


































































San Juan de Pasto, Marzo 21 de 2.024 

 

INFORME DEL REVISOR FISCAL 

 

Señores  

CLINIZAD S.A.S. 

Asamblea General de Accionistas 

 

Respetuoso saludo: 

 

Informe sobre los estados financieros  

 

Manifiesto a ustedes a través del presente informe que he auditado los estados financieros adjuntos 

de CLINIZAD S.A.S., que comprenden el estado de situación financiera a 31 de diciembre de 2023 y 

2022, el estado del resultado integral, el estado de cambios en el patrimonio y el estado de flujos 

de efectivo, correspondientes a los ejercicios terminados en dichas fechas, así como un resumen de 

las políticas contables significativas y otra información explicativa.  

Responsabilidad de la administración en relación con los estados financieros.  

La administración es responsable de la preparación y presentación fiel de los estados financieros 

adjuntos de conformidad con el marco técnico contable vigente en Colombia definido en el Decreto 

Único Reglamentario 2420 de 2015, que incorpora las Normas Internacionales de Información 

Financiera para PYMES. Esta responsabilidad incluye: diseñar, implementar y mantener un sistema 

de control interno adecuado para la preparación y presentación de los estados financieros, libres de 

errores de importancia material, bien sea por fraude o error; seleccionar y aplicar las políticas 

contables apropiadas; así como efectuar las estimaciones contables que resulten razonables en las 

circunstancias.  

Responsabilidad del Revisor Fiscal en relación con los estados financieros, sistema de control 

interno y evaluación del cumplimiento de aspectos legales y reglamentarios.  

Mi responsabilidad es expresar una opinión sobre los estados financieros presentados por la 

administración, para lo cual, he llevado a cabo la auditoría de conformidad con el Decreto Único 

Reglamentario 2420 de 2015, que incorpora las Normas Internacionales de Auditoría – NIA para 

estados financieros y la norma internacional de trabajos para atestiguar 3000, para la evaluación 

del control interno y cumplimiento de aspectos legales y reglamentarios.  

Una auditoría conlleva la aplicación de procedimientos para obtener evidencia de auditoría sobre 

los importes y la información revelada en los estados financieros. Los procedimientos seleccionados 

dependen del juicio profesional, incluida la valoración de los riesgos de incorrección material en los 

estados financieros, debida a fraude o error. Al efectuar dichas valoraciones del riesgo, se tiene en 

cuenta el control interno en CLINIZAD S.A.S., el cual es relevante para la preparación y presentación 

fiel de los estados financieros. La auditoría también incluye la evaluación del control interno con el 

fin de expresar una opinión sobre la eficacia de este, así como la aplicación de procedimientos para 

determinar el adecuado ajuste de las políticas contables y su aplicación, la razonabilidad de las 
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estimaciones contables realizadas y la presentación global de los estados financieros. El Código de 

Comercio establece en los artículos 207, 208 y 209 la obligación de pronunciarme sobre el 

cumplimiento de normas legales e internas y sobre lo adecuado del control interno. Para efectos de 

la evaluación del cumplimiento legal y normativo utilicé procedimientos de auditoría que me 

permitieron obtener evidencia suficiente y adecuada sobre:  

1. Cumplimiento de normas legales que afectan la actividad de CLINIZAD S.AS.;  

2. Cumplimiento de los estatutos;  

3. Cumplimiento de las decisiones registradas en las actas de asamblea general;  

4. Adecuada conservación de los bienes y valores sociales.  

Considero que la evidencia de auditoría que obtuve proporciona una base suficiente y adecuada 

para respaldar la opinión que expreso a continuación.  

Opinión sin salvedades  

En mi opinión, los estados financieros antes mencionados presentan fielmente, en todos los 

aspectos materiales, la situación financiera de CLINIZAD S.A.S. a 31 de diciembre de 2023 y 2022, 

así como sus resultados y flujos de efectivo correspondientes a los ejercicios terminados en dichas 

fechas, de conformidad con las Normas de Contabilidad y de Información Financiera aceptadas en 

Colombia, aplicadas de manera uniforme.  

Opinión sobre control interno y cumplimiento aspectos legales y reglamentarios.  

En mi opinión existen medidas adecuadas de control interno en todos los aspectos importantes. Los 

bienes y valores sociales se encuentran en un nivel razonable de conservación, seguridad y custodia, 

así como los de terceros en su poder. Además, informo que durante los años 2023 y 2022, CLINIZAD 

S.A.S., ha llevado su contabilidad conforme a las normas legales y a la técnica contable; las 

operaciones registradas en los libros de contabilidad y los actos de los administradores se ajustan a 

los estatutos, a las decisiones de la Junta Directiva y Asamblea General de Accionistas; la 

correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas y de registro de acciones se 

llevan y se conservan debidamente; el informe de gestión de la Administración guarda la debida 

concordancia con los estados financieros separados, se ha dado cumplimiento a la Ley de Derechos 

de autor, pues se cuenta con las licencias de software y la Compañía ha efectuado la liquidación y 

pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tal como lo ha manifestado la 

gerencia en su informe de Gestión.  

