDAS DE EFECTIVO

Cancelacion proveedores $ 51091050000 [ $ 41733.317.000 [ § 43402650000 [ § 45.138.755.000 [ §  46.944.305.000 [ $ 48.822.078.000 [ $ 50.74.961.000 [ §  52.805.960.000
Gastos de personal $ 2359354000 [ $ 2453728000 [$ 2551877000 [$ 2653952000 | $  2760.111.000 | § 2870515000 [$ 2870515000 | $  2.870515.000
Honorarios $ 112070000 [$ 116552000 [ $ 121214000 [$ 126063000 [§ 131106000 |$  136.350.000 [$  136.350000 [ $  136.350.000
Impuestos $ 165155000 [$ 171761000 |$ 178632000 |$ 185777000 ($ 193208000 [$  200.936.000 [ $  200.936.000 | $  200.936.000
Arrendamientos $  159.256.000 [ $ 165626000 | § 172252000 [§ 179142000 |§ ~ 186307.000 | $  193760.000 [$ 193760000 | §  193.760.000
Contribuciones y afliaciones $ 5898000 S  6134000|$ 6379000 |$ 6635000 | $ 6.900.000 | $ 7176000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000
Sequros $ 5898000 |$ 6134000 [$  6.379.000 [$  6.635.000 [ $ 6.900.000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000 | $ 7.176.000
Servicios $ 406989000 [$ 423268000 | $  440.199.000 | §  457.807.000 |$ 476119000 [$ 495164000 |§ 495164000 [$ 495164000
Gastos legales $ 53085000 [$ 55200000 [$ 57417000 [$ 59714000 [$  62102000|S 64587000 [$ 64587000 [$  64587.000
Mantenimiento y reparaciones $ 64832000 (S 674780008 7077000 72984000 75903000 [$ 78939000 [$ 789390008  78939.000
Adecuaciones e instalaciones $ 460074000 [$ 478477000 | § 497616000 [§ 517521000 |§ 538222000 |$  550.750.000 [$  559.750000 | §  550.750.000
Gastos de viaje $ 64292000 ($ 66864000 60539000 |$ 72320000 |$ 75213000 [$ 78221000 ($ 782210008 78221000
Diversos $ 283123000 [$ 294448000 | §  306.226.000 | § 318475000 [ $ 331214000 [$ 344462000 | §  344.462000 | § 344462000
Abono Obligaciones financieras $ 1373234000 | $§ 1.258.399.000 | § - |$ - |$ - |$ - |$ - |$ -
TOTAL SALIDAS DE EFECTIVO $  56.604.360.000 [ $ 47.297.395.000 | § 47.880557.000 [ § 49.795.780.000 [$ 5L787.610.000 [$ 53859.114.000 | § 55.811.997.000 [$  57.842.996.000
[NECESIDADES DE EFECTIVO B B - |8 - |8 E - [$ [$ [$

[SALDO FINAL EN CAJA Y BANCOS [$ 16947578000 [$ 24.310.717.000 [$ 33.277.115000 [$ 42602168000 § 52.300.224.000 [$  62.386.203.000 [$  73.077.103.000 [§  84.397.120.000




SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S.
SOCIMEDICOS
NIT. 900.342.064-3
FLUJO DE CAJA PROYECTADO A 8 ANOS (Consolidado)

DESCRIPCION

2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
SALDO INICIAL EN CAJA Y BANCOS IS 6635042000 [ § 20608328000 $ 27.082.710000 | § 42161099999 [$ 61182516000 | §  81403.118.000 | $ 102.860495.000 | § 126.046.523.00L
ENTRADAS DE EFECTIVO
Recaudo de Cartera $ 71.760.746.000 [ $  87.549.500.000 [ $ 126.364.126.000 | $ 143.643.551.000 | $ 149.389.293.000 [ $ 155.364.865.000 | $ 161.579.460.000 [ $ 168.042.639.000
Emision de acciones $  1.105.459.000 | $ -
| Radiologos Asociados $ 60.000.000

[Unet Telefonica de Pereira
Lind

Dootacion "BOSTON SCIENTIFIC Y MEDTRO!

§  7.262.069.000

TOTAL ENTRADAS DE EFECTIVO [$ 81.391.786.000 [$  87.549.500.000 ['$ 126.364.126.000 [$ 143.643551.000 [§ 149.389.293.000 [§ 155.364.865.000 [$ 161.579.460.000 [$ 168.042.639.000
SALIDAS DE EFECTIVO

Cancelacion proveedores $ 54.788.845000 [ § 66.844.042.000 [ $ 96.479.000.999 [ $ 109.671.850.000 [ $ 114.058.724.000 [ $ 118.621.073.000 [ $ 123.365.915.999 [ $ 128.300.554.000
Gastos de personal $ 2745288000 [ $  4.700.485.000 | $  5.776.212.000 | $  6.007.260.000 | $  6.247.552.000 | $  6.497.453.000 [ $  6.497.453.000 [ $  6.497.453.000
Honorarios Admon $ 129437000 [ $  217656.000 [$ ~ 274.370.000 [$ 285345000 [ $  296.759.000 [ $  308.630.000 | $ ~ 308.630.000 | $  308.630.000
impuestos $ 191005000 [ 323417000 | $§ 404335000 |$  420.500.000 |$  437.329.000 |$  45A.822.000 |$  45A.822.000 | $  454.822.000
Arrendaientos $  180.772000 [ $ 274788000 | §  389.895000 | $  405490.000 [$  421.700.000 | $ ~ 438578000 | $ 438578000 |$  438.578,000
Contribuciones y afiliaciones $ 6.862.000 | $ 11,750,000 | $ 14.440.000 | $ 15,018,000 | $ 15,619.000 | $ 16.243000 | $ 16.243.000 [ '$ 16.243.000
Seguros $ 6.862.000 | $ 11.750.000 | $ 14,440,000 [ 15.018.000 | $ 15,619.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000 | $ 16.243.000
Servicios $ 471633000 [ $ 799599000 [$ ~ 996.397.000 [ $ 1036253000 | $  1077.703.000 [ $ ~ 1120.811.000 [$ 1120811000 [ $  1.120.811.000
Gastos legales § 53553000 (3 57.268.000 | $ 50.682.000 | $ 62.206.000 | $ 64.843.000 | °$ 67.602.000 | $ 67.903.000 | $ 68.234.000
Mantenimiento y reparaciones $ 73648000 [$  111.951.000 | $ 158846000 | $ 165200000 [$  171.808.000 |$  178.680.000 | $  178.680.000 | $  178.680.000
Adecuaciones e instalaciones $ 522232000 |$ 793835000 [$ 1126361000 [ $ 1171416000 [$ 1218273000 | $  1.267.003.000 [ $  1267.003.000 | $  1.267.003.000
Gastos de viaje $ 73057000 [$ 111337000 [$ 157402000 [ $  163698.000 [ $  170.246.000 [ $  177.05.000 | $ ~ 177.055.000 | $  177.055.000
Diversos $ 328470000 [ 558441000 | § 693146000 | $  720.872.000 | $  749.707.000 | $  779.695000 |$  779.695000 | $  779.695.000
Abono Obligaciones finanieras $ 4850.834.000 [ $  6.258.799.000 | §  4.741.200.000 | $  4.482.000.000 | $  4.222.800.000 | $ ~ 3.963.600.000 [ $  3.704.400.000 [ $  3.445.200.000
Inversiones en propiedad planta y equipo $ 29.995.802.000 | $ - I3 - IS - 9 - IS - [$ - [$ -
TOTAL SALIDAS DE EFECTIVO $ 94.418500.000 [$ 81.075.118.000 [$ 111.285.735.999 [ $ 124.622.135.000 | $ 129.168.691.000 | $ 133.907.488.000 | $ 138.393.431.999 | § 143.069.201.000
NECESIDADES DE EFECTIVO [$ 27.000.000.000 | [$ [$ [$ [$ [$ [$

SALDO FINAL EN CAJA Y BANCOS [$ 20.608.328.000 [$ 27.082.710.000 [$ 42.161.100.000 [ $ 61.182516.000 [$  81.403.118.000 [ $ 102.860.495.001 [ $ 126.046523.001 [ § 151.019.961.000




12. Glosario

EPS: Una entidad promotora de salud conocida en sus siglas como EPS, las cuales no prestan servicios médicos,
sino que promueven dichos servicios a usuarios en un esquema de aseguramiento. Las personas se afilian a las EPS
para luego ser atendidas en clinicas y hospitales, las cuales si brindan los servicios médicos pero no cobran por
estos a los pacientes.

