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1. ACERCA DEL INFORME DE SOSTENIBILIDAD

[GRI 2-1; GRI 2-2; GRI 2-3; GRI 2-4; GRI 2-5].

El LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGICO S.ASS es
una sociedad anénima por acciones simplificada
con sede en la ciudad de Medellin, cuyo objeto
social es prestar servicios de salud.

El informe de sostenibilidad 2023 es el primer
informe presentado por el Laboratorio referenciado
con los estandares del GLOBAL REPORTING
INITIATIVE 2021 (GRI) para el periodo comprendido
entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2023; sus
estados financieros y la informacion de
sostenibilidad corresponden al mismo periodo.

La informacion financiera del laboratorio es
preparada de conformidad con las normas
internacionales de informacion financiera (NIIF)
aprobadas en Colombiaq, y las demds disposiciones
legales emitidas por las entidades de vigilancia y
control. La informacidn financiera es auditada y

valorada por la revisoria fiscal.

El laboratorio verifica los indicadores de gestion
COMO un ejercicio de evaluacioén internqg, con esto se
busca mejorar en el control, la calidad y oportunidad
de la informacién que pone a disposicion de sus
grupos de interés. La verificacion de los estados
financieros se realiza con la empresa externag;
CONTABLER.

Cada tema material estd articulado con los
indicadores GRI relacionados con los objetivos
estratégicos del laboratorio.



2. COMPROMISO DE LA GERENCIA CON LA SOSTENIBIDAD

[GRI 2-22]
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Para el Laboratorio Clinico Hematoldgico es muy
importante presentar el reporte de sostenibilidad.
Este ha sido elaborado en medio de un periodo de
grandes frasformaciones en Colombia y el mundo.
Este ano el enfoque de este reporte se realizé
siguiendo las mitologias del Global Reporting
Initiative (GRI), buscando la creacién de valor
compartido y la confribuciéon a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, hacia
los consensos globales en forno a nuevas métricas
de fransparencia financiera que exige actualmente
la sostenibilidad.

El Laboratorio ha adoptado para el desarrollo de
acciones y metas concretas a mejorar las 3
dimensiones de la sostenibilidad que son el entorno
social, econdmico y ambiental.

Asi mismo, es de resaltar que durante el afo
realizamos un andlisis de valoraciéon de la huella de
carbono generada por el Laboratorio que ha
permitido la identificacion de las externalidades
positivas y hegativas para establecer en términos
monetarios nuestro aporte a la sociedad, que
consideramos serd una herramienta util para la
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toma de decisiones y la gestion mds efectiva de
nuestros riesgos.

Dentro de las acciones de sostenibilidad del
Laboratorio es importante resaltar la diversificacion
de los ingresos del laboratorio con la creacion de las
empresas Bentia, Biuman, Enlace Clinico LCH y la
continuidad de Ecoparking. Estas inversiones
apalancadas por el Laboratorio, llevaron a la
creacion del grupo empresarial LCH el cual tiene
como objetivo el direccionamiento estratégico de
las empresas que hoy lo conforman, lo que permitird
establecer indicadores y metas para cada una de
las empresas que lo integran.

El 2024 serd un ano de oportunidades de desarrollo y
generacion de valor en las diferentes empresas del
grupo con el objetivo claro de lograr la

sostenibilidad social, econdmica y ambiental de las
partes interesadas.
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3. ACERCA DE NOSOTROS
[GRI 2-6; GRI 2-7; GRI 2-8; GRI 2-23,
GRI 2-24; GRI 2-28; GRI 2-29)].

Compromisos y estrategias
para el desarrollo sostenible

El LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGICO S.AS
inicid en el ano 1975 como una respuesta a la
necesidad de tener en la ciudad un laboratorio
clinico especializado, que diera apoyo cienfifico a
la Hematologia como una subespecialidad de
Medicina Interna. Inicialmente se circunscribid el
drea de trabajo y el desarrollo a las pruebas
necesarias para cumplir este objetivo; con el
tiempo y teniendo en cuenta los cambios del
entorno, la identificacion de las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés,
se proyecta la expansidn y crecimiento en
servicios que dan soporte a ofras dreas de la
practica médica, asegurando la generacion de
valor a la medicina diagndstica especializada.
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Crecimiento y transformacién en capacidades con nuevos servicios, espacios y equipos.

Laboratorio de Histotecnologia Patologia Diagnéstico Vascular Imdgenes Diagnésticas
1afio 2afios 1afio No lonizantes
4 afos

Servicio Farmacéutico Medicina Fisica y del Deporte
2023 2023

El direccionamiento de la empresaq; proposito superior, mision, vision y politicas son definidas en funcién de la
proyeccidon del Laboratorio hacia una organizacion de medicina diagndstica especializada.

La comunicacion de los compromisos y politicas a los colaboradores, socios comerciales y ofras partes
interesadas se realiza a fravés de comunicaciones internas (correos, conversatorios, etc) y comunicaciones
exfternas (pdgina web) segun sea el alcance de la informacién.

*Link direccionamiento 2023



Lo que nos propusimos

En el ano 2023 se presentd una contraccion
econdmica en el Laboratorio, debido a la reduccion
de un 25% en las tarifas de un importante cliente,
ademds de establecerse por parte del cliente una
restriccion para los usuarios que se quieran realizar
los exdmenes en el Laboratorio, lo que origind una
reduccion global de los ingresos del aino del 16.64%.

Lo anterior produjo un decrecimiento econdmico de
la organizacién, generando cambios en las
estrategias y metas que se tenian para el ano 2023.

La siguientes fueron las mds importantes estrategias
comerciales del laboratorio en el 2023:

Nuevas marcas como el Laboratorio Veterinario
"Bentia” donde se ofrecen servicios de Toma de
Muestras y procesamiento de pruebas de
Laboratorio en el drea de Quimica Clinica,

Ingresos 2019 / 2023

Microbiologia, Hematologia, ademds de consulta
Médica veterinaria.

Laboratorio Deportivo “Biuman” con oferta de
servicios en medicina deportiva, nutricion y pruebas
especializadas para deportistas.

Enlace Clinico LCH, dentro su oferta cuenta con
Evaluaciones globales de salud, consulta prioritaria
por Medicina General y especializada, diagndstico y
fratfamiento de ETS y ayudas diagndsticas.

También se estdn generando acciones
administrativas enfocadas a optfimizar la operacion
y costos.

Ingresos
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Ingresos 2019 / 2023
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Nuestra Gente

c% o [EP
Colaboradores 2023 Mujeres: Hombres: Mujeres en cargos
110 74 36 directivos:
1
Tiempo %?mpleto: Medio ziempo: Tiempo in7completo:
Proveedores
110 proveedores
aliados de impacto Locales Area Metropolitana

1 . 0,
para la gestion del del Valle de Aburrd : 57,3% Nacionales: 42,7%
Laboratorio

4. RELACIONAMIENTO CON NUESTRAS PARTES INTERESADAS
[GRI 2-29]

Nuestros grupos de interés.

El direccionamiento de la empresa; proposito los colaboradores, socios comerciales y ofras
superior, mision, vision y politicas son definidas en partes intferesadas se realiza a fravés de

funcidn de la proyeccion del Laboratorio hacia una comunicaciones infernas (correos, conversaforios,
organizacion de medicina diagnodstica efc) y comunicaciones externas (pdgina web) segln
especializada. sea el alcance de la informacion.

La comunicacion de los compromisos y politicas a

Figura grupos de Interés.

Comité de gerencia, junta directiva, aseguradoras, pacientes, médicos,

Esencial otros clientes particulares, colaboradores.
Proveedores de servicios criticos - referencias, proveedores criticos de
. i i i |aster, comunidad educativa - cientifica
Importante | : equipos e insumos, gremios, ¢ f | ,
%3 % - Importante autoridad local - nacional, impactos ambientales, huella de carbono,
' comunidad.
- . Comité de gerencia, junta directiva, aseguradoras, pacientes, médicos,
Basico g ) J P

otros clientes particulares, colaboradores.




5. MATERIALIDAD

[GRI 3-1; GRI 3-2; GRI 3-3]

El andlisis de materialidad se construye a fravés de
reuniones con la Direccidn del Laboratorio para
entender el contexto externo, las capacidades para
responder a los cambios y las condiciones, la
identificacion de los grupos de interés y la
valoracioéon de los riesgos organizacionales.

Identificaciéon de riesgos relevantes:

La gestion del riesgo ha alcanzado nuevas
dimensiones debido a las exigencias regulatorias
para el sector salud, con metodologias e
identificacion de los diferentes subsistemas de
riesgos definidos por la Supersalud.

Se establece el sistema de gestion integral del
riesgo, que permita identificar, evaluar, medir,
confrolary monitorear eficazmente como minimo
los riesgos prioritarios a los que estd expuesta la
Empresa en el desarrollo de sus operaciones, para
mejorar los resultados en salud de la poblacion, la
satisfaccion de los usuarios, la estabilidad
financiera y la prevencion de impactos negativos.
Periddicamente se revisan las etapas que
comprenden el ciclo y los elementos que hacen
parte del Sistema infegrado de Gestidn del Riesgo,
con el fin de realizar los ajustes necesarios para su
efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento.