 

Atentamente, 

 
DIEGO FERNANDO VILLOTA DELGADO 

Revisor Fiscal 

Matrícula 97857-T 
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INFORME DE GESTIÓN AÑO 2023 

 

Fecha: 12 de marzo 2024 

En el presente informe de gestión se describen los principales detalles, hechos y resultados 

desarrollados durante el año 2023. 

 

A. ENTRADAS DE REVISON POR LA DIRECCION  

 

1. SATISFACCION USUARIOS 

 

Tomado área gestión de calidad y plataforma ISWO 

En el año 2023 se obtiene una calificación de 96.87 como percepción de satisfacción de 

los pacientes que se atienden la salas de Clinizad. 

Las sedes se evaluaron vez al año, como mejora para el año 2024 se incrementará la 

frecuencia de medición a 3 veces al año, con el fin de conocer las necesidades de los 

pacientes y formulas mejoras inmediatas. Se propone mejorar la competencia de los 

orientadores en las salas y definir las acciones específicas a desarrollar, se observa que las 

múltiples actividades desatiendan a los usuarios. 

 

 

2. SATISFACCCIONE ENTIDADES 
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Tomado Plataforma ISWO/Indicadores/Comercial/ 

En este periodo se logró un mejoramiento importante en la satisfacción de nuestros clientes 

corporativos, la mejora radicó en el fortalecimiento de la comunicación y la oportunidad 

en la atención del servicio de recolección de muestras.  

  

3. MANEJO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS 

 

Tomado matriz registros de buzón sugerencias 2023 área de Calidad 
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Se destaca en las diferentes sedes, el reconocimiento al trato y atención, actitudes 

asociadas a la humanización en el servicio.  

 

Peticiones, quejas, sugerencias 

 

 

 

 

A continuación, se presentan estadísticas de las quejas recibidas en el año 2023:  
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El porcentaje de PQRS recibidas corresponde al 0.04%, valor que se encuentra por debajo 

de la meta estipulada,  

 

 

 

 

Según los requisitos de los clientes los criterios sobre los cuales se destacan: 

 

Confiabilidad en el resultado: Se recibieron 21 solicitudes de las cuales 11 se ratificó el 

resultado y 10 se identifica oportunidades de mejora 

Accesibilidad: Respecto al tema de no prestación del servicio por fallas en la comunicación 

o entrega de información equivoca o incompleta. 

Oportunidad en la entrega de resultados: Dado la incorporación del turno nocturno se 

presentó la necesidad de ajustar algunos procesos, entrenamiento y revisión de 

responsabilidades. 

 

 

4. STADO REVISION POR LA DIRECCION AÑO ANTERIOR 

 

Se presentan 3 acciones propuestas para su ejecución: 

Apertura de toma de muestras en 

Samaniego y Tuquerres 

No realizado 

Implementación de Sarlaft, Sicof, Código 

de Buen Gobierno 

Cumplido 

Contención de gastos y  verificación de 

presupuesto 

Cumplido 

 

 -

 5

 10

 15

 20

 25

1

CLASIFICACION DE QUEJAS SEGUN REQUISITOS DEL CLIENTE  

Oportunidad entrega de resultados

Falla en infraestructura

Accesibilidad

Confidencialidad

Confiabilidad resultado

Agilidad en atención

Comunicación interna

Oportunidad en atención en sala

error de ingreso de examenes

Información equivocada

Mal trato

Oportunidad en atención en toma de muestras

Falta insumos
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Frente a la actividad no realizada esta se detuvo ya que no se logró la contratación con la 

EPS SANITAS, a finales del año 2023, se reinició proceso de licitación con NUEVA EPS Y 

SANITAS donde la proyección es realizar la apertura si se logra la contratación con alguna 

de las EPS. 

  

5. CAMBIOS DE LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES AL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

El plan operativo del año 2023, se establecieron como actividades para responder a las 

estrategias definidas: 

ACTIVIDAD AVANCE 

Inicio implementación 

norma 15189 

En el mes de marzo se inició diplomado en norma 15189, 

participan 30 personas entre personal administrativo y 

asistencial, el curso finalizó en el mes de enero de 2023. 