El régimen contributivo en el pais fue creado por medio de la Ley 100 de 1993 del Congreso de Colombia, como:
un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al sistema general de seguridad
social en salud, cuando tal vinculacidn se hace a través del pago de una cotizacién, individual y familiar, o un
aporte econdémico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. En
el sistema de salud colombiano (ver sistema de salud en Colombia), las personas con capacidad de pago deben
estar afiliadas a una EPS y pagar periddicamente por el servicio de salud que estas presten. Las personas son
atendidas por personal médico en instituciones prestadores de salud (IPS), que son los centros asistenciales, y
estos hacen los cobros de sus servicios brindados a las EPS.

El régimen subsidiado es aquel en que se encuentran las personas sin capacidad de cotizar al Sistema por lo cual el
Estado les proporciona los medios para su afiliacién mediante los subsidios a la demanda.

Red de servicios: Para cumplir con sus responsabilidades las EPS deben conformar una red de servicios para lo cual
cualquier entidad promotora de salud puede contratar a clinicas y hospitales (IPS) de forma independiente y
auténoma o pueden garantizar el acceso a los servicios con su propia red en lo que se denomina integracion
vertical, en una magnitud permitida por la Ley. Ademas deben contratar un porcentaje determinado minimo con
instituciones prestadoras de servicios publicos.

IPS: Sigla que se conoce como institucion prestadora de salud, son todas las instituciones en Colombia que
prestan los servicios médicos de consulta, hospitalarios y clinicos, y de cuidados intensivos. Una IPS es contratada
por las entidades promotoras de salud - EPS para que cumpla con los planes y servicios que estas ofrecen
(promueven) a sus usuarios, pero son las EPS que cancelar todos los gastos médicos que sus pacientes generen a
las IPS.

El Plan Obligatorio de Salud, en sus siglas (POS), es el conjunto de servicios de atencién en salud a que tiene
derecho un usuario en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, SGSSS, cuya finalidad es la
proteccién de la salud, la prevencion y curacién de enfermedades, el suministro de medicamentos para el afiliado y
su grupo familiar y estd complementado con el reconocimiento de prestaciones econdmicas en caso de licencia de
maternidad e incapacidad por enfermedad general.

Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud del sistema general de seguridad social en salud
-SOGCS-. Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos
que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Congreso_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_salud_en_Colombia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Instituci%C3%B3n_prestadora_de_salud&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
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14. Apéndices

Gréfico No. 1. Ranking de sistemas de salud en el mundo
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Fuente: OMS World Health Report: Health Systems.
Improving Performance.

Grafico No. 2. Programa para la transformacion productiva del turismo en salud -
Ministerio de Industria y turismo
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2013-2019
Ingresos afio 2009-2012
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uss
Savoiton * Colombiafnos en el exterior. * Pacientes EEUU no asegurados o * Pacientes EEUU.
* Pacientes del caribe, Surinamy sub-asegurados. = Turistas de bienestar de
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* Turistas de bienestar de los aseguramiento de EEUU.
paises vecinos y del Caribe. = Turistas de bienestar de los paises
vecinos y de EEUU.
Estrategia y desarrolio de competencias
* Modelo de - * Manejo de expedientes
* Aseguramiento calidad. * Estandarizacién en el manejo de * Innovacién para mejorar
* Aceditacién JCI de 13 IPSs. expedientes. posicién competitiva.
= Estadisticas del sector. * Inversién importante en 1&D. * Servicios de bienestar con base
* Portafolio inicial de bienestar. * Otras zonas francas de salud. en conocimientos autéctonos.
* Estrategia de promocién. * Infraestructura de bienestar.
* Inversion en infraestructura. * Allanzas para desarrollo de
= 3 zonas francas de salud. productos de bienestar.

Fuente: Ministerios de Comercio, | ndustria y Turismo.
T

rogr e
Sector Turismo de Salud. Mayo de 2009.

Gréfico No. 3 y Grafico No. 4. Comparativo de precios de los procedimientos mas
comunes en Cirugia Cardiovascular y Hemodinamia

TotalH land Physician Total Facility and Physician Costs
Coronary Artery Bypass (SUS) Angioplasty ($US)
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Fuente: International Federation of Health Plans2011 Comparative Price Report Medical and Hospital Fees by Country
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Gréafico No.5. Comparativo de costos totales en algunos procedimientos
frecuentes en diferentes participantes del mercado de turismo en salud en el
mundo.

o Aunque India y Tailandia tienen costos mas bajos, Colombia aun tiene

una ventaja competitiva frente a EE.UU. ESTIMADO
Costo por procedimientolt), USD, 2008 MO EXHAUSTIVO

de de redilla Reemplazo valvula adrtica
= India 9.600 } 8.900 :| 9.300
= Colombia 12.000 :I 14.000 :l 22.000
— |
= Tailandia 12.400 i| 11.000 :| 17.500
BE= ee.uu. 44.000 DM .000 134.000
T3%> 86%> @
1 Cosio totad; médicos. anestesia y protesis. Cosio s un promeadio de

FUENTE: McKinsey, Cil (Confedaration of Indian Indusiry), entrevisias, Andlisis equipo de irabajo Mckinsey & Company | 88

Grafico No. 6.Comportamiento departamental de la mortalidad por enfermedad
cardiovascular(2006).

Fuente: Calculos DNP-DDS-SS a partir de Estadisticas Vitales con ajuste - DANE

" Los departamentos en blanco corresponden a “sin informacién”. Cabe sefalar que las cifras departamentales por mortalidad
especifica presentan un mayor rezago que las cifras nacionales, y por lo tanto al momente de elaboracién de este informe el afio 2006
era el Ultimo disponible.

Gréfico No. 7. Tabla de densidad poblacional en el Eje Cafetero — DANE —
Calculos estimados para el afio 2012.

Flan de direccionamiento estratégico SOC]MED]COS SAS. 20i6-2023

Poblacion Poblacion Poblacion
Departamento estimada Régimen régimen
2012 subsidiado contributivo
CALDAS 980.267 45% a 65% 35% A 45%
QUINDIO 552.755 45% a 65% 35% A 45%
RISARALDA 930.518 15% A45% | 55% A 65%
45
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Grafico No.8. Acuerdos de libre comercio de Colombia vigentes y en curso.

=
i
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Foonme: OMS, 2009

Grafico No. 10. Cobertura en salud en Colombia por régimen
| % de afilacion Régimen Contributivo Bl % de afiliacion Régimen Subsidiado W % de afiliacion B % de poblacién no afillada
95 4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012

© 2012 Asi Vamos en Salud. All Rights Reserved
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Grafico No. 11. Gasto en salud en Colombia

Colombia: Gasto en salud
2008

Porcenta je del Gasto Piblico en el Gasto Total en Salud

Gasto en Salud como porcentaje del PIB

Argentina
Brasil
Colombia
Chile
México
Per(
Venezuela

+ + + +

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%

Colombia
Per(
Chile
Argentina
Brasil
México
Venezuela

85,80%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

Fuente: Economist Intelligence Unit and World Competitiveness Yearbook 2008.

Citado por Proexport.
Sector Turismo de salud.
Julio de 2009.

Grafico No. 12. Distribucién nacional de las instituciones clasificadas para

realizar procedimientos complejos en Colombia

aHay 41 instituciones clasificadas para realizar procedimientos

complejos

Numero de instituciones, 2006

FUENTE: Ranking IPS, Ministerio de Proteccidn Social; 2008; Andlisis equipo de trabajo

POGPADO0 JO0M0MS. TURSAL. §3.01

[ > 10 instituciones
W 5-10 instituciones
B < 5 instituciones

Las principales instituciones
médicas de alta calidad se
encuentran localizadas en
Bogota 6 en ciudades que son
focos turisticos, con excepciéon
de ciudades en la costa
atlantica, lo cual puede permitir
al viajero desplazarse
facilmente una vez finalizada
su intervencion

McKinsey & Company | 83

Gréfico No. 13. Distribucidon de hospitales segun ciudad, Ameérica Economia,

Ranking de hospitales y clinicas, Septiembre de 2012.
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Gréfico No. 16. Origen de los turistas de salud en Colombia

Fuente: PFroexpos
Sector Ywumo do Satudg,
Jutio e 200%.

