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GLOSARIO

JOINT VENTURE: Es un tipo de acuerdo comercial de inversién conjunta a largo
plazo entre dos 0 mas personas (normalmente personas juridicas o comerciantes);
también es conocido como "riesgo compartido” donde dos o mas empresas se
unen para formar una nueva en la cual se usa un producto tomando en cuenta las
mejores tacticas de mercadeo. Sin embargo, en el ambito de lo juridico se utilizan
términos como alianza estratégica y alianza comercial, y no necesariamente se
exige constituir una compafia o entidad legal separada.

CPFR (Planeacion — Pronésticos y Reabastecimiento COLABORATIVO): Proceso
de negocios estandar, global, neutral, en el que los socios de la cadena de
abastecimiento coordinan planes dirigidos a reducir las diferencias entre el
abastecimiento y la demanda, compartiendo los beneficios resultantes de una
operacion mas eficiente y efectiva.

IPS (Institucion Prestadora de Salud): Son los hospitales, clinicas, laboratorios,
consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas.
Para efectos de clasificacion en niveles de complejidad y de atencion se
caracterizan segun el tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su
capacidad instalada, tecnologia y personal y segun los procedimientos e
intervenciones que estan en capacidad de realizar. Segun estudio del ministerio de
la proteccion Social, de las IPS reportantes, el 84,3% corresponden al primer nivel
de atencion, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer nivel de atencién segun
sus caracteristicas

EPS (Entidades Promotoras de Salud): Su funcidon es organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion de los servicios de salud que se encuentran
en el POS (Plan Obligatorio de Salud). Es posible vincularse a salud por medio de
dos modelos de aseguramiento, mediante el sistema del régimen contributivo y el
régimen subsidiado, en el primero estan vinculados todos los empleados y
empleadores con capacidad de pago quienes hacen un aporte mensual para salud
y pension y el régimen subsidiado cobija a todas las personas pobres y
vulnerables en donde los servicios de salud estan amparados con los recaudos de
solidaridad de los demas entes participantes en el sistema


http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_jur%C3%ADdica�
http://es.wikipedia.org/wiki/Comerciante�
http://es.wikipedia.org/wiki/Alianza_estrat%C3%A9gica�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Alianza_comercial&action=edit&redlink=1�

FOSYGA: De acuerdo con lo establecido en el articulo 218 de la ley 100 de 1993 y
el articulo 1 del Decreto 1283 del 23 de julio de 1996 el cual reglamento el
funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de
Seguridad en Salud donde establece que el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) es una cuenta adscrita al Ministerio de la Proteccion Social manejada
por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia, cuyos
recursos se destinan a la inversion en salud.

SERVICIO INHOUSE: Cuando se realiza logistica In house (su traduccion seria
“logistica en casa”) es el operador logistico quien se muda a la planta del cliente y
comienza a operar y a colaborar con el almacenamiento, la distribucion e
implementar los conceptos tradicionales de la logistica.

CORE: Es el conjunto de actividades que realiza una empresa y que la
caracterizan, definen y diferencian en el mercado

SALUD PREPAGADA: En efecto, tal como lo dispone el articulo 1 del Decreto
1570 de 1993, modificado por el articulo 1 del Decreto 1486 de 1994, la medicina
Prepagada es un "sistema organizado y establecido por entidades autorizadas
conforme el presente decreto, para la gestion de la atencibn médica y de la
prestacion de los servicios de salud y/o para atender directa o indirectamente
estos servicios, incluidos en un plan de salud preestablecido, mediante el cobro de
un precio regular previamente acordado (...)".

CAMARA DE COMERCIO: La Camara de Comercio de Bogota es una entidad
privada sin animo de lucro que promueve el crecimiento econémico, el desarrollo
de la competitividad y el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes y
empresarios de Bogota, y de 59 municipios del departamento de Cundinamarca
que corresponden a su Jurisdiccion.

PROEXPORT: Una organizacion encargada de la promocion comercial de las
exportaciones no tradicionales, el turismo internacional y la Inversién Extranjera en
Colombia. A través de nuestra red nacional e internacional de oficinas, brindamos
apoyo y asesoria integral a los empresarios nacionales, mediante servicios
dirigidos a facilitar el disefio y ejecucion de su estrategia de internacionalizacion,
buscando la generacién, desarrollo y cierre de oportunidades de negocios.

BACKORDER: Pedido pendiente por atender por escases de material.


http://camara.ccb.org.co/contenido/contenido.aspx?catID=98&conID=344�

LAY OUT: Disefio los bocetos o maquetas bien acabados que sirven para
presentar un area, planta de produccion o estructura fisica de una compafiia

SUPERSOCIEDADES: La Superintendencia de Sociedades es un organismo
técnico, adscrito al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, mediante el cual el
Presidente de la Republica ejerce la inspeccion, vigilancia y control de las
sociedades mercantiles, asi como las facultades que le sefala la Ley en relacion
con otras personas juridicas o naturales.

BIOEQUIVALENCIA: Si bien en un principio se admitia que dos equivalentes
guimicos o farmacéuticos eran bioequivalentes mientras no se demostrara lo
contrario, hoy en dia esta premisa no es valida y se admite, en general, que dos
equivalentes farmacéuticos no son bioequivalentes mientras no se demuestre lo
contrario. Dos especialidades farmacéuticas seran bioequivalentes si siendo
equivalentes quimicos o farmacéuticos tienen una misma biodisponibilidad tras la
administracion de las mismas dosis molares en idénticas condiciones.