 

En el mes de febrero se realizó auditoria externa con 

enfoque en 15189, de acuerdo a los resultados, el 

cumplimiento de la norma se encuentra en un 70%. 

 

 

Lograr contrataciones con 

otras entidades (eps) que 

garanticen volumen alto de 

procesamiento. 

Desde el área comercial se gestiona contrataciones con 

Bienestar Salud, Hospital Perpetuo Socorro, Hospital San 

Rafael, EPS Mallamas entre otras 

 

 

Generar plan de mercado 

que genere la búsqueda de 

clientes nuevos 

Se realiza estrategia de búsqueda de clientes diferentes 

al sector salud, realizando convenios institucionales para 

beneficios de empleados. 

Generar estrategia de 

mercado para la 

promoción de 

procesamiento de TBC, en 

cumplimiento a la 

resolución 227 de 2020 

 

Pendiente 

Iniciar con la 

implementación del 

programa de humanización 

Se contrata al Dr Jhon Fernado Serna, desarrollando plan 

de desarrollo de competencias, actividad culminada. 

 

 

 

 

Pendiente la documentación del programa de 

humanización y su mantenimiento 

Verificar el cumplimiento de 

la normatividad 1619 de 

2015 con el fin de asegurar 

el aumento en porcentaje 

de cumplimiento 

Se desarrolla con cumplimiento del 87% 
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Implementar resolución 227 

de 2020, tamizaje de tsh 

neonatal 

No se continua con la actividad dado que el gobierno 

Nacional no pone en marcha la resolución 

Contratación de programa 

que garantice el control de 

temperatura en la red de 

frio 

Pendiente 

Realizar la transición de la 

resolución 3100 de 2019 

Se culmina revisión de resolución 3100 de 2019 y se 

generan los planes de mejora respectivos. 

Realizar acercamiento con 

proveedores de servicios de 

laboratorios con el fin de 

conocer otras opciones de 

Software 

Se realizó acercamiento con proveedor Labcare, y 

referenciación con casas matriz, software de fundación 

Santafé el cual maneja el Ingeniero Jorge Guzmán, se 

conte 

 



 

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS NIT 900.360.269-2 

INFORME DE REVISIÓN POR LA DIRECCION 

Código: F- GE007 

Versión: 01 

 

Página 7 de 20 

 

GESTION DEL CAMBIO 

Se relacionan a continuación los cambios que se registraron en el año 2023 los cuales se 

están desarrollando, los cuales afectan de manera directa los procesos en la 

organización. 

DESCRIPCION ACTIVIDADES RESPONSABLE 

En el año 2023 se genera la necesidad 

de implementación de El Sistema de 

Administración del Riesgo de Lavado 

de Activos y Financiación del Terrorismo 

(Sarlaft) es un modelo fundamental en 

el sector financiero expedido por la 

Superintendencia Financiera para 

evitar que las organizaciones se utilicen 

para aparentar la legalidad de activos 

asociados a delitos como el Lavado de 

Activos y Financiación del Terrorismo 

LA/FT 

 

4 actividades en curso de 

cierre  

Fecha limite de cierre: 

agosto de 2023. 

 

Planificación del 

mantenimiento del sistema 

 

Carlos Coral 

La implementación de la ley 1980 del 

26 de julio de 2019, que tiene por 

objeto regular y ampliar la práctica del 

tamizaje neonatal en Colombia 

mediante la detección temprana de 

ceguera y sordera congénitas, la 

utilización, almacenamiento y 

disposición de la muestra de sangre del 

recién nacido. Genera una 

oportunidad en el mercado en la 

implementación de pruebas de 

laboratorio que en un futuro será de 

obligatorio cumplimiento al nivel 

nacional 

 

 2 actividades en curso; 

Fecha límite de cierre: 

agosto de 2023. 

 

Contratación del equipo y 

su respectiva capacitación. 

Jesus Marcillo 

El control documental actual no está 

desarrollado o aplicado a la 

normatividad vigente que, aunque 

aplica para entidades públicas 

nosotros como IPS PRIVADA recibimos 

información de pacientes que es 

necesario garantizar su custodia y 

permanencia, el crecimiento de la 

organización requiere contar con un 

área responsable para manejar el 

archivo, no existe un responsable, se ha 

presentado perdida de información, la 

recuperación de la información 

cuando se requiere no es oportuna. 

 

6 actividades planteadas: 

 

4 cerradas 

2 en curso. 

 

Fecha de cierre: septiembre 

de 2023. 

 

Diseño de la tabla de 

retención documental y 

documentación del 

procedimiento. 

Yolanda Nieves 
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Para el año 2023 se plantea como cambios significativos: 

 Implementación de toma de muestras móvil 

 Diversificación del laboratorio Clinizad en una línea de análisis de alimentos y 

aguas. 