Origen de los turistas de salud en Colombia
2009

Grafico No. 15. Piramide poblacional 2005 — 2020.
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Gréfico No. 16. Morbilidad y mortalidad en el departamento de Risaralda

Risaralda. Morbilidad por consulta externa. Diez primeras causas. 2011

IS ) B 7
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Caries de la dentinla
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Ciarrea y gastroenteritis presunto arigen
infecciosa

Infeccion viral

Ciros dolores abdominales vy los no
especificados

Lumrbago no especificado
Bnfermmedad pulmonar cdbstnuctiva erénica

Gastritis no especificada

Total de consultas 972,809 104,544.3

Fuantes HIPS, Sisternma de Informacidan, SDS
Risaralda. Mortalidad general —
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1 Infarto agudo del miocardio

2 Enfermedad pulmonar obstructiva cridgnica

3 Agresion disparo armma de fuego en calles y carreteras 163 17,7

4 Agresion disparo armma corta en calles y canmeteras 149 16,2

5 Tumor maligno del estémago 131 14,2

[ Tumor maligno de bronguiios y pulman 106 11,5

Ciabetes mellitus no especificada, con otras

I complicaciones 78 85

8 Hemomaga intraencefalica 0 716

a Enfermmedad pulnmonar obstnuctiva cronica con &7 7
infeccidn aguda de vias respiratarias inferiores -3

10 Neumonia no especificada 59 6.4

11 Clras causas 3 3407

T SotaL | 4944 | 5376 |

Fuentes DANE Certificados de defuncian, dalos preliminares, 2009

Gréfico No. 17. Principales destinos para el turismo de salud (No. de pacientes)
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Fuente: Medical Tourism Facts 2010. L

Gréfico No. 18. Turistas, participacion segun motivo de la visita. Ene-Jun 2012

u Trinsito 7k
W Otros motivos %
6%
W Trabajo ¥ Educacion y -

o S Cllrugfla

Plastica

¥ Negodos y 6%
motivos
profesionales
13% Pediatria
5% 6%
retred y 0o Fuente: Ministerio de Comercio, | ndustria y Turismo.

gs%  Programa de transformacion productiva.
Turismo y salud una dupla ganadora.
Octubre de 2009.

Fuente: Informe final Turismo en Salud, Desarrollando sectores de clase mundial en Colombia, McKinsey & company.
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Gréfico No. 19. Turistas de salud en Colombia por segmento y tipo de
especialidad que buscan

Turistas de salud en Colombia por
segmento Tipo de especialidad que buscan

Otros Otros(" Bariatrica

8 Calidad

Oportunidad 2 Oncologia

Pediatria $49, / Cardiovascular

21 21 Operaciones
Costo Tecnologia Generales

Trasplantes | Odontologia
Cirugia Plastica

* El pais es reconocido en el exterior por ofrecer procedimientos
con una calidad superior en la regién, y unos costos asequibles

1 Incluye pacientes para los cuales no se detallo la informacion del procedimiento al cual fueron sometidos

Fuente: Informe final Turismo en Salud, Desarrollando sectores de clase mundial en Colombia, McKinsey & company.

Gréfico No. 20. Gasto total en salud de Colombia (como porcentaje del PIB)

10.00 w— Gasto en salud, total (%6PI18) === Lineal (Gasto en salud, total (%PIB))
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Fuente: Banco Mundial, afio 2011.

Gréfico No. 21. Perspectivas de crecimiento del mercado mundial de turismo en
salud

Perspectivas de crecimiento del Mercado mundial
Ingresos Miles de Millones de USD$

2008 2014 2008-2014
Bienestar 22,8 66,8 193%
Medicina Estética 0,6 5,6 833%
Medicina Preventiva 0,7 5,6 700%
Medicina Curativa 1 9 800%

Fuente: Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.
Programa de transformacién productiva. Turismo y salud una dupla ganadora.
Octubre de 2009.
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Gréfico No. 22. Conectividad de Colombia para la atencion de pacientes
internacionales.
‘ 5:30 Nueva York
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|
5:00 Santiago "E
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Fuente: Proexport.
Sector Turismo de salud.
Julio de 2009.

Grafico No. 23. Comparacion de costos de procedimientos en Colombia con
respecto a otros paises lideres en turismo en salud

Comparacion de costos de algunos procedimientos
Costo por procedimiento USDS
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Gréafico No. 24. indice de competitividad de Colombia con respecto a otros paises
lideres en turismo en salud
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Barreras para el Aprovechamiento

Regulatorio

Capital Humano

Institucionalidad

Apoyo y cofinanciacién para
el proceso de certificacion
Joint Comission u otras
acreditaciones, como
plataforma para facilitar
convenios con entidades de
salud en U.5.

Estrategia de bilinglismo.

Suscribir convenios con
aseguradoras en U.S. para
coberturas de gastos en salud
tanto de turistas médicos
como de americanos
residentes en Colombia.

Facilitacion de Visas y sus
renovaciones para turistas
médicos. Ampliacion de
plazos y tramites no
presenciales.

Homogenizar aval de
especializaciones meédicas
para justarse al esguema

americano de fellows.

Facilitar operacion
ambulancias aéreas del
exterior (inmigracion,
antinarcéticos, etc.)

Regulacion de visas. Facilitar
entrada de médicos
extranjeros y personal de
apoyo.

Menos tramites (MPS).

Fortalecimiento a la
formacion de
especialistas, politica de
ampliacion de cupos y
facilidades para financiacion.

Fortalecer los controles a los
prestadores de servicios de
salud no certificados o
irregulares.

Evaluar restricciones para uso
de érganos locales por
extranjeros. Desarrollar una
politica que propicie el apoyo
médico de Colombia sin que
impligue drganos nacionales.

Lograr certificacion del
INVIMA en buenas practicas y
regular la investigacion sobre

seres humanos.

Facilitar el esquema de Sister
Institutions que implica
inversion, investigacion,

capital humano.

Reglamentacion de la historia
clinica electrénica y del
estandar para la transmision
de datos (HL7) para
garantizar interoperabilidad y
facilitar el intercambio
electrdnico de informacion
clinica.

Disefio de estrategia para
atraccién de didgspora de
médicos colombianos
residentes en el exterior
como alternativa para tener
capital humano bilinglie con
certificaciones
internacionales.

Estrategia de mercadeo para
posicionamiento
internacional de instituciones
estrella (hospitales
certificados, cumplimento de
estandares, etc.) -Proexport y
PTP.