El Sistema Integrado de Gestion de Riesgo
contempla como minimo los riesgos prioritarios
seleccionados por la Superintendencia de Salud
relacionados con la seguridad del paciente, la
contfinuidad y oportunidad en la atencién y
seguridad de la informacion, los riesgos asociados
al lavado de activos y financiacién del terrorismo,
los riesgos de fraude, soborno, corrupcion, entre
ofros. *Link informe de gestion del riesgo 2023
Diagrama de Materialidad:

La identificaciéon y valoracion de los asuntos
materiales se realiza valorando el impacto en su
relacion con las partes interesadas y la valoracion
del impacto hacia la organizacion.

Presentamos los asuntos materiales agrupados en
los imperativos estratégicos del Laboratorio de

acuerdo con su relevancia:

- Esencial: Asuntos de prioridad alta.

- Importante: Prioridad media.

» Basico: La prioridad es baja, se hace seguimiento
y control confinuo.

Imperativos estratégicos:

Sostenibilidad: generacion de valor social,
ambiental y financiero para nuestros grupos de
interés.

- Crecimiento sostenido

- Transparencia y buen gobierno

- Compras responsables: promover en los
proveedores el cumplimiento de las mejores
prdcticas sostenibles, que impacten ademds en la
eficiencia y rentabilidad de la cadena de
abastecimiento.

- Humanizacion del servicio

- Educacion a la comunidad

- Economia circular - aprovechamiento de residuos
ordinarios

- Disminucion de GEI

Mercados: desarrollo Comercial y de Mercadeo.
- Diversidad de mercados y servicios: Desarrollar
nuevos servicios que generen valor

Talento Humano: asegurar el desarrollo integral de
nuestro equipo humano.

- Desarrollo del talenfo humano

- Calidad de vida colaboradores

Innovacion: Gestionar y fortalecer la investigacion y
desarrollo, para adquirir nuevos conocimienfos que
respalden el crecimiento sostenible y la
competitividad de la organizacion en el mercado.

- Transformacion digital — innovacion

Operacién: optimizacion continua de los procesos
existentes y operacion bajo estdndares de calidad
internacional de primer nivel

- Medicina Diagndstica Especializada



6. TRANSPARENCIAY BUEN GOBIERNO

[GRI 2-9; GRI 2-10; GRI 2-11; GRI 2-12; GRI 2-13; GRI 2-14; GRI 2-15; GRI 2-16; GRI 2-17; GRI 2-19; GRI 2-20; GRI 2-26; GRI 2-27; GRI 205-1;
GRI'205-2; GRI 205-3; GRI 206-1; GRI 207-1; GRI 207-3, GRI 207-3; GRI 207-4; GRI 415-1].

Buen Gobierno.

Miembros de la Junta:
Principales

GERMAN CAMPUZANO ZULUAGA
CAROLINA CAMPUZANO ZULUAGA
MAURICIO GUTIERREZ

Suplentes

CAMILO MERINO

JUAN BERNARDO GRISALES
ALEJANDRO CAMPUZANO ZULUAGA

La Asamblea General de Accionistas la integran los
accionistas de la sociedad, reunidos con arreglo a
las disposiciones sobre convocatoria, quérum,
mayorias y demds condiciones previstas en los
estatutos y en la ley.

La Junta Directiva se compone de 3 miembros
principales con sus respectivos suplentes
numeéricos, designados por la Asamblea General de
Accionistas mediante el sistema de votacion
mayoritaria. El periodo de los miembros de la Junta
Directiva es de 2 anos, y pueden ser reelegidos
indefinidomente o removidos libremente en
cualguier momento por decisiéon de la Asamblea
General de Accionistas. La Junta Directiva se rige
por estatutos y protocolo de familia.

La remuneracion de los miembros de Junta
Directiva es aprobada anualmente en la reunion
ordinaria de la Asamblea de socios y es solo para
miembros independientes hasta un salario minimo
legal vigente.

La Direccion de Sostenibilidad asignada por la
Junta Directiva, revisa y presenta los informes de
gestion donde se detallan los asuntos materiales, la
identificacion de los riesgos, el relacionamiento y
resultados de la comunicacion con las partes
interesadas, ademads de temas relevantes a la
gestion ambiental y de sostenibilidad para su
aprobacioén. Con el detalle de los informes se busca
mejorar el conocimiento de la Junta Directiva en
temas de Sostenibilidad.

El equipo liderado por el director de Sostenibilidad
es el responsable de asegurar que los contenidos
del informe anual den cuenta de la gestion de los
asuntos materiales del Laboratorio.

En el fratamiento del conflicto de Intereses entre la
Empresa y las personas vinculadas a ellg, es

fundamental la tfransparencia. Para ello, el
Laboratorio establece el Programa de
Transparencia y Etica Empresarial, esta Politica
constituye una guia para el desarrollo normal y
fransparente de las actividades de todos los
Empleados y Terceros al servicio del Laboratorio.
Todo accionista que trabaja en la empresa o que
presta sus servicios mediante cualquier ofra
modalidad de contratacion diferente a un contrato
laboral, se rige por las condiciones establecidas en
los estatutos, que aseguran el normal cumplimiento
de sus funciones siguiendo las instrucciones
impartidas por su superior jerdrquico y no permite
empelar su posicion o condicidn como accionista
para afribuirse una prerrogativa diferente a los
derechos y obligaciones propias de su cargo o
aquellas que sean establecidas en el respectivo
conftrato.

Los accionistas que se encuentran vinculados
laboralmente a la empresa reciben una
compensacion econdmica justa equivalente a la
que el mercado laboral reconoce para el tipo de
labor desempeniada, de acuerdo con el tamanfio de
la empresa y la escala de salarios. De acuerdo con
lo anterior, ningun accionista recibe mayor o menor
remuneracion por la ejecucion de sus
responsabilidades, pues los salarios serdn los
determinados por el mercado.

Se cuenta con una politica fiscal revisada y
aprobada, ademads de procedimientos y estrategias
de control fiscal apoyado por la empresa
CONTABLER para asegurar el conocimiento en
cambios normativos, con el fin de evaluar con
antelacion los impactos que puedan tener dichas
modificaciones y las implementaciones que se
puedan requerir en los sistemas de informacién
para dar cumplimiento, al igual que la
comunicaciéon oportuna de los resultados a las
partes interesadas.

La sociedad no ha sido vinculada ni estd inmersa
en pleitos, reclamaciones, demandas o litigios
pendientes ni investigaciones en curso que afecten
O pongan en riesgo su patrimonio y/u operacion.



Etica y transparencia
[GRI 2-26; GRI 205-1; GRI 205-2; GRI 205-3]

Para la Organizacion, la ética y la transparencia son
pilares de actuaciéon corporativa y principios de
gran relevancia para el cumplimiento de su mision.
Dentro de los riesgos mds significativos asociados
a este asunto se encuentran el fraude, la corrupcion
y el lavado de activos / financiacion del terrorismo,
los cuales se gestionan por medio de politicas,
codigos e iniciativas de sensibilizacion y formacion
que facilitan el desarrollo de las relaciones con los
grupos de inferés incluidos en la gestion de riesgo
SAGRILAFT y PTEE.

Como parte del programa de transparencia, se

7. DESARROLLO SOSTENIBLE
[GRI 201-1; GRI 308-1; GRI 414-1]
Asunto material

establece el correo lineaetica@hematologico.com;
a través del cual, los colaboradores, accionistas,
clientes, proveedores y terceros en general pueden
reportar situaciones contrarias a la ley y al cédigo
de éfica y buen gobierno, consultar sobre tfemas
éticos, asi como reportar posibles violaciones a los
derechos humanos por parte de colaboradores u
otros grupos de interés para el Laboratorio. El correo
es atendido por la oficial de cumplimiento.

No se han recibido denuncias contfra la éticay la
fransparencia; no se han se presentado acciones
legales por competencia desleal o violaciones de la
legislacion sobre prdacticas monopolisticas o
confrarias a la libre competencia.

Link Codigo de ética y conducta; Politicas de PTEE; Politicas SAGRILAFT.

7.1. Resultados del negocio

En el ano 2023 se presentd una disminucion de los
ingresos del 16.7% en el Laboratorio debido a una
reduccion importante de las tarifas pactadas y
restricciones en la utilizacidon de los servicios del
Laboratorio por parte de nuestro prestador con
mayor participacion, lo cual afecté de gran manera
nuestro presupuesto de ingresos. El incremento de
los costos de reactivos por encima de indicadores
macroecondmicos como la inflacién llevaron a que
el 2023 frenara el crecimiento econdmico que
presentaba el Laboratorio en los ultimos afos con

promedios de mds del 15% en crecimiento de
ventas, afectando indicadores como el Margen
Ebitda el cual presentaba valores promedio del 22%
en los ultimos anos. Para mitigar la situacion, la
empresa recurrié a la optimizaciéon de costos y
recurrir a créditos de capital de trabajo con el fin de
sostener las proyecciones actuales de nuevos
servicios y productos y estrategias de diversificacion
de portafolio como la creacién del Laboratorio
veterinario “Bentia”, Laboratorio Deportivo “ Biuman”,
“Enlace Clinico LCH" y reingenieria de la empresa
Ecoparking.