 

 

6. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS  

 

Se lograel cierre de un 72% de las acciones formuladas, las cuales estan enmarcadas en 

la formulación de accioens por auditorias internas, externas, pqrs, oportunidades de 

mejoramiento. 

 

Desagregados en su cumplimiento así 

 

PROCESOS ESTRATEGICOS 
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PROCESOS MISIONALES 

 

PROCESOS DE APOYO 

 

Informe generado plataforma ISWO fecha de corte 9 de abril de 2024 

Las acciones más relevantes: 

 Parametrización de software para visualización de descuento en facturas. 

 Implementación de matriz de requisitos de clientes como herramienta de trabajo 

para los registros de pacientes. 

 Actualización de requisitos de contratación, elaboración de lista de chequeo de 

requisitos. 

 Creación de instructivo de legalización de pagos anticipados. 

 Creación de ingreso de pacientes utilizando módulo de enfermería. 

 Actualización de procedimiento de auditoria y facturación con el cambio de 

software compuconta.  
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 Actualización de informes de Labcore, retirando sedes de Tuquerres. 

 Reformulación de indicadores Gestión de claves para clientes de entidades 

retroalimentación al área comercial. 

 Implementación de consulta de resultados para pacientes desde la página web. 

 Socialización del procedimiento de verificación 

 Adecuaciones en infraestructura (baños, alarmas de llamado, señalización). 

 Tramite de conceptos sanitarios en las sedes 

 

Actividades en curso  

 Implementación programa de humanización 

 Cierre del ciclo de auditoria de PAMEC. 

 Divulgación de derechos y deberes 

 Medición de tiempos de atención en sala. 

 Documentar manejo de copagos 

 Renovación contrato de esterilización. 

 Retroalimentar el trámite de urgencias. 

 Implementación módulo de críticos 

 Implementación reporte de incidencias. 

 Implementación módulo de cotizaciones. 

 Revisión de manual de control de calidad y manejo de leyes de westgard. 

 Actualización de procedimiento de inducción. 

 Actualización de perfiles. 

 Actualización de políticas contables NIFF. 

 

7. OBJETIVOS DE CALIDAD  

En la gráfica se presenta el resultado del Sistema de Gestión de Calidad, con nivel 

Satisfactorio (95.33%), tomando como valores de medición los siguientes rangos: 

 

Frente a los objetivos de calidad, se realiza una alineación de cada uno de los indicadores 

de los procesos a los objetivos estratégicos sobre ellos se obtienen cumplimiento en 6 de 7 

indicadores, el indicador con calificación más baja corresponde a “Brindar recursos 

necesarios para garantizar la implementación mantenimiento del Sistema de gestión de 

calidad”. A continuación, se presentan los resultados de los objetivos de gestión: 
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Frente al objetivo “Brindar recursos necesarios para garantizar la implementación 

mantenimiento del Sistema de gestión de calidad al realizar análisis detallado por proceso 

se encuentran que los resultados de los procesos de facturación y cartera y tesorería, son 

los que afectan el cumplimiento del indicador ya que durante el periodo no se han 

alcanzado las metas esperadas, resultados que reflejan la realidad de la organización 

frente a la disminución de los ingreso , y las dificultades en el cobro de los servicios prestados.  
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8. GESTION DE INDICADORES. 

 

En cuanto a la gestión de indicadores en términos generales demuestran cumplimiento en 

los resultados de los indicadores. 

 

Gráfico de cumplimiento de metas 

Los procesos misionales no presentan mediciones que se encuentren fuera de la meta, lo 

que indica que los procesos están controlados.  En términos generales por macroprocesos 

el cumplimiento es satisfactorio. 

En los procesos de apoyo se tienen procesos que cuentan con indicadores sobre los cuales 

no se han alcanzado las metas los cuales se relacionan a continuación 

El proceso de facturación es visible la falta de gestión sobre las de glosas hecho que 

también afecta la gestión de la cartera y el control en la ejecución del cumplimiento de las 

metas de facturación. 

Indicadores que no cumplen metas: 

Proceso Indicador afectado 

Cartera Cartera vencida a 120 días 

Cartera vencida a 60 y 120 días 

Eficacia en el recaudo de la cartera a crédito 

Rotación de cartera 

Cartera corriente 

Razonabilidad de cartera 

Facturación  Control de ordenes por facturar 

Eficacia en la auditoría de ordenes médicas 

Glosas por conciliar 

Glosas recibidas 

 

 

 

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores que no cumplen metas, pero pueden 

en alguno momento interferir en los objetivos estratégicos.  