Creacidon de una plataforma
oficial para reportar
estadisticas. Politica de uso
de la misma y consolidacion
de cifras oficiales.
Articulacion, DANE, Control
Migratorio, hospitales, etc.
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Tabla No. 2
: : HIXSPITAL O CLIMICA
PAIS CluDaAD
i Hospital Israslia Albart Elinsmein BR S80 Paulo
2| 2 Glinica Alk=mamna i Satagn
da| & Fundacion Walle ded LIl CO Gal
a| 3 Hospital Univesrsirario Aussmal AR Huenos Mres
5| 4 Fundacion Cadeovascular de Colomibila CO Bucammanga
BE| B Hospital Samartiamo de 550 Paulo BR S80 Paulo
T|iD Fureda clom Casdsoin Famtl CO Hogoha
B| B Hospital Clineca Bihlica LR San lose
a T Hospital Pablo Tobam Lribe CO M=d=dlin
m| e Hinic=a Infernacional PE Lima
m| Medica S X G de Mexico
| = Ceniro Medico Imbanaco CO Gal
=N Hinic=a RBacando Palma PE Lima
M| = Hospital Aleman Oswaldo Cruz BR S80 Paulo
| LS Hospital nivesrsirario de San Vicente Fendacion CO M=d=llin
s | I7 Hospital Moindhos de Venso BR Poro Alegre
| IB Foscal (R 1] Hucammanga
B A Hospital Aleman AR Huenos Mres
M| IE Policlinica MeiTopolitana E Camacas
20 | 20 Hospital 530 Wicenta de Paislio BR Ao de lanelm
21 | 24 Hinic=a ded Decidente CO Hogoha
2| . Hospilal General de Medellin CO Mi=d=llin
&2 Hospital Bdmunedo Vascomcelns BR 360 Faulo
29 | 23 Clinic=a Las Americas CO Mi=d=dlin
25 | 28 Hospital Luis Wernaza EC Guay=oull
o, | &7 Hospital 5an lonacio de Booota CO Hogota
27 | 25 Mederi CO Hogoma
8 | 30 Hospital Punta Pacifica Fi G de Fanama
29 Hospital InEantll Sabara BR S80 Paulo
3o | =4 Flinic=a Umiversitaria Bolivariana CO Mi=d=dlin
a1 | as Glinica niversadad de ka Sabana (R 1] Hogota
2 Hospital Univessitario Deparmamental de Mario CO Pasto
a3 FHinica Colsanitas Relna Sodla CO Hogoma
34 |32 Instin=o de Drfopedia Infan=l Roosevels (R Hogota
a5 | =22 linlc=a Marly CO Hogoha
36 | 35 Clinica Lean X1H CO Mi=d=llin
a7 | 40 Hospital H Gnece AR Florencin Warsls
a8 | 36 Sanasorio Ameericano Y Mormeviden
a9 | ar inica Madellin CO Mi=d=llin
4o | 39 Hinic=a Caediao WD CO Med=dlin
1 | Hospiral de 5an Jose CO Hogoma
42 |38 Hospilal S0deno del Rio - Samiiago
43 | 42 Hospital Galbenla R Cancan
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Anexo No. 1. Portafolio de servicios

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
30 consultorios de medicina especializada para el apoyo y manejo especializado de todas las patologias
que se tratan dentro de la institucién.

SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
Imagenologia en adultos y pediatrica

Laboratorio clinico

Patologia

Servicio transfusional

CLINICA DE OFTALMOLOGIA

Consulta en oftalmologia general métodos y en todas las subespecialidades
Ayudas diagndsticas oftalmoldgicas

Procedimientos con laser

Cirugia oftalmoldgica en todas las subespecialidades

Tratamiento oncoldgico

CENTRO DE ATENCION AL CANCER
Diagndstico y tratamiento integral
Clinica de cuidado paliativo y alivio del dolor

CLiNICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Consulta y procedimientos quirdrgicos en todas las subespecialidades
Ortopedia oncoldgica

Cirugia por artroscopia

Cirugia de columna

Reemplazos y revisiones articulares

CLINICA CARDIOVASCULAR
Consulta y procedimientos en todas las especialidades
Diagnéstico cardiovascular
Hemodinamia

Electrofisiologia

Neuroradiologia

Radiologia intervencionista
Intervencionismo vascular periférico
Clinica de pie diabético

Salvamento de miembros inferiores
Cirugia a corazoén abierto
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CIRUGIA GENERAL Y SUBESEPCIALIDADES

Para la prestacion de estos servicios, la institucidon cuenta con microscopios especializados, equipos de
video laparoscopia, equipos de electrocoagulacién, dermatomos, equipo de microcirugia, equipo de
endourologia, equipos laser. Se ofertan las siguientes especialidades:

e (Cirugia general

e (Cirugia oncoldgica

e (Cirugia Pediatrica

e (Cirugia Plastica y Reconstructiva y Cirugia Plastica Oncoldgica
e Neurocirugia

e (Cirugia vasculary angioldgica

e Procedimientos de Dermatologia y dermato-oncologia
e Procedimeintos de Neumologia intervencionista

e Procedimientos de Otorrinolaringologia

e Procedimientos de Térax

e Procedimientos de ginecologia

e Procedimientos de urologia

CENTRO DE ATENCION MATERNA DE ALTO RIESGO
Consulta y apoyo diagndstico a maternas de alto riesgo
Atencion de partos y cesareas de alto riesgo

Unidad de cuidados obstétricos de alto riesgo

Unidad neonatal

Programa canguro

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
Rehabilitacion fisica

Rehabilitacion cardiopulmonar
Rehabilitacion neuroldgica

Clinica de heridas

HOSPITALIZACION
130 camas de hospitalizacién en habitacién bipersonal
22 camas de hospitalizacion en habitacién unipersonal

Esta unidad contara con un equipo humano dedicado y comprometido a servir a la comunidad con una
atencion personalizada y especializada con calidad y calidez, alto nivel de conocimientos y experiencia;
apoyados tecnoldgicamente para el diagndstico y tratamiento de diferentes patologias.

La Unidad de Hospitalizacidn apoyara los servicios de Urgencias, Cirugia, Unidad de cuidado intensivo e
intermedio con personal idéneo y calificado dentro del marco de la directriz médico—asistencial que nos
orienta a la "Atencidén integral en salud con oportunidad, eficiencia y calidad".
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

La Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios, Dispone de 15 cubiculos en UCl y 10 en UCIN Para la
atencién de pacientes adultos con diagndsticos de alta complejidad. La atencién directa de los pacientes
durante las 24 horas esta a cargo de un médico especialista por turno con entrenamiento en el areay
personal de enfermeria, enfermeros jefes y auxiliares con amplia experiencia en terapia intensiva. Se
cuenta con atencién de nutricion, psicologia, fisioterapia y terapeuta respiratorio con actividades
propias.

URGENCIAS
La Unidad de Urgencias, dividida en tres areas especializadas, dispone de:

. 5 cubiculos para Pediatria y una sala de Reanimacion Pediatrica con 1 cubiculo: para la atencion de
pacientes pediatricos exclusivamente.

. 14 cubiculos para adultos y una sala de Reanimacion con 2 cubiculos: para la atenciéon de pacientes
adultos con patologias criticas.

J 10 cubiculos de atencién médica prioritaria: para la atencion de pacientes con patologias de mediana 'y
baja complejidad.

o 3 consultorios para triage.

. 4 consultorios de medicina general.

. Area de hidratacién, reanimacion, salas de trauma y deméas que complementan el servicio.

Adicionalmente, se contara con un drea para atencion de pacientes afiliados a entidades de medicina prepagada,
polizas y particulares, donde se incluyen los siguientes ambientes:

Area de admisiones, sala de espera, consultorio de triage, consultorio de medicina general, drea de hidratacién y
cubiculos de observacion.
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Anexo No. 2. Analisis DOFA - Matriz de competitividad

e Falta de reconocimiento a nivel nacional.
e Déficit en la capacidad instalada.
*No se cuenta con un portafolio de servicios integral.
.. e Falta de certificaciones internacionales.
Debll Idades *No bilinguismo en el personal asistencial de apoyo.
e Falta de desarrollo de los convenios docente asistenciales.

¢ Carencia de departamento de mercadeo.
e Falta de conocimiento en el mercado internacional.

¢ Potencial de crecimiento en el mercado.
¢ Ubicacion del proyecto en el complejo médico mas importante del Eje Cafetero.

 Politicas gubernamentales enfocadas en salud como sector prioritario y al control de
la integracion vertical.

Opo rtu n |dades e Cobertura universal en salud del sistema de seguridad social.
e Mercado de salud en el exterior.
e Desarrollo de programas de investigacion y desarrollo conjuntos con la academia.

¢ Posicionamiento a partir de los valores agregados que brindan la docencia e
investigacion a la prestacion del servicio.

e Recurso humano idéneo, formado en instituciones acreditadas y reconocidas a nivel
internacional.

e Actualizacion tecnoldgica oportuna.
¢ Contratos vigentes con el 80% de las entidades aseguradoras en la region.
e Cultura de servicio al cliente.
FO rta |eza S * Programa de educacién continua para todo el personal.
* Ubicacion estratégica del proyecto dentro de la ciudad.
e Ampliacién de infraestructura para prestacion de servicios de alto complejidad.

e Alianzas con proveedores para fortalecer los proyectos de innovacion en tecnologia y
formacidn del capital humano.

¢ Conocimiento del negocio.

¢ Normatividad cambiante e inestabilidad juridica y financiera del sector salud.
¢ Obligatoriedad de contratacién porcentual para EPSS con la red publica.
e Incertidumbre en las negociaciones entre los actores del sistema.

¢ Otros competidores ejecutando acciones para ampliar su participacion en el
mercado.

e Desarrollo tecnoldgico vertiginoso.
*Tipo de cambio volatil.

e Lento crecimiento en poblacion afiliada a medicina prepagada y planes
complementarios.