Se tiene como objetivo para el 2024 establecer y consolidar el grupo de empresas con el
fin de generar valor con la diversificacién del portafolio de ingresos del Grupo “LCH".

7.2. Compras sostenibles incorporacion de femas éficos y de cumplimento
Asunto material con la apropiacion del cédigo de ética y conducta
a proveedores los cuales son firmadas como parte

La apuesta del Laboratorio es minimizar los de los compromisos adquiridos.

eslabones denfro de la cadena de abastecimiento,
por ello se establecen relaciones comerciales
preferiblemente con distribuidores directos y/o
autorizados, fabricantes y/o importadores directos.

De 110 proveedores aliados de impacto para la
gestion del Laboratorio: 43,6% son distribuidores;
fabricantes 36,4%; e importadores directos 20%.

El laboratorio clasifica sus proveedores a fin de
potencializar, racionalizary optimizar los recursos,
mediante la adecuada gestion de la cadena de
abastecimiento, alineada a los objetivos
estratégicos de la empresa. Para ello se tienen los

El ano 2023 cerrd con 110 proveedores de suministro
creados en base de datos y se desarrollaron 15
proveedores nuevos.

Con los proveedores nuevos se ha iniciado la

proveedores:
: % TIPO B: 30% TIPO C: 43,6%
TIPO A: 26,4% : b :43,6%
Complejidad del mercado, del proveedor, Insumos de alto y mediano impacto, se Insumos no criticos de baja rotacién o
relacién comercial solo con un proveedor identifican cuando el porcentaje sobre el bajo impacto en la prestaciéon del servicio.
por la exclusividad de la marca de los costo fotal de las compras es alto y tiene Existen 3 0 mds proveedores.
equipos e insumos. una importante influencia en las

utilidades y en el volumen del negocio.

8. MEDICINA DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA
[GRI 2-25; GRI 416-1] .
Asunto material
Modelo de atencién centrada en el usuario del
Laboratorio Clinico Hematolégico

La definicion del Modelo de Atencidn cenfrado en el
usuario, parte de la comprension del enfoque
aplicado desde sus pilares fundamentales de
realizar pruebas de utilidad clinica, de éptima
calidad (exacta y precisa) y oportunidad, buscando
siempre apoyar efectivamente en la prdctica
meédica. Para el Laboratorio, sus usuarios son los
Médicos, Pacientes e Instituciones que realizan una

solicitud al Laboratorio. El objetivo del
modelo de atencién es asegurar un
servicio integral con calidezy
seguridad para el paciente.




Principios que alinean el modelo de atencién

Gestion Centrada en la Seguridad del paciente
[GRI 416-1; 417-01]

La politica de seguridad del paciente promueve la
cultura de seguridad en sus colaboradores,
usuarios y demds grupos de interés, desarrollando
acciones que permitan reducir la probabilidad de
ocurrencia de eventos adversos resultantes de la
atencion en el ejercicio clinico.

La seguridad de los pacientes es un debery una
responsabilidad, constituye una prioridad y un
indicador de calidad, para perseguir mejores
condiciones, prdcticas y resultados.

Las estrategias de seguridad del paciente incluyen
la identificacion positiva del paciente, la
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comunicacion efectiva con el paciente, el
consentimiento informado; la infraestructura, entre
otros. El resultado de la fasa de registros de eventos
adversos presenfados por cada 1000 pacientes fue
inferior a 0.3 durante fodo el ano, la mayoria de
reportes en el sistema de seguridad del paciente
durante el ano 2023, se relacionan con
complicaciones no prevenibles del proceso de
venopuncion.

& & & & & & &
= 2 g & 3 s 8
Meta * Mediciones

Figura. Tasa por 1000 de eventos adversos reportados durante el ano 2023, diferenciado por mes

Gestion centrada en la calidad de la atencién
[GRI 2-25; GRI 2-16]

El Laboratorio dispone de mecanismos que
permiten asegurar que se respeten las necesidades
de los pacientes y ofros clientes, entre ofros,
garantizando el cumplimiento de los derechos y
deberes de los pacientes, la politica de quejas,
perfiles de cargos con habilidades claramente
descritas y documentacion que demuestre la
adherencia a los procedimientos.

Los Procesos de refroalimentacion con el usuario
permiten identificar la percepcidn del cliente, por
medio de:

» Medicién de la satisfaccidon del usuario a fravés de
encuestas de satisfaccion.

 La identificacion y gestion de
quejas/reclamos/sugerencias/felicitaciones

Los datos y la informacién arrojada por las
diferentes fuentes son clasificados y analizados
para fomar las medidas pertinentes y fransmitir los
resultados a fodo el personal del Laboratorio; de
manera que se tenga un aprendizaje
organizacional y se vea reflejado en la satisfaccion
del Usuario.

Las inquietudes, reclamos y quejas de las Pl se
informan por la Direccidon de sostenibilidad a la
junta en el informe general de gestion.



Satisfaccion del usuario paciente

En el ano 2023 se realizaron tres encuestas de
satisfaccién a pacientes, arrojando un excelente
resultado. Se recibieron en total 636 respuestas. La
calificacion de la experiencia global por los
servicios de salud recibidos estuvo representada
asi: Excelente: 608 respuestas y Buena 24
respuestas. Enfre excelente y bueno, se puede
concluir que la satisfaccidén de nuestros pacientes
estd en un 99%.

Palabras frecuentes de promotores

e Calidad

e Servicio

e Excelencia

e Confiabilidad

e Calidad humana

e Excelencia profesional
¢ Infraestructura

® Aseo de instalaciones

Satisfacciéon de los usuarios médicos:

La respuesta a la encuesta de satisfaccion de
meédicos usuarios del Laboratorio estuvo
representada en 88 respuestas, reflejadas en un
96,5% de NPS entre 9 y 10 de recomendacion.

Quejas y Reclamos

El Laboratorio cuenta con la plataforma ALMERA
que permite recibir comentarios, oportunidades de
mejoraq, felicitaciones y sugerencias por parte de los
usuarios y las partes interesadas, las cuales fueron
gestionadas y cerradas de manera oportuna por los
responsables. De igual manera cuenta con el
cuaderno de comentarios que estd dispuesto en
todas las sedes para recibir los aportes que los
pacientes nos quieran entfregar.

En el ano 2023, de 74.527 pacientes
atendidos, se recibieron 221
felicitaciones, 29 oportunidades de
mejora, 19 comentarios generalesy 13
sugerencias.

@ Comentarios generales
@ Oportunidades de mejora @ Sugerencias

@ Felicitaciones

Gestion centrada en la calidad de las pruebas -
Aseguramiento de calidad en el Laboratorio.
Asunto material

La premisa fundamental del confrol de calidad en
el laboratorio clinico es la de garantizar relevancia
Médica, en la que se destaca la seguridad del
paciente, ante todo.

El laboratorio dispone de un programa
documentado de confrol de calidad interno y
externo, en el que se detallan las actividades que se
van a realizar, la frecuencia y las responsabilidades
del personal en su gjecucion.

El Control de Calidad en el laboratorio clinico es un
sistema disefiado para aumentar la probabilidad
de que cada uno de los resultados reportados sea
validado y que puedan ser utilizados por el médico
para fomar una decision diagnostica o terapéutica,
los procedimientos de Confrol de Calidad funcionan
detectando errores analiticos, idealmente cualquier
error suficientemente grande de tfal manera que se
pueda invalidar la utilidad clinica de la prueba una
vez detectado.

El contfrol externo de la calidad es la determinacion
del desempenio de cada laboratorio mediante la
comparacioén con ofros laboratorios.

El Programa para el Control Externo de Calidad del
Laboratorio se implementa mayoritariamente con el
Colegio Americano de Patologia CAP. Ofros analitos
no incluidos en programas CAP se controlaron por
medio de alianzas interinstitucionales.

Para el ano 2023, el 70% de las subespecialidades
evaluadas en el CAP obtuvieron una calificacion
"aceptable” de 100%. Las evaluaciones con
calificacién menores se debieron en su mayoria a
errores de digitacion.



Aceptable % Aceptable %

Subspecialty 2023 Subspecialty 2023
ABO Group/Rh Type 100.00% Parasitology 100.00%
Bacteriology 97.22% Routine Chemistry 100.00%
General Immunology 99.56% Syphilis Serology 100.00%
Hematology 98.14% TDM/Endocrinology 100.00%
Histocompatibility 100.00% Toxicology 100.00%
Molecular Pathology & 98.53% Unexpected Antibody Det 100.00%

Genetics

Mycology 100.00% Virology 100.00%

Tabla. Resultados de pruebas de aptitud CAP por subespecialidad

El Laboratorio obtuvo la obtuvo la Certificacion Nivel 1 para Laboratorios del programa de estandarizacion de
HbAlc de la NGSP. Esta certificacion anual asegura que los resultados relacionados con el diagnoéstico de
diabetes son confiables.

