CAMARA DE
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Creemos en Santander

TERMINOS Y CONDICIONES

Programa de Centros de Excelencia Clinica — Cluster Salud de Santander

1. ¢ Qué es el Programa de Centros de Excelencia Clinica?

El Programa de Centros de Excelencia Clinica busca fortalecer las capacidades de
las instituciones prestadoras de servicios de salud del Cluster Salud de Santander,
promoviendo altos estandares de calidad asistencial, gestion clinica integral e
innovacion, alineados con las mejores practicas internacionales y el concepto de
Unidades Clinicas de Alto Desempefio.

A través de un proceso estructurado, se desarrollaran espacios de transferencia de
conocimiento y acompafiamiento especializado para que las empresas participantes
consoliden proyectos de mejora robustos, sostenibles y medibles, utilizando la
metodologia EFQM 2025 adaptada al sector salud.

2. Objetivo de la Convocatoria:
Fase 1: Formacion:

Seleccionar a hasta treinta (30) empresas del departamento de Santander que
quieran participar en la fase de formacion del programa de Centros de Excelencia
Clinica.

Fase 2: Acompafamiento Especializado:

De las hasta treinta (30) empresas participantes en la fase de formacién, se
seleccionaran hasta ocho (8) empresas para participar en la fase de
Acompafamiento Especializado.

3. Alcance:

Fase 1: Formacion - Sesiones virtuales y/o presenciales para las hasta treinta (30)
empresas enfocadas en modelos de gestion, calidad en salud, y marco global para
la gestion clinica integral.

Fase 2: Acompafamiento especializado - Sesiones individuales para las hasta ocho
(8) empresas donde puedan orientar la priorizacién, estructuracion y validacién de
proyectos de mejora clinica y de gestién, con un enfoque practico y resultados
medibles.
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4. Requisitos de Participacion:
Fase 1: Formacion:

1. La empresa debe estar registrada en la Camara de Comercio de Bucaramanga,
salvo los casos en los que, por su naturaleza juridica o actividad econémica, no
estén obligadas a dicho registro. Nota: La Camara de Comercio de Bucaramanga
validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad y en caso de
actividades exceptuadas verificara la normativa aplicable para su participacion.

2.Tener renovada su matricula mercantil al afio 2025 en la Camara de Comercio de
Bucaramanga, salvo los casos en los que, por su naturaleza juridica o actividad
econdmica, no estén obligadas a dicho registro. Nota: La Camara de Comercio de
Bucaramanga validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad
y en caso de actividades exceptuadas verificara la normativa aplicable para su
participacion.

3.Tener una antigiedad minima de un (1) aifo de constitucién en la Camara de
Comercio de Bucaramanga. Nota: La Camara de Comercio de Bucaramanga
validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad.

4.Tener codigo CIIU asociado al sector salud. Nota: La Camara de Comercio de
Bucaramanga validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la
entidad.

Fase 2: Acompafamiento Especializado:

1. La empresa debe estar registrada en la Camara de Comercio de Bucaramanga,
salvo los casos en los que, por su naturaleza juridica o actividad econémica, no
estén obligadas a dicho registro. Nota: La Camara de Comercio de Bucaramanga
validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad y en caso de
actividades exceptuadas verificara la normativa aplicable para su participacion.

2. Tener renovada su matricula mercantil al ano 2025 en la Camara de Comercio
de Bucaramanga, salvo los casos en los que, por su naturaleza juridica o actividad
econdmica, no estén obligadas a dicho registro. Nota: La Camara de Comercio de
Bucaramanga validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad
y en caso de actividades exceptuadas verificara la normativa aplicable para su
participacion.
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3. Tener una antigledad minima de un (1) afio de constitucion en la Camara de
Comercio de Bucaramanga. Nota: La Camara de Comercio de Bucaramanga
validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la entidad.

4.Tener codigo CIlIU asociado al sector salud. Nota: La Camara de Comercio de
Bucaramanga validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la
entidad.

5. Contar con un Programa de Unidad Clinica de Alto Desempefio priorizado
(UCAD) previamente diagnosticado, incluyendo identificacion de su especialidad,
alcance clinico, resultados actuales y areas de oportunidad. Nota: La Camara de
Comercio de Bucaramanga validara este requisito por medio del envio del informe
del diagndstico que tenga la empresa. Este documento deberan enviarlo al correo
electronico camilo.vives@camaradirecta.com, por el tiempo en el que la
convocatoria se encuentre abierta.

5. Proceso de Postulacion:

* La participacidn se hara efectiva a través de la pagina Web de la Camara de
Comercio de Bucaramanga: https://www.camaradirecta.com/convocatorias-
basicas/asistencia-tecnica/programa-de-centros-de-excelencia-clnica-2025/.  Alli
encontrara los términos y condiciones e informacion adicional. Al momento de
registrar su postulacion, la empresa confirma estar de acuerdo con los términos y
condiciones de participacion.

. Diligenciar el formulario de inscripcion, disponible en
https://es.surveymonkey.com/r/FPR7LDS

» Tener en cuenta que el correo electronico registrado debe ser el de contacto y
debe estar activo, ya que éste sera el medio de comunicacion durante el proceso
de la convocatoria.

* La informacién suministrada en la convocatoria debe ser en espafiol y debe cumplir
con los requisitos de participacion, asi mismo, se debe tener claro que el participar
es totalmente libre y voluntario, y no confidencial para los organizadores de la
convocatoria.

* La convocatoria estara abierta desde el lunes 08 de septiembre de 2025 a las 5:00
pm hasta el viernes 12 de septiembre de 2025 hasta las 5:00pm.
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Seleccién de Beneficiarios:

* El equipo de la Camara de Comercio de Bucaramanga validara el cumplimiento
de los requisitos minimos para participar.

» Se priorizaran dentro de los cupos, aquellas empresas que sean afiliadas a CCB.

» Se priorizaran dentro de los cupos, aquellas empresas con ventas iguales o
superiores a $1.000 millones de pesos al afio 2024. Nota: La Camara de Comercio
de Bucaramanga validara este requisito teniendo en cuenta los aplicativos de la
entidad.

» Para la seleccion de beneficiarios, la Camara de Comercio de Bucaramanga
priorizara a aquellas empresas que no reporten anotaciones, noticias o cualquier
tipo de alerta sobre investigaciones o0 procesos judiciales fundados en
responsabilidad penal o administrativa relacionados con el lavado de activos,
financiacion del terrorismo, financiamiento de la proliferacion de armas de
destruccion masiva (LA/FT/FPADM), corrupcién y soborno trasnacional (C/ST).

. Se tendra en cuenta el orden de llegada para la seleccion de las empresas,
este igualmente sera un criterio de desempate, en caso de presentarse.

. Las empresas seleccionadas y no seleccionas seran notificadas por correo
electronico.

. Las empresas seleccionadas deberan suscribir una carta de compromiso de
participacion en el programa.

. Las empresas seleccionadas deberan designar al menos a un (1)
representante para participar del programa, preferiblemente una persona con rol
directivo o de liderazgo en calidad y gestidn clinica.

7. Contacto

Las dudas e inquietudes que surjan en el marco de su postulacién debera enviarlas
al correo: camilo.vives@camaradirecta.com.

Muchas gracias por su participacion.
Camara de Comercio de Bucaramanga

Creemos en Santander
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