® Bajas tarifas del mercado por parte de prestadores de servicios de salud.
o Déficit en capital humano con formacion idénea para el proyecto.

Amenazas
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Anexo No. 3. Cruce de estrategias de matriz de competitividad

Estrategias FO

e Apoyarse en el Know how de los profesionales a cargo del proyecto, para el desarrollo de un fuerte plan
de mercadeo en la regidn.

e Inclusion de nuevos servicios en el portafolio.

e Ampliacion de la capacidad instalada, para mejorar la cobertura y lograr integralidad en la atencion.

e Mejorar los sistemas de informacién y la plataforma tecnolégica, con el objetivo de optimizar el acceso a
servicios de forma virtual y los usuarios lo perciban como un valor agregado (Consulta de resultados de
examenes, consulta de programacion, estado de paciente).

e  Fortalecer los convenios de docencia asistencial y de investigacion y desarrollo, para la formacion de
personal altamente capacitado y el reconocimiento por las sociedades nacionales e internacionales
especializadas en el tema.

e Fortalecer el programa de educacion continuada, con el objetivo de ser centro de referencia en
actualizacion académica en la region.

e Incluir dentro del plan de direccionamiento estratégico, la incursién dentro del programa de turismo en
salud.

Estrategias DO

e Implementar el area de mercadeo y desarrollar el plan de promocién y fidelizacion.

e  Realizar un plan de comunicaciones de la mano con mercadeo, con el objetivo de fortalecer la marca
Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael, generar reconocimiento y fidelidad del
usuario.

e  Revision periddica y ajustes del presupuesto por unidad funcional.

e Desarrollo de economias de escala con los proveedores y servicios complementarios, para disminuir
costos.

e Desarrollo de unidades funcionales como urgencias, que permitan da mayor integralidad al proyecto.

e Desarrollar con las instituciones educativas con las cuales existen convenios docente asistenciales, para
implementar programas de bilingliismo con el personal de apoyo asistencial del Megacentro de Alta
Complejidad San Rafael - MAC San Rafael.

Estrategias FA
e Afianzar las alianzas con proveedores, para fortalecer la innovacién tecnoldgica.
e Aprovechar la experiencia y conocimiento del mercado para evitar que los competidores directos logren
una participacion mayor o un mejor posicionamiento en areas de alta complejidad.
e  Fortalecer los convenios con las aseguradoras, entregando una oferta integral, con altos estandares de
calidad y con unas tarifas que permitan generar los incentivos suficientes para lograr una adecuada
rotacion de cartera.

Estrategias DA

e Disminucién de gastos y costos administrativos.

e  Evaluacion y monitoreo de costos por proceso, para establecer claramente desbalances.

e  Ampliar la capacidad instalada.

e  Posicionar Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael como centro de excelencia en
tratamiento de patologias de alto costo.

e Desarrollar en el departamento de mercadeo, estrategias para fortalecer los convenios existentes,
capturar nuevos Yy lograr posicionamiento en el mercado.

e Concentrar esfuerzos en la consecucion de certificaciones de calidad.
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Anexo No. 4. Otras fuerzas competitivas

Analisis de las 5 fuerzas competitivas de PORTER:
1. Amenaza de entrada de nuevos competidores:

De acuerdo con la evolucién del mercado de la salud en el pais, la ampliaciéon de las coberturas y las garantias
dadas por el gobierno nacional a nivel presupuestal e institucional, este es un sector en el cual la posibilidad de
gue ingresen nuevos competidores al mercado es alta. Las inversiones en salud son altas y su mercado objetivo es
nacional e internacional. Sin embargo, es importante dejar claro que aunque el mercado es atractivo, existen
barreras a la entrada que dificultan el ingreso:

- La inversién en tecnologia e infraestructura.
- El déficit en recurso humano especializado.

- El conocimiento del negocio.

- El flujo de caja que tiene el sector en general.

2. Rivalidad entre competidores:

SI bien existen varios centros en la ciudad y en el Eje Cafetero, que cuentan con una oferta de servicios de alta
complejidad; SOCIMEDICOS S.A.S. es la Unica empresa que oferta de forma integral algunos servicios: Diagndstico y
tratamiento cardiovascular en todas las subespecialidades; Ortopedia, Cirugia minimamente invasiva, entre otros.
En esa medida, se han logrado economias de escala y eliminacion de margenes de intermediacion que le han
permitido tener un control prudente de su presupuesto, sostener el flujo de caja, lograr precios competitivos en el
mercado y entregar un servicio totalmente integral en el manejo de pacientes con estas patologias.

3. Poder de negociacion de los proveedores:

Los proveedores en este mercado actuan como aliados estratégicos, pues del crecimiento y posicionamiento de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, depende su crecimiento y si bien se percibe una fuerte
competencia entre ellos, que ha llevado légicamente a tener unos mejores precios en el mercado, el acceso a una
oferta de dispositivos de la calidad de cualquier otro pais en el mundo, su apoyo al grupo ha sido y seguird siendo
fundamental.

4. Poder de negociacion del cliente :

Es necesario diferenciar dos tipos de clientes; las entidades aseguradoras, al ser las que nos asignan la atencién de
su poblacién vy, los pacientes, que en circunstancias adversas, pueden llevar a las entidades al cambio de prestador
de servicios y son quienes al final, garantizar el éxito, el posicionamiento y continuidad en el mercado.

Entidades aseguradoras:

Definitivamente las entidades aseguradoras de la poblacion tienen poder de mercado; finalmente, son quienes
deciden hacia déonde direccionan los servicios o las instituciones donde prefieran que sean atendidos sus usuarios.
Esto, presiona el mercado a la baja en tarifas y hace dificil una negociacién con precios mas altos, pues sus
referentes generalmente son nacionales y existen ciudades como la capital, donde el mercado esta tan saturado,
que los margenes son muy pequefios. Es por esto, que es fundamental diferenciar el servicio, generar economias
de escala internas, realizar alianzas con los proveedores de suministros y convenios con un portafolio diverso de
aseguradoras.

Pacientes:
Los pacientes piden que el servicio se diferencie por calidad, comodidad, continuidad y otros atributos que le
permitan sentirse seguro dentro de su proceso de atencion. Esto se logra a través de las encuestas de satisfaccion
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que se realizan buscando la retroalimentacion de sus experiencias, el feed back de las aseguradoras y el nUmero de
requerimientos por no atencién que realizan los entes de control. En la medida en que el usuario sienta que el

servicio que percibe es de una calidad superior a la que espera, los fidelizaremos con la institucion y consolidard la
relacion con el prestador.

5. Amenaza de ingreso de productos sustitutos:

En el mercado del sector salud el riesgo no es muy alto, aunque se estd presentando una nueva tendencia por
acudir a la medicina bioldgica como alternativa de mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Este
definitivamente no es un sustituto de la oferta de servicios, sin embargo, en el drea de apoyo diagndstico, podrian
existir pacientes que prefieran esta alternativa.

Barreras de Entrada:

Las barreras de entrada con las que contaria MEGACENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD SAN RAFAEL - MAC SAN
RAFAEL para controlar la llegada a los competidores principalmente:

. La fidelidad de sus clientes.

. La hoja de vida de sus especialistas.

J La diferenciacidn en oportunidad, recurso humano, tecnologia y servicio.
o Posicionamiento a nivel regional.

. La capacidad tecnoldgica.

J Economias de escala.

. El conocimiento del negocio.