 

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS NIT 900.360.269-2 

INFORME DE REVISIÓN POR LA DIRECCION 

Código: F- GE007 

Versión: 01 

 

Página 13 de 20 

 

Proceso Indicador afectado 

Comercial Satisfacción Entidades 

Talento Humano Control de vacaciones 

Cumplimiento plan de capacitaciones 

Eficacia capacitación interna 

Eficacia de la inducción 

Índice de rotación de personal 

Gestión de calidad Cumplimiento reporte de indicadores de gestión. 

Recursos Físicos Control desinfección de áreas 

Tesorería Eficiencia en pago de proveedores 

  

 

 

9. AUDITORIA INTERNAS 

En El año 2023, se programó el ejercicio de auditoria internas, con el grupo de auditores 

internos conformado por 4 funcionarios, las verificaciones se ejecutaron, aunque no en los 

tiempos pactados por razones de disponibilidad de los auditores.  

En las verificaciones se abarcaron dos alcances: Norma ISO 900:20151 y resolución 3100 de 

2019, frente a los hallazgos se generaron las acciones de mejora respectivas: 

El resultado del ejercicio se presenta a continuación: 

 

 

 

Hallazgos detectados en auditoría interna en el año 2023: 15 

PROCESO 2022

Admisión y Registro 1

Análisis y liberación de resultados 5

Cartera 1

Comercial 3

Conservación de sub 1

Contabilidad 2

Facturación 2

Gestión de calidad 2

Suministros 2

Recolección de muestras 1

Recursos Físicos 18

Seguridad en la información 2

Seguridad y salud en el trabajo 1

Talento Humano 7

Transcripión y entega de resultados 1

NO CONFORMIDADES AUDITORIA INTERNA
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Los hallazgos fueron relacionados y cerrados, se relacionan los más representativos: 

- Uso de documentos obsoletos 

- Reporte inoportuno de indicadores 

- Falta de guías de análisis documentadas en el sistema de gestión de calidad 

- Hojas de vida de clientes incompletas. 

- Actualización del proceso de auditoria 

-  

 

Hallazgos detectados en auditoría interna en el año 2023: 13 

- Uso de formatos obsoletos. 

- Asegurar cumplimiento de reglas de Wetsgard 

- Asegurar la identificación de las soluciones de lavado utilizadas para el análisis de 

las pruebas. 

- Contar con evidencia de la toma de medidas correctivas cuando se procesan los 

controles internos de calidad. 

- Asegurar el transporte de muestras de orina de 24 horas. 

- Garantizar la seguridad en la asignación de roles y permisos en el software de 

laboratorio. 

Para el año 2023 se autoriza por parte de gerencia la contratación de proveedor externo 

para desarrollo del ejercicio de auditoria interna, ya que a la fecha el grupo de auditores 

internos ya no están vinculados a la institución, otro profesional está incapacitado. 

Se contrato al Ingeniero Luis Mueses, quien en el mes de febrero audita los procesos 

misiónales, Gerencia y Gestión de Calidad. Los procesos de apoyo quedan a cargo de la 

dirección de calidad para su ejecución en el transcurso del año.   

  

10. DESEMPEÑO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS 

 

Conforme a lo establecido en el Procedimiento Selección, Evaluación Y Reevaluación de 

Proveedores (PS-GS04) en los proceso de Gestión de Suministros, Recursos físicos y Seguridad 

en la información se  tabula la información de evaluaciones de proveedores dando a 

conocer su resultado, considerando que al transcurso del año 2022 se trabajó con 64 

proveedores nacionales y locales teniendo en cuenta compras de insumos, reactivos, 

papelería, elementos de cafetería y aseo, laboratorios de referencia, servicios de internet, 

calibraciones, verificación y mantenimiento 

Los resultados evaluación de proveedores año 2022 de acuerdo a las evaluaciones 

enviadas, se presentan a continuación los resultados obtenidos de los proveedores 

evaluados durante el año 2022  
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1 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SAS     INSUMOS Y REACTIVOS 96 Confiable