'4 T
o Certificate of Traceabilit
NGSP !

A better A1C Test means better diabetes care Level I LabOratory Certification

This certifies that _Laboratorio Clinico Hematologico , vsing Tosoh G8 has
participated in and successfully completed NGSP Level I Laboratory certification and is
traceable to the Diabetes Control and Complications Trial Reference method. The
comparison was performed with: University of Missouri SRL#9

The system evaluated was:

Instrument: Calibrator Lot: Column Lot:
G8 752001, 7252001 HJ5070S
Reagent Lot: Calibrator Assigned Values:

S8-152H, S8-259G, S8-359G, HW-790-QH | 5.90%, 10.55%

Date of Certification: November 1, 2023 Certification Expires:_ November 1, 2024
S s CStle Ay, S 4l
NGSP Steering Committee Chair NGSP Network Coordinator SRL director/ supervisor
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9. GENERANDO VALOR A LA COMUNIDAD

[GRI 413-1; GRI 417-01].

La transformacioén digital y las comunicaciones con nuestras partes interesadas

Asunto material

El objetivo en las comunicaciones con nuestras
partes inferesadas es integrar la divulgacion
cientifica y la educacion a la comunidad como una
herramienta estratégica de marketing, con el fin de
fortalecer la capacidad de difusion efectiva de
conocimientos médicos a la poblaciéon general.
Para lograrlo es importante la evaluacion de la
calidad en la generacion de contenido educativo
digital y ATL.

Marketing Digital

Podcast Contenido Podcast
Seleccion consciente 12 Facebook
Despertar de la célula 17 Instagram
La conquista del movimiento 4 X

Los Podcats se encuentran en Spotify: LinkedIn
YouTube

Reproducciones en general de los programas: 1611
Tamano del publico: 139
Seguidores en Spotify: 153

Educacion a la comunidad.
Asunto material

La utilizacion de plataformas digitales también
facilita la comunicacion directa con la comunidad,
permitiendo la difusion de mensajes relevantes,
programas de prevencion y promocion de la salud.
En este contexto, la adopcién de estrategias de
marketing digital efectivas no solo mejora la
visibilidad de la organizacion, sino que también
fortalece la conexidn emocional con los pacientes y
fomenta una atencién médica mds accesible y
centrada en el individuo.

Seguidores Contenido

909 49
1613 61

52 45
143 35
383 46

La iniciativa promueve el infercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales de la salud,
consolidando nuestro papel como referentes en medicina diagnoéstica y agentes activos en la formacion

meédica continua.

Detalle 2023
Tema Simposio Nédulo tiroideo y cdncer de tiroides
Fecha Junio 8
Tipo Gratuito, previa inscripcion

Modalidad de participacion Mixto:

Médicos especialistas en:

- Medicina interna

- Endocrinologia

- Radiologia

- Cirugia de cabeza y cuello

Publico objetivo

- Patologia: Anatémica, ciologia y molecular

Médicos generales

- Virtual (Via streaming) - Presencial (150 pax)

Residentes de todas las dreas médico-quirdrgicas.

Asistencia 68

Duracion 8 horas



Investigacién e innovacion
Asunto material

El objetivo de la unidad de | + D es gestionary
fortalecer la investigacion y desarrollo mediante la
ejecucion de proyectos propios, la optimizacion de
procesos y servicios, y la consolidacion de alianzas
estratégicas, para adquirir nuevos conocimientos
que respalden el crecimiento sostenible y la
competitividad de la organizacién en el mercado.
EL Laboratorio cuenta con un grupo de
Investigacion “"Grupo Célula”.

Indicador 2023

-9
Produccion de articulos de investigacion

Durante el afio 2023 se mantuvo la produccion de
actividades de "Generaciéon de nuevo
conocimiento” y de “Apropiacion Social del
Conocimiento y Divulgacion Publica de la Ciencia”,
evidenciada por la generacién de articulos
cientificos y la participaciéon activa en eventos
académicos fanto nacionales como
infernacionales, confinuando con el compromiso en
la generacion e infercambio del conocimiento
médico-cientifico para consolidarnos en la
comunidad académica.

- 6 cortos en revista nacional

- 3 de revision en revista nacional

-9

- 1evento local realizado

Participaciones en eventos cientificos

- 5 eventos nacionales (asistentes)

- 3 eventos internacionales (asistentes)

Proyectos en ejecucion a través de -5
convenios o confratos de investigacion

El Laboratorio como un centro para la educacién

(1CIC,1SCC, 2 Vidarium, 1 UdeA)

El proposito del Laboratorio es consolidary ampliar las relaciones de docencia-servicio con instituciones
tanto locales como nacionales, fortaleciendo asi nuestra presencia y contribuyendo al desarrollo educativo

en salud en nuestra sociedad.

Indicador 2023

2 en curso
2 en proceso

Instituciones educativas beneficiadas
por las relaciones de docencia-servicio

6 especializaciones médicas

Estudiantes formados

Universidad de Anfioquia

130 Medicina de la Universidad EIA

Eventos adversos relacionadas con

. 0
estudiantes
% de personas con labor docente-
asistencial con evidencia de lectura 69%
0

del procedimiento inferno de docencia-
servicio

ndice de satisfaccion de los estudiantes
segln formacioén

(#de estudiantes con calififacion mdxima
de satisfaccién (entre 4 y 5)/# total de
encuestas diligenciadas *100)

100% posgrado
100% pregrado



10. DESARROLLO HUMANO

[GRI 2-7; GRI 202-1; GRI 401-1; GRI 401-3; GRI 404-1; GRI 404-2; GRI 404-3; GRI 405-1- GRI 405-2; GRI 406-1; GRI 410-1]

Nuestra Gente, lo mas importante
Asunto material

Entendemos el valor del componente humano para
nuestra organizacion, desde alli confinuamos
priorizando su bienestary cuidado, en tanto
representan el eslabén que hace posible que
consfruyamos unidos confextos que propicien la
motivacion, el bienestary la salud integral (mental,
fisica y emocional) de nuestro cliente interno, asi
como el logro de nuestros suefos, retos y metas
organizacionales.

— —
L n
13 ingresos 38 retiros:

82% mujeres, 18% hombres.

Espacios de formacion e integracion

En sintonia con el propdsito de generar valor para la
estrategia de la empresa y contar con personal
idoneo y competente, se realizaron actividades y
programas como:

Los espacios de formacioén en el Laboratorio se
desarrollan a partir de experiencias educativas con
encuentros presenciales, asi como a fravés de
nuestra plataforma Learning LCH.

Escuela de lideres: Se realizaron 26 sesiones de
Escuela de Lideres para el fortalecimiento en
competencias orientadas a liderazgo, marca
personal y fortalecimiento gerencial, a la luz de
nuevos contextos laborales y retos vigentes con una
cobertura del 57% de la organizacion.

Learning Formacioén interna: En el ano 2023 se
realizaron dos entregas de capacitacion para ftodos
los empleados relacionadas con Experiencias
memorables y Comunicacién no verbal, el
porcentaje de participacion fue del 41% relacionada
con Experiencias memorables y solo un 14% en
comunicacién no verbal. Desde desarrollo humano
se generard estrategias junto con la coordinacion
de comunicaciones para lograr la apropiacion de la

Rotacién acumulada
al afo 2023: 30,26% 24% 76%

El Laboratorio fija los salarios por encima del salario
minimo legal vigente en el pais en un 22,16%, como
parte de su responsabilidad.

La Rotacion en una organizacion, refleja el
crecimiento de la organizacion en algunos de sus
procesos y la necesidad de opfimizar el personal
requerido con base en las dindmicas de operacion,
confrataciéon y contexto socio-econémico a las que
debemos adaptarnos tdctica y estratégicamente
desde la planeacion del talento humano.

Para el ano 2023 se presentaron:

(Y

% retiros voluntarios:
0,

(Y

% desvinculacion:
0,

plataforma por parte de los empleados de la
Organizacion.

Mentorias: Realizacion de 200 mentorias
organizacionales personalizadas, para nuestros
lideres, con el fin de confribuir al forfalecimiento
personal y del rol.

Programa de valor para el empleado

Se enfoca en nuestro genuino infterés por confribuiry
mejorar la motivacion, la calidad de vida y el
frabajar priorizando escenarios de bienestar. Se
activan convenios y alianzas para los empleados y
sus familias, que cubren de manera integral las
necesidades, preferencias y gustos de nuestro
cliente interno y conectan con su salud mental,
emocional y fisica.