. Las tarifas del portafolio de servicios.
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Anexo No. 5. Caracteristicas de la gestion por procesos de la organizacion y su
proyecto Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael

La gestién de los procesos de SOCIMEDICOS S.A.S. tiene las siguientes caracteristicas:

e Analiza las limitaciones de la organizacion para mejorar la Empresa.

e Reconoce la existencia de los procesos internos.

e |dentifica los procesos relacionados con los factores criticos para el éxito de la empresa o que
proporcionan ventaja competitiva.

e Miden el desempeiio de los factores de éxito y los relacionan con el valor afiadido percibido por el
cliente.

e Identifica las necesidades de cliente externo y orienta la empresa hacia su satisfaccién.

e Entiende el alcance de la mejora orientada a los procesos (qué y para quien se hacen las cosas).

e Analiza la productividad del conjunto frente al individual (eficacia global frente a efectividad parcial).

e Orienta la organizacién en torno a resultados y no a tareas.

e Asigna responsabilidades personales a cada proceso.

e Establece en cada proceso indicadores de funcionamiento y objetivos de mejora.

e Mantiene los indicadores bajo control, reduciendo su variabilidad y dependencia de causas no
aleatorias.

e Mejora de forma continua el funcionamiento de los indicadores, limitando su variabilidad comun.

e Mide el grado de satisfaccion del cliente interno y externo, y lo relaciona con la evaluacion del
desempefio personal.
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Anexo No. 6. Ventajas competitivas como nodo de desarrollo a través de su zona
franca interdisciplinaria

CONTEXTO REGIONAL

TRIANGULO DE ORO

En Colombia, se le denomina asi al area formada por sus tres principales ciudades: Bogotd, ubicada en el centro del pais, Medellin (Nor-Occidente) y Cali (Sur-
Occidente).

Dentro del tridngulo de oro se encuentran tres ciudades capitales , que conforman el denominado eje cafetero; estas ciudades son, en orden de poblacién:
Pereira, Manizales y Armenia.

Triangulo de oro en cifras:
10% del territorio Colombiano.
56% Poblacién del pais.
"“;314“’ 76% del producto interno bruto.
76% de la produccién manufacturera.
75% del comercio.
73% del sector servicios.
77% del total del café de todo el pais.
38% de la poblacién econémicamente activa de Colombia.

69% de la capacidad instalada de la red eléctrica del pais.

Ubicacién y conectividad

AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE (AMCO)

Area conformada por Pereira, Dosquebradas y La Virginia, que constituye el 4rea de influencia directa de la ciudad, en
términos de industria y de consumidores, donde tenemos acceso a mas de 23 millones de habitantes, resultado que arrojé
un estudio realizado tomando un radio de 200 km lineales.

fEEiiid

INFRAESTRUCTURAY CONECTIVIDAD

DESARROLLO VIAL

Conectamos con las principales autopistas del pais, como son:
Autopista del café (Armenia - Pereira - Manizales).

Autopista Pereira - Cartago - La Victoria.

Eje Bogota - Medellin - Valle del Cauca.

TRANSPORTE MASIVO URBANO

Pereira, cuenta con un sistema de transporte masivo MEGABUS, el cual cuenta con 53 buses articulados, que recorren la
ciudad y su area metropolitana; ademds cuenta con 87 rutas alimentadoras, movilizando a las de 100 mil pasajeros diarios.
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TRANSPORTE INTERDEPARTAMENTAL

Pereira cuenta con un terminal de transportes estratégicamente ubicado que ofrece por medio de mas 35 compafiias de
transporte terrestre de pasajeros y carga, el cérvico de desplazamiento a la gran mayoria de municipios del pais.

Elingreso y salida de pasajeros se estima en 1.174.007 al afio, que cruzan por el terminal de transportes.

TRANSPORTE TERRESTRE

Los proyectos viales periféricos que tocan el teritorio, son de gran impacto en la
economia regional y nacional, y estan orientados a la integracién desde el centro y
occidente del pais hacia la bisqueda de mercados externos a través del mar pacifico
con el propdsito de reducir distancias y en la bisqueda de nuevos destinos.

TRANSPORTE AEREO

"% Pereira cuenta con el Aeropuerto “Internacional Matecafia”, aeropuerto situado dentro del perimetro urbano, el cual es la
“ 1 puerta de entrada a Pereira, al Eje Cafetero y Norte del Valle. Aqui es donde han aterrizado los més importantes factores de
desarrollo regional para toda la zona cafetera en los (ltimos cincuenta afios.

TRANSPORTE MARITIMO

Pereira esté ubicada de manera equidistante a los principales puertos maritimos del pais. Lo que justifica que el comercio
exterior de Risaralda se hace a través del puerto de Buenaventura utilizando el corredor Medellin — Pacifico, el cual
atraviesa en toda su extension el territorio del area Metropolitana del centro Occidente, pasando por los municipios de
Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas, La Virginia y Cartago, éste dltimo, aunque pertenece al Departamento del Valle, tiene una dindmica econémica y social
muy fuerte con Pereira.

SERVICIOS PUBLICOS

Pereira es reconocida en el &mbito nacional por su amplia cobertura y calidad de los servicios publicos, constituyéndose en
una fortaleza para el establecimiento de nuevas empresas y la calidad de vida de la poblacién. La cobertura es superior al
95% en todos los servicios, salvo el servicio de gas domiciliario que dado lo reciente a su implantacién en la ciudad su
cobertura no supera el 50%.
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Anexo No. 7. Implementacion de estrategias de desarrollo para garantizar la
sostenibilidad en el tiempo del proyecto Megacentro de Alta Complejidad San
Rafael - MAC San Rafael.

Adecuadas relaciones interinstitucionales: Las IPS buscan mantener buenas relaciones con los diferentes actores
del sistema, pues les permite beneficios a corto y largo plazo. Estas relaciones se deben dar también bajo los
términos de apoyo y cuidado mutuo; de esta manera, es necesario que estas relaciones sean cordiales, pues parte
de los problemas financieros de las instituciones también se han dado por el antagonismo entre los diferentes
actores.

Para que el usuario tenga un excelente servicio, se debe dar mds que una relaciéon proveedor-prestador; una
alianza donde yo cuido a los usuarios y cuido el bolsillo de las entidades aseguradoras.

Reestructuracion de la organizacion interna: El interés por el mejoramiento de la imagen institucional, se traduce
en la implementacién de nuevos procesos y el mejoramiento de los existentes. Para tal labor, es clara la
preocupacion de las instituciones por buscar un mejor desarrollo del recurso fisico y tecnolégico que permita
apoyar los procesos de calidad en la atencion, mejorar la competencia en el mercado, conseguir mas contratos e
incrementar la produccién para responder a las demandas de las aseguradoras, de los pacientes y el mercado en
general.

Al respecto, se planea con el grupo de calidad, realizar una auditoria al flujograma de procesos, para determinar
cuales son los puntos de control e identificar aquellos donde se puedan generar excedentes, mermas o
ineficiencias.

Contratacién con terceros: Se puede efectuar con el fin de disminuir los costos de funcionamiento, pudiendo asi
definir prioridades y subsistir en un medio afectado cada vez mas por los factores antes mencionados. Aunque el
aumento en las exigencias laborales y la flexibilidad en las formas de contratacién como mecanismo de contencion
de costos, hacen que de una u otra manera se afecte el sentido de pertenencia,?los aliados de SOCIMEDICOS estan
con la empresa en otros proyectos desde hace cinco afios, gozan de excelente reputacién en el mercado y su
mayor interés es crecer con la organizacidn. Por lo que se convierten en un factor clave de éxito para el futuro del
centro.

Implementacion de sistemas de calidad: Las instituciones son conscientes de que se debe tomar la calidad como
vivencia y filosofia de trabajo, la cual se traduce en la definicidn y retroalimentacién de todos los procesos
institucionales para permitir el mejoramiento continuo; esto constituye un pilar fundamental de las acciones
diarias y se debe implementar como un valor agregado a la prestacién de los servicios. Para cumplir con los
objetivos de la calidad, la organizacidon cuenta con personal idoneo y con experiencia en el tema que lidera los
procesos. De esta manera, el usuario se convierte en el eje central y la razén de ser de SOCIMEDICOS S.A.S para lo
cual los procesos de acreditacion y certificacion se encuentran en marcha.

Relaciones con la comunidad: Es fundamental apoyar los mecanismos de participacion comunitaria, que se
reflejan en dar una mayor importancia a la conformacién de las asociaciones de usuarios, al reconocer que su
participacion constituye una herramienta que garantiza la transparencia en la gestion, la identificacidn de fallas en
los servicios y que, a la vez, permite un adecuado proceso de planeacidon que tenga en cuenta las verdaderas
necesidades de la comunidad. Al respecto es necesario dejar claro que aunque la organizacion ha propiciado los
espacios y ha realizado convocatorias, al parecer la poblacién estd poco motivada, lo que lleva a que las relaciones
con estos se limiten a la queja, el reclamo o las sugerencias.