2 ABBOTT RAPID DIAGNOSTICS DE COLOMBIA SAS REACTIVOS 92 Confiable

3 ALLERS S.A                              REACTIVOS 97 Confiable

4 AM ASESORIA Y MANTENIMIENTO LTDA        INSUMOS 96 Confiable

5 ARC ANALISIS SAS INSUMOS

6 BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA       INSUMOS Y REACTIVOS 76 No Confiable

7 BIO DIAGNOSTICOS SAS                    INSUMOS Y REACTIVOS 93 Confiable

8 BIOCIENCES SAS                           REACTIVOS 94 Confiable

9 CHAVEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO ( SUPPLYNAR)            INSUMOS 92 Confiable

10 MEDICLAB YOMAIRA ALCIRA DIAZ INSUMOS 96 Confiable

11 DISQUIMICOS DE COLOMBIA SAS             REACTIVOS 92 Confiable

12 DENTIMED ISUMOS DE ASEO 96 Confiable

13 FORMAS Y PAPELES LTDA                   INSUMOS 97 Confiable

14 GLOBAL SERVICE PHARNACEUTICAL REACTIVOS 98 Confiable

15 LABCARE DE COLOMBIA LTDA                INSUMOS Y REATIVOS 95 Confiable

16 LABORATORIO OSA SAS                     INSUMOS 100 Confiable

17 LOUIS PASTEUR LABORATORIOS              INSUMOS Y REACTIVOS 95 Confiable

18 LUMIRA S.A.S                            INSUMOS Y REACTIVOS 95 Confiable

19 MACROSEARCH                             REACTIVOS 100 Confiable

20 MARTINEZ MURCIA DUPERLI IVONNY (JDISPROLABQUIM)       INSUMOS Y REACTIVOS 93 Confiable

21 MDM CIENTIFICA SAS                       REACTIVOS 98 Confiable

22 NIPRO MEDICAL CORPORATION               INSUMOS Y REACTIVOS 90 No Confiable

23 ORTHO-CLINICAL DIAGNOSTICS COLOMBIA SAS INSUMOS Y REACTIVOS 96 Confiable

24 PROASECAL S.A.S                         REACTIVOS 99 Confiable

25 QUIK QUALITY IS THE KEY SAS             REACTIVOS 100 Confiable

26 QUIMIOLAB SAS                           INSUMOS Y REACTIVOS 97 Confiable

27 SIEMENS HEALTHCARE S.A.S                INSUMOS Y REACTIVOS 93 Confiable

28 VELA ORDOÑEZ DAVID ALBERTO  ( SUR MEDICAL SAS)            INSUMOS Y REACTIVOS 93 Confiable

29 VITALMED DE COLOMBIA SAS                INSUMOS  Y REACTIVOS 96 Confiable

30 ZUÑIGA TIMANA JESUS ALIRIO (DOZURCOL)              INSUMOS 96 Confiable

31 GENCELL PHARMA  S.A.S SERVICIOS 88 Confiable

32 H&H LABORATORIO SERVICIOS 92 Confiable

33 SYNLAB SERVICIOS 86 Confiable

34 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO SERVICIOS 89 Confiable

35 SURA SERVICIOS 91 Confiable

36 FUHECO SERVICIOS 82 Confiable

37 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA SERVICIOS 82 Confiable

38 HEMOLIFE SERVICIOS 79 Confiable

39 METROMED CALIBRACION 72 Confiable

40 LOUIS PASTEUR EQUIPOS - CONSUMIBLES 75 Confiable

41 SIEMENS MANTENIMIENTO 76 Confiable

42 DIHNA EQUIPOS 86 Confiable

43 HUERTAS GUERRERO SEGUROS 82 Confiable

44 MOTOREPUESTOS MANTENIMIENTOS 87 Confiable

45 EMAS VEOLIA RECOLECCION RESIDUOS 77 Confiable

46 INDULAB EQUIPOS 85 Confiable

47 BIOSANITAL FUMIGACION 89 Confiable

48 DANTE EXTINTORES Y RECARGAS 77 Confiable

49 LUMIRA REPUESTOS 83 Confiable

50 TALAMO MONITOREO Y VIGILANCIA 84 Confiable

51 KAIKA EQUIPOS 88 Confiable

56 LABCORESOFT SOFTWARE LABORATORIO Y SOPORTE 92 Confiable

57 MEDIACOMMERCE DATOS E INTERNET, FIREWALL 99 Confiable

58 SISTEMAS PALACIOS DATOS Y BACKUP 74 No Confiable

59 C&S TECNOLOGIA SOPORTE SERVIDORES 100 Confiable

60

TMS SOLUTIONS

VENTA DE EQUIPOS DE 

COMPUTO E IMPRESORAS

99 Confiable

61
HUGHESNET

SERVICIO DE INTERNET DE 

BACKUP TUMACO
79 No Confiable

62 COPYPARTES SERVICIO DE IMPRESORAS 84 Confiable

63 SIEMENS SOFTWARE LABORATORIO Y EQUIPOS BIOMEDICOS98 Confiable

64 SERVICOM CENTER SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO 100 Confiable

CALIFICACION POR 

PROVEEDOR 
NOMBRE DEL PROVEEDOR

PROVEEDOR REEVALUADO 

PARA EL AÑO SIGUIENTE
SERVICIO PRESTADO
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De lo anterior se puede evidenciar que los proveedores siguen mantienen  un concepto 

favorable  

 

Existen 4 proveedores que no al finalizar el año obtienen calificación de No confiable.  