Crecer contigo - Desarrollo

Malla de formacioén; Fondo educativo; ideas
productivas; plan carrera, convenios con enfidades
de formacién, programa de reconocimiento,
conversemos, fomémonos un café y conversemos
de objetivo (evaluacion de desempeno)



Compartir contigo - flexibilidad

Licencia matrimonio /permiso parental; presencia
nacimiento; Flex fime; frabajo en casa

Sonar contigo - Economia/FP
Convenios cooperativa; libranzas; plan vivienda

Vivir contigo - Salud

Descuento exdmenes de laboratorio empleados y

familia; Mamds felices; convenio caja de
compensacion; orientacion psicoldgica; mentorias

Estar contigo - motivacion

Presencia en fechas especiales; nuestro dia LCH;
espacios de bienestar

11. LASEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[GRI 403-1, GRI 403-2; GRI 403-3, GRI 403-4, GRI 403-5, GRI 403-6, GRI 403-7, GRI 403-8, GRI 403-9, GRI 403-10]

El LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGICO S.AS ha
considerado un factor esencial y primordial denfro
de sus acftividades, la prevencion de posibles
accidentes de frabajo y enfermedades de origen
laboral, por esto mantiene su empefo para elevar
las condiciones de trabajo seguro con la
participacion de sus colaboradores (empleados,
prestadores de servicios, contratistas y demds
partes interesadas) en todos los sitios donde
desarrolla su actividad econdmica, implementa el
Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el
frabajo basado en lo dispuestos en el decreto 1072
de 2015 y resolucion 0312 de 2019 a través de los
planes de frabajo y mejoramiento.

La Empresa se compromete con los siguientes
objetivos:

« Confinuar implementado el sistema de gestion
en seguridad y salud en el frabajo, interviniendo
los riesgos existentes para proteger y mantener
el mayor nivel de bienestar tanto fisico como
mental de todas las personas que laboran para
la empresa.

» Confinuar ldentificando y valorando los riesgos
de la empresa mediante su evaluaciony
valoracion para aplicar medidas de prevencion
y confrol mediante el plan de frabajo
establecido para el cumplimiento del sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

* Velar que fodos los empleados se
responsabilicen de mantener un ambiente de
frabajo sano y seguro, que participen en las
actividades planeadas en Seguridad y Salud en

el frabajo para dar cumplimiento a esta politica.

* Proporcionar los recursos necesarios para la
implementacion y desarrollo del sistema de

gestion de SST, asi como los espacios para la
ejecucion de las actividades planeadas para la
gestion de los riesgos.

e Confinuar verificando e implementando la
mejorar en la eficacia de los procesos y
procedimientos, mediante la mejora confinua
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

e Identificar el marco legal nacional vigente
aplicable a la empresa en materia de riesgos
laborales.

A fravés de una adecuada gestion de los riesgos
ocupacionales, se logra confrolary minimizar los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Se verificaron las medidas de intervencidn de los
riesgos comparando con la mafriz de identificacion
y valoracion de riesgos y peligros para medir su
nivel de infervencién y se obtuvo un 92% de
infervencion de los riesgos.

Resultados de la gestion del riesgo ocupacional

« Tasa de accidentalidad = 4,69 (estamos 1.7
punfos por encima de la Tasa del sector)

« [ndice de frecuencia de accidente de trabajo =
6 (Por cada 100 frabajadores que frabajan en el
aflo se presentaron 6 accidentes de trabajo)

« [ndice de severidad de accidente de trabajo =
26 (Por cada 100 trabajadores que laboraron en
el ano, se perdieron 26 dias por accidente de
trabajo)

e Ausentfismo por causa médica =165 (en el afo
se perdieron 165 dias programados por
incapacidad médica)

« Prevalencia de la enfermedad laboral = 0 (La
empresa tiene 0 casos de enfermedad laboral)



donde ensefamos su importancia y se
muestran ejercicios claves con el apoyo

En el 2023, se impartieron 350 horas de
formacion presenciales en femas

f— relacionados principalmente en de una fisioterapeuta.
seguridad en el frabajo y autocuidado
llegando al 76% del personal del
Laboratorio, adicional, en la plataforma
LCHLearning e formacion Ich-learning, tenemos

nuestro programa de pausas activas,

Se cuenta con mecanismos de
participacion para sus colaboradores
en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo; como lo son el
Comité Paritario de Salud y Seguridad
en el Trabajo ~-COPASST-

Los programas de promocioén y prevencion estdn basados en el andlisis de diferentes fuentes de
informacidén, como lo son el informe de condiciones de salud, los conceptos de los exdmenes médicos
ocupacionales, las baterias del riesgo psicosocial y las estadisticas de ausentismo los cuales permiten
identificar las condiciones de salud de la poblacién tfrabajadora. Enfre los programas tenemos:

Jornada de Salud Visual; esta es una
actividad de Promocion y prevencion de
riesgos visuales, causados fanto por
actividades en el ambiente laboral
como en la cotidianidad, la jornada se
realiza con el apoyo de una empresa de
salud visual reconocida. Durante la
jornada que dura una semana, la éptica

Jornada de vacunacién contra
influenza: en la jornada de vacunacion
contra influenza, invitamos a los
empleados y las familias, para el ano
2023 participaron 68 empleados
(61,8%), y 51 familiares.

Por ofra parte, se busca promover
estilos de vida saludable a
colaboradores y pacientes,
implementando diferentes estrategias
como: la enfrega de productos
saludables en cortesia a nuestros
pacientes en la cafeteria; promociones
mediante confenido en nuestra

realiza descuentos especiales para la
adquisicion de las gafas y el Laboratorio
enfrega un bono adicional al empleado.
El pago final se hace por deduccion de
némina. En la jornada participaron 64
empleados (58%), 19 decidieron
comprar sus gafas y se favorecieron
del beneficio.

plataforma Ich-learning sobre la
importancia del ejercicio fisico, ademds
se promueve en nuestras redes
sociales el Podcats de la ciencia del
movimiento.



12. COMPROMISO AMBIENTAL

[GRI 301-1; GRI 301-2; GRI 301-3; GRI 302-1; GRI 302-3; GRI 302-4; GRI 302-5; GRI 303-1; GRI 303-2; GRI 303-3; GRI 303-4;
GRI 303-5; GRI 305-1; GRI 305-2; GRI 305-3; GRI 305-4; GRI 305-5; GRI 305-6; GRI 305-7; GRI 306-1; GRI 306-2; GRI 306-3;

GRI 306-4; GRI 306-5]

Asunto material

En el Laboratorio estamos comprometidos con la
sostenibilidad promocionando buenas prdcticas
ambientales para minimizar los impactos
generados por el gjercicio de su mision, en la
generacion de residuos, el consumo de recursos
renovables y la generacién de GEL.

12.1. Gestion de insumos y residuos.
[GRI 301-1; GRI 301-2; GRI 301-3; GRI 306-1; GRI 306-2; GRI 306-3;
GRI 306-4; GRI 306-5]

Aprovechamiento de residuos [GRI 301-2]

Los residuos solidos tienen el potencial para ser
tfransformados con procesos de valorizacion y
aprovechamiento econdmico, las estrategias estdn
encaminadas a reducir, reutilizar y aprovechar, para
asegurar cerrar el ciclo y generar beneficios no solo
ambientales sino ademds sociales y econdmicos.

El objetivo es caracterizary desarrollar estrategias
para lograr el aprovechamiento de minimo el 34%
de los residuos no peligrosos generados que
impacten en la huella de carbono al no ser
dispuestos en relleno sanitario a cielo abierto.

El programa de aprovechamiento de estos residuos
inicia a partir del mes de octubre de 2023, se
aprovechan los residuos de café, toallas de manos
de los cubiculos de foma de muestra y gel
refrigerante del tfransporte de reactivos,

convirtiéndolos en abono 100% orgdnico, de esta
manera reducimos la generacidon de residuos que
llegan a los rellenos sanitarios y mitigamos futuros
impactos negativos ambientales.

Fundacion Botellas de amor [GRI 301-2; GRI 301-3]

El Laboratorio en su compromiso social y ambiental
se une a la Fundacién Botellas De Amor,
buscando solucionar el problema de los residuos
pldsticos e impactar en la vida de comunidades,
poblaciones necesitadas e instituciones educativas.
La Fundacién Botellas de Amor transforma los
residuos de pldsticos flexibles, en materia prima o
RPL (Recycled Plastic Lumber) empleado para la
construccioén de viviendas, parques infantiles y
mobiliario urbano y escolar.

A finales del ano 2023 se hace la instalacion del
centro de acopio y la publicaciéon de las campafas
de socializaciéon esperando impactar para el aio
2024.

Insumos que cuidan el planeta [GRI 301-1; GRI 301-2]

En el laboratorio se buscan alternativas de
materiales que permitan cerrar el ciclo.

Se cambia el vaso de pldstico tradicional por el
vaso de cartdn por biodegradabilidad y comodidad
del paciente, ademds del transporte seguro de
bebidas calientes.



En el ano se compran 33.500 unidades de vasos de
cartén de 7 onz.

Desde el ano 2022 se optd por sustituir las bolsas
pldsticas de un solo uso por bolsas de almiddn de
yuca, estas bolsas son hidrosolubles, que significa
gue se disuelven en agua caliente a 80°C, pero si
llegan al mar no causan dafo a los animales
acudticos dado que sus componentes no son
toxicos; ademds, son aptas para el compostaje en
casa de manera natural. Para el ano 2023 se
consumieron 20.400 bolsas.