La implementacion de la liga de usuarios tiene como objetivo hacerlos participes de su institucion; a pesar de ello,
se reconocen grandes dificultades para su implementacion.
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Anexo No. 8. Dimensiones de la calidad a las que apunta la organizacion y su
proyecto Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael

1. Competencia profesional: se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones de los grupos de salud,
del personal administrativo y del personal de apoyo. La competencia profesional se relaciona con la ejecucién
de las pautas y normas para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de fiabilidad, precision,
confiabilidad y uniformidad.

2. Acceso a los servicios: implica la eliminacidn de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de
atencién de salud. Esta dimensidn de la calidad comprende barreras de indole geografica, econdmica, social,
organizacional, cultural, o lingiistica.

3. Eficacia: La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de prestacion de servicios y
las de orientacion clinica. La evaluacion de la eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento
se aplica correctamente, éProduce los resultados deseados? y ¢Es el tratamiento recomendado y la tecnologia
usada la mds apropiada para el medio en el cual se presta el servicio?.

4. Satisfaccion del cliente: se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y
proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas
relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de salud y al
establecimiento de una buena relacion general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen
confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la
comprensién y compenetracion. La manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante. Los
servicios de salud se pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las relaciones
interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.

5. Eficiencia: La eficiencia de los servicios de salud es una dimensién importante de la calidad, dado que los
recursos de atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son los que suministran
atencién mas éptima al paciente y a la comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los
recursos con los que se cuenta.

6. Continuidad: implica que el cliente puede recibir la serie completa de servicios de salud que necesita sin
interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacidn, diagnostico o tratamiento
(Integralidad en la prestacion del servicio). Los servicios deben ofrecerse en forma constante.

7. Seguridad: como dimension de la calidad, implica la reduccion de riesgos, de infecciones, efectos colaterales
perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los servicios.

8. Comodidad: se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente relacionadas
con la eficacia clinica, pero que incrementan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento
para recibir atencién médica en el futuro.
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Anexo No. 9. Organigrama de SOCIMEDICOS
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Anexo No. 13. Mapa de procesos; Procesos misionales y de apoyo de
Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael

Estos son los procesos misionales de Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael:

SERVICIO QUIRURGICO
HOSPITALIZACION

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES
URGENCIAS

Que son los que tienen que ver directamente con la razén de ser de la organizacién, se ejecutan con la guia y
liderazgo de la alta gerencia. De igual manera se identifican los de apoyo o logisticos, dentro de los que se incluyen
tanto los que tienen por objeto prestar apoyo a los misionales, como los necesarios para tomar decisiones sobre
planificacion, control y mejoras en las operaciones de la organizacion:

Estos son los procesos de apoyo de Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - MAC San Rafael:

DIRECCION FINANCIERA

DIRECCION DE MERCADEO Y RELACIONES
DIRECCION DE GESTION HUMANA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
SERVICIO FARMACEUTICO

Todo el proceso parte del cliente y llega a el mismo, pues su satisfaccién y el poder brindar un servicio de calidad
es nuestra razon de ser y, como el objetivo es que el proceso sea dindmico, los planes se enfocan hacia obtener
unos resultados que nos permitan establecer planes de mejora y retroalimentar, buscando la eficiencia y la eficacia
en el cumplimiento del objeto social. Para esto, se cuenta con los procesos transversales:

PLANEACION ESTRATEGICA
MEJORAMIENTO CONTINUO
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MEIDRAMIENTD CONTINUD

MAPA DE PROCESOS MAC SAN RAFAEL

PLANEACISN ESTRATEGICA

ASISTENCIAL

APOYO DIAGNOSTICO UNIDAD DE CUIDADOS
¥ TERAPEUTICD ESPECIALES

SERVICIO

HOSPITALIZACION QUIRIREICD

DIRECTION . HRECCIOM ' DIRECOION HMRECCIIN

FINAMCIERA ADMINISTRATIVA MERCADED ¥ RELACIMINES GESTION HUMANA

SISTERAAS ¥ FACTURACION ¥
MANTENIMIENTD ;
’ BIDMEDMCA TELECTH LI CACID NES FARMACEUTICO CURENTAS MIEDICAS

COHPEHCIOHES
- Macroproceso

B Frocesos estratégicos
. Procesos misionales
- Procesos de apoun

4@ Felaciones e interaccion

68

-
g
:
=
:

Hiil

SOCIMEDICOS

Flan de direccionamiento estratégico SOC]MED]COS SAS. 20i6-2023



CODIGO: 01-PE-001

vga®,®
NIt
SOCIMEDICOS
Anexo No.14.

Hoja de vida CEO Megacentro de Alta Complejidad San Rafael -
MAC San Rafael

CAROLINA PEREZ BOLANOS

Amplios conocimientos en politicas macroecondmicas, acuerdos comerciales, mercadeo y
venta de productos reales, servicios financieros, del sector solidario y portafolio de
servicios de salud. Contratacion con prestadores de servicios de salud, manejo de
estadisticas e indicadores y busqueda de mercados, conocimientos contables y manejo

de portafolio de inversiones. Conocimiento de normatividad para habilitacién, certificacion y acreditacion de IPS
hospitalarias.

Habilidad para el trabajo en equipo, manejo de clientes, cumplimiento de metas y presupuesto, colocacién de
portafolio, trabajo bajo presidn, excelentes relaciones interpersonales, alto sentido de la responsabilidad, facilidad
de aprendizaje, adaptabilidad al cambio, espiritu emprendedor e innovador con caracteristicas de lider
participativo.

Universitarios: UNIVERSIDAD DE MIAMI - UM
ESCUELA DE NEGOCIOS
Global Executive Master of Business Administration
2012 - 2014
UNIVERSIDAD EAFIT
Posgrado en Mercadeo
2005 - 2007
UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA
Posgrado en Administracion
2003 - 2004
UNIVERSIDAD DEL VALLE
Pregrado en Economia
1998 - 2003
Idioma Extranjero: Inglés
Dominio del idioma hablado (Bueno)
Dominio del idioma escrito (Bueno)

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA (Pereira — Risaralda) Diplomado en Garantia de la Calidad en los
Procesos de Esterilizacién, afio 2009.

ICONTEC (Armenia — Quindio), Diplomado en Acreditacién de Instituciones de Salud, afio 2008.

“Honorable Mention” por excelente rendimiento académico durante la Maestria en administracidon y negocios
realizada en la Universidad de Miami (Miami — Florida).
Becada durante los ultimos 7 semestres de la carrera por promedio alto (Universidad del Valle).

Mejor ISC — indice de Satisfaccién al Cliente en el afio 2004, entregado por GM de Colombia a Chevrolet
Autosuperior (Cali — Valle).
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CARGO: Gerente y accionista (48%)

FUNCIONES: Montaje y puesta en marcha de la IPS CLINICA SAN RAFAEL en Pereira(Risaralda) en dos sedes
(Megacentro y Cuba), institucidon que presta 12.000 servicios médicos especializados al mes. Contratacidon con
diferentes EPS Y ARS de la regidn, recaudo de cartera, negociacidén con proveedores, destino de recursos, manejo
de personal, inversiones en activos y proyectos del grupo.

JEFE INMEDIATO: Junta Directiva

Febrero de 2010 a la fecha.

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO S.A.

CARGO: Gerente y accionista (30%)

FUNCIONES: Montaje y puesta en marcha del servicio de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular en la Clinica La
Sagrada Familia en Armenia (Quindio). Contratacion con diferentes EPS Y ARS de la regidn, recaudo de cartera,
negociacion con proveedores, destino de recursos, manejo de personal, inversiones en activos y proyectos del
grupo.

JEFE INMEDIATO: Junta Directiva

Octubre de 2008 a la fecha.

PUNTO ESTERIL LTDA

Propietaria. Empresa Pereirana que ofrece servicios de esterilizacion de insumos y material médico quirurgico a
baja temperatura. Actualmente, contrata servicios con instituciones como Saludcoop, Fressenius Medical care,
Comfenalco, Sociedad Cardiovascular del Eje Cafetero, IMAT, entre otras. Enero de 2008 a Diciembre de 2013.