NIPRO MEDICAL CORPORATION identificado con Nit 830117139 al inicio del año 2022 en el 

trimestre comprendido entre enero, febrero y marzo con un resultado de 84 puntos en la 

estala de 10 a 100 realizando seguimiento de compromisos en el cual demuestra mejoras 

en los siguientes meses, la representante de ventas se comunica con coordinación de 

proceso y gerente en la cual se lleva a cabo reunión con el ánimo de replantear 

alternativas de solución en la disponibilidad de insumos y reactivos, calidad, oportunidad, 

reposiciones y mejoras en costos, de esta manera se opta por la prórroga del contrato. 

BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA identificado con Nit 860020309 en el transcurso del 

año 2022 obtiene resultados no confiables puesto que se realiza notificaciones vía email de 

manera trimestrales a las cuales se ha hecho caso omiso a esta información, impactando 

negativamente en el procesamiento de muestras, incumpliendo así en la entrega de 

resultados hasta el punto de detener producción, por ende solicitamos enviar plan de 

mejora con el fin de optimizar la comunicación y relaciones entre las partes involucradas e 

iniciar el año 2023 de la mejor manera sin tener que afectar los diferentes procesos, por lo 

anterior se programa visita entre asesores comerciales de BECTON DICKINSON DE 

COLOMBIA recordando nuevos compromisos y a la espera de plan de mejora que será 

analizado en compañía de Gerente. 

Por instrucción de gerencia se procede a realizar cambio de tecnología de algunas áreas 

que suple BECTON DICKINSON DE COLOMBIA como VPH Y MICROBILOGIA con proveedores 

ya seleccionados, ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SAS (VPH) y BIO DIAGNOSTICOS 

SAS (MICROBIOLOGIA) con el fin de hacer el cambio de manera transitoria sin afectar 

reactivos que se encuentran en stock.  

Se notifica que para el año 2023 se aplicaran las siguientes mejoras:  

 Las compras realizadas al proveedor BIOSCIENCES SAS sobre el equipo alegría se pasarán 

al proveedor LABORATORIOS LOUIS PASTEUR SAS debido a la disponibilidad de reactivos.  

 Se realiza ajustes de costos con el proveedor VELA ORDOÑEZ DAVID ALBERTO y CHAVES 

LOPEZ CARLOS SUPPLYNAR.  

 Se reducen las compras a los proveedores ARC ANALISIS SAS, MEDICLAB DIAZ YOMAIRA ya 

que proveedores VELA ORDOÑEZ DAVID ALBERTO y CHAVES LOPEZ CARLOS SUPPLYNAR. 

cuentan con la misma calidad de insumo, ofertando mejor tiempo de crédito, amplias 

fechas de vencimiento y disponibilidad. 

  Se solicita a proveedores que los pedidos físicos deben traer su respectiva factura con 

lotes y fechas de vencimiento conforme a entregas físicas 
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SISTEMAS PALACIO Y HUGHSESTH: Proveedores de servicio de Internet para las sedes Tumaco 

(backup) y Norte de Nariño(principal), se presenta falta de oportunidad en la atención de 

las incidencias reportadas, la ubicación geográfica de las sedes dificulta encontrar otros 

proveedores de servicio, razón por la cual se continúa trabajando con los proveedores 

solicitando se entreguen los planes de mejora con el fin de mejorar la prestación del servicio. 

 

11. ADECUACION DE LOS RECURSOS 

Para el año 2023 se presentan el presupuesto para mantenimiento de Sistema de Gestión 

de Calidad, el cual el valor corresponde a $174.200.000, con el cual se desarrollarán las 

actividades concernientes al Sistema de Gestión de calidad como se presenta en la tabla 

siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de elaboración:  Marzo -2023

N o . D escripció n Enero F eb M arzo A bril M ayo Junio Julio  A go sto Sep Oct N o v D ic T o tal

1
Auditorias internas y 

externas
2,500,000$      400,000$          400,000$          7,000,000$      400,000$         400,000$         400,000$         400,000$         400,000$         400,000$         400,000$         13,100,000$        

2

Gastos de 

alo jamiento y 

alimentación de 

auditores

1,000,000$       1,000,000$          

3

Gastos de viajes 

relacionados con 

calidad

100,000$           100,000$          300,000$          100,000$           1,200,000$       300,000$         100,000$          300,000$         100,000$          100,000$          100,000$          100,000$          2,900,000$         