El Laboratorio le apuesta a un proveedor que
desarrolla empaques basados en la circularidad y
en la regeneracion de nuestro medio ambiente, con
tfrabajo social; asi dentro de la cadena de
abastecimiento, combinamos la conciencia hacia

nuestro planeta fierrq, la sustentabilidad econdmica

y social.

Las bolsas para disposicion de residuos son
elaboradas en material Pldstico reciclado, entre el
95% y 100% y un aditivo enzimdtico que permite su
biodegradacion en el 1% del fiempo de una bolsa
normal.

Gestiéon integral de residuos peligrosos
generados en la atencién en salud

Con el Plan de Gestidon Integral de Residuos
Generados en la Atencidn en Salud, aseguramos la
gestion responsable de los residuos peligrosos
generados en la atencidn para controlar los
impactos negativos que pueden causar su
inadecuada disposicion. En toftal en el ano 2023 se
generaron 7521 kg de residuos peligrosos.

Resultados Gestion de residuos
[GRI 301-3; GRI 306-3; GRI 306-4; GRI 306-5]

2023 2022

Tasa/exdmenes

Tasa/exdmenes
K9 leqlizados #1000 K9

realizados *1000

Total, residuos

X 7195 1.049 8.674 1192
peligrosos

2023 2022

Tasa/exdamenes
kg realizados *1000 k

Residuos ordinarios a

relleno sanitario 8.333 1,215 10.821 1,488
Residuos reciclado 2.500 0,365 3.694 0,508

o & | oo | - -
Total, residuos n.841 1727 14726  2.024

peligrosos

12.2. Gestion de recursos

Gestion de la energia [GRI 302-1; GRI 302-3; GRI 302-4; GRI
302-51.

El laboratorio se encuentra conectada a la Red
eléctrica colombiana operada por Empresas
Publicas de Medellin, el cual es un sistema
hidrdulico.

Energia 2023 = 597.007 kWh

ndice consumo energia = 0,90 kWh /pruebas
procesadas

El Laboratorio estd revisando alternativas de
energias limpias, ademds de proyectar la
evaluacion de eficiencia energética de los equipos
para establecer acciones en la fuente que permita
disminuir los consumos.

Gestion del recurso hidrico

Las aguas de consumo son entregadas
directamente por EPM, no se fiene la captacion de
aguas superficiales, subterrdneas y de agua lluvia.
El 100% de las aguas de vertimiento son llevadas al
sistema de alcantarillado, anualmente, se realiza la
caracterizacion de vertimiento de las variables
establecidas en el Resolucion 631 de 2015,y se
presenta a EPM para asegurar los paradmetros
establecidos que permita contfinuar con el
tfrafamiento de las aguas vertidas por el
Laboratorio.

e Consumo de agua 2023 = 3.519 L
« [ndice consumo agua= 513 L/1000 pruebas
realizadas

Tasa/exdmenes
realizados *1000



12.3. Cambio Climatico: Emisiones, mitigaciéon GEIl.
[GRI 305-1; GRI 305-2; GRI 305-3; GRI 305-4; GRI 305-5; GRI 305-6; GRI 305-7]

El calentamiento global y el cambio climdtico es un tema material en el de desarrollo sustentable del
Laboratorio.

El Laboratorio Clinico Hematoldgico participd en el Programa Nacional de Carbono Neutralidad bajo los
compromisos climdticos del pais en el marco del acuerdo de Paris en el afo 2022 y desde ahi se estd
realizando la medicion de GEI.

El propdsito de la medicion de la huella de carbono para el periodo 2023 es establecer la cantidad de
emisiones de gases de efecto invernadero que se generan e identificar las actividades que las produceny
disefar estrategias de mitigacion y compensacion que permitan reducir la cantidad de gases de efecto
invernadero generado.

Se utiliza el protocolo del Estdndar Corporativo de Contabilidad y Reporte (GHG PI) - elaborado por el World
Business Council for Sustainable Development (WBCSD) y por el World Resources Institute (WRI), para la
elaboracion de la cuantificacion de GEl.

Limites organizacionales:

La evaluacion de emisiones se realiza a la sede Principal en la Carrera 43C # 5-33 Patio Bonito El Poblado
Medellin, donde se prestan los servicios de Laboratorio clinico, Laboratorio de citologia y patologia,
ecografias y consulta externa especializada. Se cuenta con 5 vehiculos para realizar la ftoma de muestras a
domicilio y el fransporte de muestras entre las sedes y ofros laboratorios de referencia; tres son vehiculos
eléctricos, dos vehiculos hibridos.

Limites Operacionales de la Cuantificacion de GEI

Este cdlculo se realizé acorde con los items que generan gases efecto invernadero en el limite de la
operacion de la sede principal:

Emisiones directas

Gases refrigerantes COo2 Combustibles liquidos
Equipos de refrigeracion Slsrem.a .de aire Extintores Incubadoras Vehiculos Planta eléctrica
y congeladores acondicionado
Gasolina Diesel B10
HFC- 134A HFC-407C/R-407C
Gas Natural
R-290 HFC-410a/R-410A

HFC- 404A

R-600A



Emisiones indirectas Otras emisiones indirectas

Electricidad

Papel Residuos Vertimientos

Residuos sélidos no
peligrosos

Papel bond blanco Papel reciclado

Figura 1. Identificacion de las fuentes de emisiones

Definicién e impacto de las emisiones

Residuos sélidos
peligrosos

Utilizando la informacion recolectada por la organizacion y los factores de emision definidas en la
herramienta de cdlculo, se determinaron las emisiones de Gases Efecto Invernadero para el Laboratorio al

periodo 2023.

EMISIONES
Compuestos
Fluorados

(t COqelafio)

EMISIONES CO, (t EMISIONES CH, (t EMISIONES N,O
CO,Jaiio)

ALCANCE FUENTES

CO.¢elaiio) (t COqelafio) CO,elafio)

Fuentes Méviles

EMISIONES SF; (t

HUELLA
CARBONO
TOTAL

(t COqelaiio)

% DEL TOTAL

1.87%

Fuentes Fijas

33,90%

Emisiones de Proceso

0,00%

SUBTOTAL 10,39 0,01 0,01 40,90 0,00 51,30 41,76%
e T e e T
SUBTOTAL 66,86 0,00 0,00 0,00 0,00 66,86 54,43%
Fuentes Moviles
Fuentes Fijas
Otras Fuentes

SUBTOTAL

4,68 3,81%

TOTAL HCC 122,8476 100,00%

< m afio 2022 Afio 2023
=)
wn
a
o0
~ O
2 4 2
- ©
wn
L I 5 3
€ <
_— — —
ALCANCE 1 ALCANCE 2 ALCANCE 3

Grafica tCO2e por ano.

El % de disminucion de la generacion de GEI de 2022 con respecto a 2023 fue del 47%, principalmente en el

tfema de manejo de gases de refrigeracion del sistema de aire acondicionado, no se presentaron fugas y no
se realizaron recargas, el consumo estd definido en los gastos propios del equipo, adicional, se reducen los

vehiculos de domicilios a gasoling, se dejan solo fres vehiculos eléctricos y dos hibridos que impactan en el

consumo de combustible.