HELICONIAS TROPICAL GARDEN

Propietaria. Empresa productora de flores tropicales y follajes, cuenta con 12 Hectareas cultivadas en la ciudad de
Pereira, que se distribuyen a paises de Europa y Estados Unidos a través de Comercializadores Internacionales.
Octubre de 2005 a Junio de 2013.

INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA (IMAT)

Asesoria en Montaje de Unidad de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular
Monteria (Cérdoba). Afio 2009.

Contacto: Rosa Susana Pefiate (Gerente).

CORPORACION IPS SALUDCOOP EJE CAFETERO

Asesoria en Montaje de Unidad de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular, Clinica Saludcoop Pereira (Risaralda).
Suministro de insumos, del grupo de especialistas para todas las areas del servicio y personal asistencial (Afio 2007
a 2008).

FUNDACION CARDIOVASCULAR GRAN COLOMBIA

CARGO: Director administrativo

FUNCIONES: Montaje y puesta en marcha del servicio de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular en el Hospital San
Juan de Dios en Armenia (Quindio). Contratacidon con diferentes EPS Y ARS de la region, recaudo de cartera,
negociacion con proveedores, destino de recursos, manejo de personal, inversiones en activos y proyectos del
grupo.

Septiembre de 2007 a Octubre de 2008

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA (PROMEDICO)

CARGO: Directora Regional Eje Cafetero

FUNCIONES: El fondo de empleados médicos de Colombia, ofrece a sus asociados servicios financieros, de
prevision bajo la figura de amparos mutuales y adicionalmente servicios recreativos y educativos. Dentro de las
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fuciones, estan: Disefio e implemantacion de estratégias de promocion y mercadeo del fondo dentro del mercado
objetivo, Venta del portafolio de servicios (Colocaciones a través de créditos en todas las lineas, captaciones a
través de planes de ahorro programado, cuentas de ahorro, cdat’s, ampliaciones de los amparos de incapacidad e
invalidez, seguros de vida, incapacidad, invalidez, accidentes, pensién, seguros para vehiculo, para educacion,
entre otrso productos del fondo).

Cumplimiento del presupuesto de gastos y el de metas, tanto a nivel de nuevas afiliaciones, como en colocaciones,
el de captaciones y el de recuperacion de cartera. Elaborar e implementar estratégias de crecimiento en la zona en
equipo con el grupo de mercadeo, ejercer la gerencia administrativa de la oficina y presentar informes de gestion
a la gerencia general. Se aperturd la primera regional externa a la principal, dando inicio a un proceso continuo de
crecimiento nacional, alcanzando colocaciones dentro de sus nuevos asociados por mas de $2.500 millones
durante el primer afio.

Febrero de 2005 a Septiembre de 2007.

FANALCA - CHEVROLET AUTOSUPERIOR

CARGO: Coordinadora de Ventas

FUNCIONES: Coordinar la logistica del proceso para el traslado de los vehiculos nuevos desde GM COLMOTORES o
su puerto de desembarque, hasta su destino final (Concesionario o bodegas) control de documentos de
importacion, legalizacidn y venta, facturacion de vehiculos y seguimiento al proceso desde la compra del vehiculo
hasta la entrega final: verificar alistamientos, seguros, accesorios, revisar aprobaciones de créditos y recibos que
soporten el pago, emitir las 6rdenes de salida y seguros de traslado. Adicionalmente, verificaba pagos a
proveedores, nédmina y brindaba soporte a la fuerza de ventas y asesoria a sus clientes.

Octubre de 2004 a Febrero de 2005

FANALCA - CHEVROLET AUTOSUPERIOR

CARGO: Coordinadora de Servicio al cliente

FUNCIONES: Manejo de clientes de garantias, seguimiento de las PQR, tabulacién de encuestas del area de
posventa, manejo de estadisticas y del indice de satisfaccidon al cliente, presentacidn de informes a gerencia sobre
la gestion de los departamentos y creacidén de estrategias de mercadeo para mejorar el servicio y atraer nuevos
clientes al concesionario.

Logros: Se alcanzd el indice de satisfacciéon al cliente mas alto en 19 afos de servicio. Se lanzaron productos para
promocionar el area de posventa.

Enero de 2004 a Octubre de 2004.

FANALCA - CHEVROLET AUTOSUPERIOR

CARGO: Coordinadora de Facturacion

FUNCIONES: Facturacién de vehiculos nuevos y usados, manejo de SAP, creacion de clientes, notas, recibos de
caja, ordenes de salida, presentacién de informes a GM Colmotores, DELIMA Marsh y diferentes departamentos de
la empresa; manejo de inventarios, elaboracion de cheques y pagos a proveedores, manejo de la caja menor de la
empresa.

Septiembre de 2003 a Enero de 2004.
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Anexo No. 15
Hoja de vida Director cientifico y programas de educaciéon
continuada y convenios docente asistenciales

HOJA DE VIDA

DIRECTOR CIENTIFICO
MEGACENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD SAN RAFAEL - MAC SAN RAFAEL

CARLOS MAURICIO BURGOS DURANGO

FORMACION ACADEMICA

e PREGRADO
MEDICINA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
México, Junio de 1988
Internado: HOSPITAL MILITAR CENTRAL (Bogota, 1988).
Servicio social: Secretaria de Salubridad de México (1989)

e POSTGRADO
MEDICINA INTERNA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO- Servicio de Medicina Interna( Marzo 1 de 1992 a Febrero 28 de 1994).
Servicio Social Obligatorio: CLINICA DE OCCIDENTE EN CALI - Servicio de Medicina Interna (Junio 1 de
1998 a Mayo 31 de 1999).

e POSTGRADO
CARDIOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
Meéxico D.F., Febrero 20 de 1997.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”
México, febrero 28 de 1997

v" ECOCARDIOGRAFiA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”
Meéxico D.F., 1997

HOSPITEN RAMBLA
Santa Cruz de Tenerife, Islas canarias (2004)

v' ELECTROFISIOLOGIA Y MARCAPASOS
CENTRO MEDICO IMBANACO (Cali)
Cali, Enero de 2001 a Diciembre de 2002.

v HEMODINAMIA Y VASCULAR PERIFERICO
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE (Cali)
Cali, Enero de 2001 a Diciembre de 2002.

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA MiNIMAMENTE INVASIVA
(Servicio de Hemodinamia y Vascular Periférico)
Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias (Diciembre de 2002 a Noviembre de 2004).
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EXPERIENCIA LABORAL

v' Servicio de Cardiologia no invasiva

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL — CALI (1999 - 2002)
Servicio de eco cardiografia y métodos no invasivos

v' Coordinador de Servicio de Cardiologia

CLINICA REY DAVID - CALI (1999 - 2002)
Servicio de eco cardiografia y métodos no invasivos

v" Hemodinamia, marcapasos_y Vascular Periférico (2002 a la fecha).

e [PS CLINICA SAN RAFAEL (Pereira)
Servicio de Hemodinamia - Montaje y puesta en marcha del servicio. Prestacion de servicios de Hemodinamia,
implante de marcapasos y vascular periférico. (Octubre de 2011 a la fecha).

e INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD — IMAT (Monteria)
Servicio de Hemodinamia IMAT - Montaje y puesta en marcha del servicio. Prestacion de servicios de
Hemodinamia, implante de marcapasos y vascular periférico. (Abril de 2009 a la fecha).

e SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO S.A.(Armenia)
Servicio de Hemodinamia Clinica la Sagrada Familia - Montaje y puesta en marcha del servicio. Prestacion de
servicios de Hemodinamia, implante de marcapasos y vascular periférico. (Febrero de 2008 a la fecha).

e CORPORACION IPS SALUDCOOP EJE CAFETERO S.A.(Pereira)
Servicio de Hemodinamia Clinica Saludcoop Pereira — Montaje y puesta en marcha del servicio. Prestacion de
servicios de Hemodinamia, implante de marcapasos y vascular periférico. (Septiembre de 2007 a la fecha).

e FUNDACION CARDIOVASCULAR GRAN COLOMBIA. (Armenia)
Servicio de Hemodinamia Hospital San Juan de Dios Armenia (Abril de 2007 a Febrero de 2008).

e ANGIOGRAFIA Y CORAZON DEL EJE CAFETERO S.A. (Pereira)
Servicio de Hemodinamia Clinica Comfamiliar Risaralda (Diciembre de 2004 a Abril de 2007).
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