4

Salarios del personal 

relacionado 

directamente con la 

gestión

7,300,000$       7,300,000$      7,300,000$       7,300,000$       7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      7,300,000$      87,600,000$      

6
Capacitación y 

entranamiento
300,000$          300,000$         300,000$          300,000$          300,000$         300,000$         300,000$         300,000$         300,000$         300,000$         300,000$         300,000$         3,600,000$         

9

Implementación de 

acciones correctivas 

del SGC, contro l de 

riesgos, productono 

conforme, 

atencio ines a clientes

5,000,000$       5,000,000$      5,000,000$       5,000,000$       5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      5,000,000$      60,000,000$      

11
Software para manejo 

de SGC
6,000,000$       6,000,000$         

18,700,000$     15,200,000$    13,300,000$     13,100,000$      21,800,000$    13,300,000$    13,100,000$     13,300,000$    13,100,000$     13,100,000$     13,100,000$     13,100,000$     174,200,000$     

PRESUPUESTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Código:  F-GE001

Versión:  001

T o tal
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12. RIESGOS Y OPORTUNIDADES 

 

De acuerdo al mapa de calor de riesgos se tienen los siguientes resultados. 

 

 

  

 

 

 

 

 

En el seguimiento que se realiza a los riesgos identificados se tiene establecidos 

indicadores de procesos para su monitorización. 

Los riesgos que se encuentran en un nivel mayor y catastrófico son los siguientes: 

Proceso Riesgo  Control establecido 

Recursos Físicos Perdida o confusión de 

equipos o inmuebles  

Implementar módulo de 

activos fijos 

 

Desarrollar procedimiento 

de activos fijos 

Cartera Perdida de recursos por 

facturación COVID 

Seguimiento a cobro 

cartera covid 

Admisión y registro No se registren la totalidad 

de los exámenes 

Seguimiento indicador 

confiabilidad en el ingreso 

Admisión y registro Registrar un paciente sin 

tener preparación 

adecuada 

Seguimiento a pacientes 

con inadecuada 

preparación 

Recolección de muestras Inadecuada recepción de 

muestras 

Lista de chequeo recepción 

y recolección de muestras 

Recolección de muestras Obtención de muestras no 

conformes 

Lista de chequeo 

adherencia e la 

preparación de sub-

productos 

Análisis y liberación de 

resultados 

Realizar inadecuada 

interpretación de los 

resultados de control de 

calidad 

Indicadores de control de 

calidad analítica 

 



 

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS NIT 900.360.269-2 

INFORME DE REVISIÓN POR LA DIRECCION 

Código: F- GE007 

Versión: 01 

 

Página 19 de 20 

 

Conservación y Descarte de 

muestras 

Perdida de la viabilidad de 

las muestras 

Lista de chequeo 

conservación de muestras 

Transcripción y entrega de 

resultados 

Entrega de resultado 

equivocado 

Seguimiento a quejas por 

entrega de resultados 

equivocados.  

 

Acerca de los resultados de las acciones implementadas se pueden observan el 

mantenimiento de los resultados, pero deben tomarse acciones adicionales para 

minimizar el nivel de riesgo, que a pesar de encontrarse controlados siguen siendo altos.  
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14. REVISIÓN DE LA CONVENIENCIA, ADECUACIÓN, EFICACIA Y ALINEACIÓN CONTINÚA 

CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

 

CONVENIENCIA: 

El sistema de Gestión de Calidad actual es conveniente y eficaz dado que los resultados 

obtenidos en los procesos permiten dirigir y controlar las actividades que la organización ha 

establecido para dar cumplimiento con el Direccionamiento Estratégico. 

Las mediciones de los procesos nos permiten identificar oportunidades de mejora que nos 

llevan a asegurar se tomen acciones que aseguren la política de calidad la satisfacción a 

los usuarios y el seguimiento a riesgos. 

EFICACIA: 

La eficacia del sistema de Gestión de Calidad fácilmente puede reflejarse en el 

cumplimiento de los objetivos de calidad, el cumplimiento del 95.33% entendiendo que 

hemos mejorado en cuánto a alcanzar los resultados de las actividades planificadas 

ADECUADO:  

De acuerdo con los requisitos del clientes y los normativos la alineación del 

direccionamiento estratégico desarrollados, nos permite visualizar que los procesos, 

indicadores de control son adecuados con el direccionamiento estratégico definido en 

Clinizad.  

 

 

 

ELABORADOR POR      REVISADO Y APROBADO  

 

  

 

________________________             __________________________ 

Janella C. López Zambrano    Ing. Jose Miguel Buesaco 

Director de Calidad     Director ejecutivo 

 