*Link informe huella de carbono 2023



Contenido Indice GRI

ESTANDAR DETALLE APARTE PAGINA NOTAS
GRI2-1 |DETALLES DE LA ORGANIZACION 1. ACERCA DEL INFORME DE SOSTENIBILIDAD 4
ENTIDADES INCLUIDAS EN LA PRESENTACION DE INFORMES DE
ariz-2 |ENTOAES I 1. ACERCA DEL INFORME DE SOSTENIBILIDAD 4
GRi2-3 |PERIODO OBJETO DELINFORME, FRECUENCIAY PUNTO DE |, »rrCa DELINFORME DE SOSTENBILIDAD B
CONTACTO
GRI2-4 |ACTUALIZACION DE LA INFORMACION 1. ACERCA DEL INFORME DE SOSTENIBILIDAD 4
GRI2-5 |VERIFICACION EXTERNA 1. ACERCA DEL INFORME DE SOSTENIBILIDAD 4|tlaboraforio verifica los indicadores de gestion como
un ejercicio de evaluacion inferna
ACTIVIDADES, CADENA DE VALOR Y OTRAS RELACIONES
Grize [T 3. ACERCA DE NOSOTROS 6
3. ACERCA DE NOSOTROS
GRI27 |COLABORADORES psiivel bl 6,20
GRI2:8 _|TRABAJADORES QUE NO SON EMPLEADOS 3. ACERCA DE NOSOTROS 6
GRI2-9 |ESTRUCTURA DE GOBERNANZA Y COMPOSICION 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 12
Buen Gobierno
DESIGNACION Y SELECCION DEL MAXIMO ORGANO DE 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO
GRI2-10 / 12
GOBIERNO Buen
GRI2-11 |PRESIDENTE DEL MAXIMO ORGANO DE GOBIERNO 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 12
Buen Gobierno
@RI 2-12_|FUNCION DEL MAXIMO GRGANO DE GOBIERNO EN LA 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 2
SUPERVISION DE LA GESTION DE LOS IMPACTOS Buen Gobierno
DELEGACION DE LA RESPONSABILIDAD DE GESTION DE LOS |6, TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO
GRI2-13 / 12
IMPACTOS Buen
ari 214 |FUNCION DEL MAXIMO GRGANO DE GOBIERNO EN LA 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 2
PRESENTACION DE INFORMES DE SOSTENIBILIDAD Buen Gobierno
GRI2-15 |CONFLICTOS DE INTERES 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 12
Buen Gobierno
8. MEDICINA DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA
GRI2-16 |COMUNICACION DE INQUIETUDES CRITICAS Gestion centrada en la calidad de la 1215
atencisn
GRI2-17 | CONOCIMIENTOS COLECTIVOS DEL MAXIMO ORGANO DE 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 2
GOBIERNO Buen Gobierno
- N No se realizan evaluaciones al desempefo en a la
GRI 2-18 EVALUACION DEL DESEMPENO DEL MAXIMO ORGANO DE Junta Directiva, no se encuentra contemplado desde
GOBIERNO
sus estatutos.
GRI2-19 |POLITICAS DE REMUNERACION 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 12
Buen Gobierno
GRI2-20 |PROCESO PARA DETERMINAR LA REMUNERACION O SPARENCIAY BUEN GOBIERNO 12
GRI 2-21 |RATIO DE COMPENSACION TOTAL ANUAL No se reporta por politica de la Empresa
GRI2-22 |DECLARACION SOBRE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO 2. COMPROMISO DE LA GERENCIA CON LA s
SOSTENIBLE - SOSTENIBIDAD
GRI2-23_|COMPROMISOS Y POLTICAS 3. ACERCA DE NOSOTROS 6|[ink Direccionamiento, Polificas SAGRILAFT, PTER
GRI 2-24_|INCORPORACION DE LOS COMPROMISOS Y POLITICAS 3. ACERCA DE NOSOTROS 6
8. MEDICINA DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA
GRI2-25 |PROCESOS PARA REMEDIAR LOS IMPACTOS NEGATIVOS Gestion centrada en la calidad de la
atencién
MECANISMOS PARA SOLICITAR ASESORAMIENTO Y PLANTEAR 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO
GRI2-26 o :
INQUIETUDES Etica y fransparencia
GRI2-27 |CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION Y LAS NORMATIVAS O SPARENCIAY BUEN GOBIERNO 12
GRI2-28 |AFILIACION A ASOCIACIONES g|E! Laboratorio no se encuentra afiliado a ningdn
gremio que impacta enla organizacién
4. RELACIONAMIENTO CON NUESTROS
GRI2:20  |ENFOQUE PARA LA PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES| 1, RELACIONIERTO 46
En el laboratorio el total de trabajadores no se
encuentran afiliados a sindicatos ni a pactos
colectivos, las condiciones laborales son definidas
GRI2-30 [CONVENIOS DE NEGOCIACION COLECTIVA segun las politicas de compensacion y derechos
humanos, asegurando las condiciones de equidad
interna y competitividad externa, que permite la
atraccion y fidelizacién del mejor talento para el
laboratorio
GRI3-1_|PROCESO PARA DETERMINAR LOS ASUNTOS MATERIALES 5. MATERIALIDAD 11|[ink informe de gesfion del iesgo 2024
GRI3-2 | LISTA DE TEMAS MATERIALES 5. MATERIALIDAD T
GRI3-3 |GESTION DE LOS TEMAS MATERIALES T1[Verlos ffems de femas
GRI 2011 |VALOR ECONOMICO DIRECTO GENERADO y DISTRIBUIDO 7. DESARROLLO SOSTENIBLE 13
7.1Resultados del negocio
Para el Laboratorio, no se identifican riesgos y
R 201-2 | MPLICACIONES FINANCIERAS Y OTROS RIESGOS Y oportunidades derivados del cambio climdtico que
OPORTUNIDADES DERIVADOS DEL CAMBIO CLIMATICO tienen potencial para generar cambios sustanciales en
las operaciones
R 201-3 | OBLIGACIONES DEL PLAN DE BENEFICIOS DEFINIDOS Y OTROS El Laboraforio no cuenta con planes de prestaciones
PLANES DE JUBILACION diferentes a los minimos legales.
GRI201-4 |ASISTENCIA FINANCIERA RECIBIDA DEL GOBIERNO No se solicitaron los beneficios impulsados por el
gobierno para el afio 2023
RATIOS ENTRE EL SALARIO DE CATEGORIA INICIAL ESTANDAR
GRI 2021 |50R GENERO Y EL SALARIO MINIMO LOCAL 10 DESARROLLO HUMANO 20
PROPORCION DE ALTOS EJECUTIVOS CONTRATADOS EN LA )
GRI202-2 |FROFOREON DR AT No hace parfe de los asunfos materiales
Las mejoras en la infraestructura y ampliacién de los
GRI203-1 |INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS APOYADOS servicios impacta directamente en una atencién
integral de los i
GRI203-2 |IMPACTOS ECONOMICOS INDIRECTOS SIGNIFICATIVOS No hace parfe de los asunfos
GRI 204-1 |PROPORCION DE GASTO EN PROVEEDORES LOCALES 7. DESARROLLO SOSTENIBLE
7.2. compras sostenibles
GR1 2051 | OPERACIONES EVALUADAS EN FUNCION DE LOS RIESGOS 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 1213 [k Codigo de éfica y conducta; Polificas de PTEE
|RELACIONADOS CON LA CORRUPCION Etica y fransparencia "13|Polificas SAGRILAF
@RI 205-2 |COMUNICACION Y FORMACION SOBRE POLITICAS Y 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 1213 0k Codigo de ética v conducta; Politicas de PTEE
PROCEDIMIENTOS ANTICORRUPCION Etica y fransparencia 1% Polificas SAGRILAF:
@RI 205-3 |INCIDENTES DE CORRUPCION CONFIRMADOS Y MEDIDAS 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 1213 Ok Codigo de éfica y conducta; Politicas de PTEE
TOMADAS Etica y fransparencia "3 |Politicas SAGRILAF
ACCIONES JURIDICAS RELACIONADAS CON LA COMPETENCIA _
GRI206-1 | DESLEAL v LAS PRACHICAS MONOPOLICAS Y CONTRA LA LIBRE g_TRAN'SPARENqu BUEN GOBIERNO 2 i iCod io e eficay conducta; Polificas de PTEE
OMPETENCIA ica y transparencia
ORI 2071 |ENFOQUE FISCAL 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 2
buen gobiemo
GRI 207-2 | GOBERNANZA FISCAL, CONTROL Y GESTION DE RIESGOS 6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 12
buen gobierno
ORI 207-3 |PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES Y GESTION DE 5US |6. TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO 2
INQUIETUDES EN MATERIA FISCAL buen gobiemo
GRI 207-4 |PRESENTACION DE INFORMES PAIS POR PAIS Solo se opera en Colombia
GRI301-1 |MATERIALES UTILIZADOS POR PESO O VOLUMEN 12. COMPROMISO AMBIENTAL 23
12.1.Gestion de insumos y residuos
GRI 301-2 |INSUMOS RECICLADOS UTILIZADOS 12 COMPROMISO AMBIENTAL 23
12.1.Gestion de insumos y residuos
GRI301-3 |PRODUCTOS Y MATERIALES DE ENVASADO RECUPERADOS |12 COMPROMISO AMBIENTAL 23,24
12.1.Gestion de insumos y residuos
GRI 302-1 | CONSUMO DE ENERGIA DENTRO DE LA ORGANIZACION 12. COMPROMISO AMBIENTAL 23,24
12.2.Gesti6n de recursos
GRI 302-2 [CONSUMO DE ENERGIA FUERA DE LA ORGANIZACION No hace parte del alcance del informe
Hace parte de las acciones de mitigacién para
GRI 302-3 |INTENSIDAD ENERGETICA 12. COMPROMISO AMBIENTAL 23,24|disminuir la generacion de GEI
12.2.Gestion de recursos ismi
[Cink informe huella de carbono 2023
GRI 302-4 |REDUCCION DEL CONSUMO ENERGETICO 12. COMPROMISO AMBIENTAL 23,24
12.2.Gestion de recursos



https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Lineamientos-2023.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Codigo-conducta-etica.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Codigo-conducta-etica.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Codigo-conducta-etica.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Codigo-conducta-etica.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Manual-Sagrilaft.-2022.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Informe-huella-de-carbono-2023.pdf
https://lch.co/wp-content/uploads/2024/04/Informe-Gestion-del-riesgo-2023.pdf

Contenido Indice GRI

REDUCCION DE LOS REQUERIMIENTOS ENERGETICOS DE

12. COMPROMISO AMBIENTAL

12.2.Gestion de recursos

GRI302-5 PRODUCTOS Y SERVICIOS 12.2.Gestion de recursos 23,24

GRI303-1 |INTERACCION CON EL AGUA COMO RECURSO COMPARTIDO |12 COMPROMISO AMBIENTAL 23,24
12.2.Gesti6n de recursos

GRI303-2 GESTION DE LOS IMPACTOS RELACIONADOS CON EL VERTIDO  [12. COMPROMISO AMBIENTAL 23,24]

DE AGUA 12.2.Gesfion de recursos -

GRI 303-3 |EXTRACCION DE AGUA 12. COMP,ROMISO AMBIENTAL 23,24
12.2.Gesfion de recursos

GRI 303-4 VERTIDO DE AGUA 12. COMPBOMISO AMBIENTAL 23,24
12.2.Gesfion de recursos

GRI 303-5 [CONSUMO DE AGUA 12. COMPROMISO AMEBIENTAL 23,24

GRI 304-1 |BIODIVERSIDAD

no es un asunfo material

12. COMPROMISO AMBIENTAL

D
CLIENTE

GRI 305-1 |EMISIONES DIRECTAS DE GEI (ALCANCE 1) 12.3.Cambio Climdico: Emisiones, 23,25| [ink informe huella de carbono 202
ifigacion GEl
p 12. COMPROMISO AMBIENTAL
GRI305-2 |EVISIONES INDIRECTAS DE GEI ASOCIADAS ALAENERGIA |5 3 Cambio Cimico: Emisiones, 025
(ALCANCE 2) itigacion GEl
12. COMPROMISO AMBIENTAL
GRI 305-3 |OTRAS EMISIONES INDIRECTAS DE GEI (ALCANCE 3) 12.3.Cambio Climatico: Emisiones, 2325
itigacion GEI
12. COMPROMISO AMBIENTAL
GRI 305-4 |INTENSIDAD DE LAS EMISIONES DE GEI 12.3.Cambio Climatico: Emisiones, 23,25
GEI
12. COMPROMISO AMBIENTAL
GRI 305-5 |REDUCCION DE LAS EMISIONES DE GEI 12.3.Cambio Climatico: Emisiones, 23,25
GEI
12. COMPROMISO AMBIENTAL
GRI305-6 | SONES DE SUSTANCIAS QUE AGOTAN LA CAPA DE OZONO 15 3.Cambio Climetico: Emisiones, 2325
GEI
12. COMPROMISO AMBIENTAL
OXIDOS DE NITROGENO (NOX), OXIDOS DE AZUFRE (SOX) Y g ” —
- 3.4 : Link informe huella de carbono 2023
GRIB05-7 [ ONES SIONIFICATIVAS AL ARE 12.3. Cclmbu:;(E:lllméflco Emisiones, 23,25| [Nk nforme huella de carbono 202
GRI 306-3 | DERRAMES SIGNIFICATVOS 23,24 |Nosehan derrames si
GRI 306-1 | CENERACION DE RESIDUOS E IMPACTOS SIGNIFICATIVOS 12. COMPROMISO AMBIENTAL 2
|RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS 12.2.Gesfion de recursos e impactos
GR1 306-2 |GESTION DE IMPACTOS SIGNIFICATIVOS RELACIONADOS CON |12 COMPROMISO AMBIENTAL 2300
LOS RESIDUOS 1 tion de recursos e impactos. g
GRI 306-3 |RESIDUOS GENERADOS 2. COMPROMISO AMBIENTAL 23
12.1.Gestion de insumos y residuos
GRI 306-4 |RESIDUOS NO DESTINADOS A ELIMINACION 12. COMPROMISO AMBIENTAL 2324
tin de insumos y residuos.
GRI 306-5 |RESIDUOS DESTINADOS A ELIMINACION 12. COMPROMISO AMBIENTAL 2324
tin de insumos y residuos.
GRI 308-1 | NUEVOS PROVEEDORES QUE HAN PASADO FILTROS DE 7. DESARROLLO SOSTENIBLE s
SELECCION DE ACUERDO CON CRITERIOS AMBIENTALES 7.2. compras
GRI 308-2 |MPACTOS AMBIENTALES NEGATIVOS EN LA CADENA DE No se presentaron impactos negativos en la cadena
SUMINISTRO Y MEDIDAS TOMADAS de suministro
GRI 4011 (;SRNSZ'(S;/L\CIONES DE NUEVOS EMPLEADOS Y ROTACION DE |10 1ecoe o o e 2
PRESTACIONES PARA LOS EMPLEADOS A TIEMPO COMPLETO o entregan N \ ead
GRI401-2 |QUE NO SE DAN A LOS EMPLEADOS A TIEMPO PARCIAL O de f," regan las T'f"‘“s p'e; "f"’"es a °5,e’|“p eados
TEMPORALES le fiempo complefo como de tiempo parcial
GRI401-3 |PERMISO PARENTAL 10. DESARROLLO HUMANO 20|
GRI402-1 |PLAZOS DE AVISO MINIMOS SOBRE CAMBIOS OPERACIONALES no se tienen establecidos, no se realizan
GRI 403-1 ?:?S/IEZ]AODE GESTION DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN EL 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS E
GRI403-2 [ ON DE INCIDENTES 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
GRI 403-3 |SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES, CONSULTAS Y
GRI403-4 | COMUNICACION SOBRE SALUD Y SEGURIDAD EN ELTRABAJQ _|'™- WA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO 2
FORMACION DE TRABAJADORES SOBRE SALUD Y SEGURIDAD
GRI403-5 b Ao 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
GRI 403-6 |PROMOCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
PREVENCION Y MITIGACION DE LOS IMPACTOS PARA LA SALUD
GRI 403-7 |Y LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO DIRECTAMENTE VINCULADOS  [11. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
A TRAVES DE LAS RELACIONES COMERCIALES
E1100% de nuestros colaboradores directos tiene
COBERTURA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SALUD Y LA < "
GRI403-8 | O EL TRABAIO 21{cobertura plena del sistema de gestién de Salud y
en el Trabajo..
GRI 403-9 |LESIONES POR ACCIDENTE LABORAL 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
‘GRI 403-10 | LAS DOLENCIAS Y ENFERMEDADES LABORALES 1. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 21
GRI 404-1 | PROMEDIO DE HORAS DE FORMACION AL ANO POR 10 DESARROLLO HUMANO 20
MPLEADO
PROGRAMAS PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS DE LOS
GRI404-2 |E\IPLEADOS Y PROGRAMAS DE AYUDA A LA TRANSICION 0. DESARROLLO HUMANO 2
PORCENTAJE DE EMPLEADOS QUE RECIBEN EVALUACIONES
GRI404-3 |PERIODICAS DE SU DESEMPENO Y DEL DESARROLLO DESU  |10. DESARROLLO HUMANO 20|
CARRERA
GRI 405-1 | DIVERSIDAD DE ORGANOS DE GOBIERNO Y EMPLEADOS 10. DESARROLLO HUMANO 20|
En los polificas salariales, no hay discriminacion para
RATIO ENTRE EL SALARIO BASICO Y LA REMUNERACION DE 2 p
GRI405-2 | o BRES 20|10 remuneracion entre hombres y mujeres en cargos y
similares
(CASOS DE DISCRIMINACION Y ACCIONES CORRECTIVAS A
GRI406-1 | e O DA 20|no se han presentado casos de discriminacion.
OPERACIONES Y PROVEEDORES EN LOS QUE EL DERECHO A LA No se idenfifican operaciones ni proveedores con
GRI 407-1 |LIBERTAD DE ASOCIACION Y LA NEGOCIACION COLECTIVA fiesgos para la libertada de asociaciony la
PODRIA ESTAR EN RIESGO iacion colectiva
No se identifican proveedores con riesgos de trabajo
GRI 409-1 | OPERACIONES Y PROVEEDORES CON RIESGO SIGNIFICATIVO forzoso u obligatorio, los proveedores se acogen al
DE CASOS DE TRABAJO FORZOSO U OBLIGATORIO c de ética de proveedore:
PERSONAL DE SEGURIDAD CAPACITADO EN POLITICAS O ;
GRI410-1 | pROCEDIMIENTOS DE DERECHOS HUMANOS 20]no es un asunfo material
[CASOS DE VIOLACIONES DE LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS )
GRIam1 [[HE05 05 no es un asunto material
OPERACIONES CON PROGRAMAS DE PARTICIPACION DE LA
GRI413-1 |COMUNIDAD LOCAL, EVALUACIONES DEL IMPACTO Y 9. GENERANDO VALOR A LA COMUNIDAD 18
DESARROLLO
L
GRI413-2 |OPERACIONES CON IMPACTOS NEGATIVOS SIGNIFICATIVOS I;Zpew hacia u;: celomunidcdes locales, no se:r;:lemn
-REALES O POTENCIALES- EN LAS COMUNIDADES LOCALES ninadn Hipo de Impacko negafivo.
GR1 4141 |NUEVOS PROVEEDORES QUE HAN PASADO FILTROS DE 7. DESARROLLO SOSTENIBLE s
SELECCION DE ACUERDO CON CRITERIOS SOCIALES 7.2. compras i
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