BIODISPONIBILIDAD: La biodisponibilidad, por su parte, se define como la
cantidad de farmaco que llega de forma activa a la circulacion sistémica y la
velocidad a la que accede y la velocidad a la que accede ésta. Dos especialidades
farmacéuticas presentaran, tal y como luego se vera mas detenidamente, una
biodisponibilidad equivalente, y por tanto seran bioequivalentes, si tanto la
concentracion de farmaco activo como la velocidad a la que éste accede a la
circulacion sistémica difieren dentro de unos limites especificos (generalmente no
superior al 20%) cuando se administran a las mismas dosis y bajo idénticas
condiciones experimentales.

PIB: Producto Interno Bruto. Ingresos econdémicos de un pais

FARMACOVIGILANCIA: (Vigilancia de Medicamentos) es la ciencia que trata de
recoger, vigilar,investigar y evaluar la informacion sobre los efectos de los
medicamentos, productos biolégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacién de nuevas reacciones
adversas, conocer su frecuencia y prevenir los dafios en los pacientes

TECNOVIGILANCIA: conjunto de actividades orientadas a la identificacion,
evaluacion, gestion y divulgacion oportuna de la informacién relacionada con los
incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presente
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estas tecnologias durante su uso, a fin de tomar mediadas eficientes que permitan
proteger la salud de una poblacion determinada

FARMACOEPIDEMIOLOGIA: es el estudio de la utilizacion de los medicamentos y
sus efectos en grandes poblaciones. Sus fundamentos proceden de la
farmacologia clinica y de la epidemiologia. Mejor dicho, aplica los métodos
epidemioldgicos para analizar el uso de los medicamentos

INFECTOLOGIA: estudia, diagnostica y trata las enfermedades originadas por
distintos agentes infecciosos, tales como los virus, las bacterias, los parasitos, los
hongos y otras varias, tal y como es el caso de las patologias relacionadas con el
VIH, enfermedades virales crdnicas, enfermedades tropicales, sindromes febriles y
brotes de epidemias. Ya a un nivel de verdad multidiciplinario, la Infectologia
interviene en infecciones graves que estén relacionadas con la cirugia, cancer y
otras, al igual que trabaja en la prevencion y tratamiento de infecciones en
ambientes hospitalarios.

VADEMECUM: es un tratado que contiene las nociones mas importantes de una
materia, ya sea ciencia o arte. Destaca particularmente el que utilizan los
profesionales sanitarios para consultar sobre presentaciones, composiciones y las
principales indicaciones de los medicamentos

BACKORDER: Pedido pendiente por atender por escases de material

FORECAST: Pronostico estimacion de una posible venta futura de un bien o
servicio

FORECAST ACCURACY: Exactitud de pronostico
PICKING: Separacién de lista de productos para conformar un pedido
FEFO: First Expired First Out

CROSS DOCKING: Alistamiento de materiales sin instalacion fisica) bodegas,
almacenes)

BROCHURE: Material publicitario donde se describen los productos o servicios
que ofrece una organizacion

INHOUSE: Trabajo realizado por una empresa para otra desarrollada en
instalaciones del cliente. Personal del contratista en instalaciones del cliente


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento�
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmacolog%C3%ADa�
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Arte�
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento�

PHVA: Metodologia para lograr mejoramiento continuo de la gestion Planear,
Hacer, Verificar y Actuar

STOCKS: Existencia fisica de un material
V.M.I: Vendor Management Inventory. Inventario manejado por el vendedor

HEMODINAMIA: Es aquella parte de la cardiologia que se encarga del estudio
anatomico y funcional del corazon mediante la introduccion de catéteres finos a
través de las arterias de la ingle o del brazo. Esta técnica conocida como
cateterismo cardiaco permite conocer con exactitud el estado de las arterias del
corazon.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cardiolog%C3%ADa�

1. IDEAS Y ENTORNO
Empresario Mercado Empresa
Ideas Total
Gustos | Habilidades | Experiencia Propuesta MergaQo | EETeEe EE Recy 'SOS 1 conocimientos
de Valor crecimiento entrada econémicos

Montar una red de
farmacias en la 6 8 7 5 7 5 6 7 51
ciudad de Bogota
Administracion de la
Cadena de
Abastecimiento red 9 9 8 8 8 7 5 8 62
de Hospitales
Méderi.
Montar una oficina de
compras de material 7 7 8 7 8 5 7 7 56
médico quirdrgico
Construir una
bodega para
almacenar y distribuir 5 ! 6 5 6 6 3 5 43
medicamentos
Comprar una flota de
vehiculos para
distribuir mercancia a 4 5 5 4 6 4 3 6 37
clinicas y hospitales.

Tabla 1. Ideas y Entorno




1.1 IDEA DEFINITIVA

ADMINISTRACION DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO RED DE
HOSPITALES MEDERI.

Teniendo en cuenta las variables
= Dimension Empresario
= Dimensién Mercado
= Dimensién Empresa

De acuerdo al analisis de ideas y entorno con base en las dimensiones
mencionadas se llegd a la conclusion de que la idea con mas viabilidad para ser
ejecutada en el mediano plazo, es la de proponer la administracion de la cadena
de abastecimiento red de hospitales Méderi, donde se proponen beneficios
logisticos, financieros, y de servicio para esta cadena, alineandose con las
estrategias de la organizacion, siendo estas:

ESTRATEGIAS CORPORATIVAS MEDERI*

e General: Integrar la Red Méderi y la Red Bogota en lo hospitalario,
ambulatorio, académico y organizacional

Objetivo: Definir un modelo de tercerizacibn de servicios con operadores
competitivos que nos permita rentabilidad.

e Financiera: Buscar aliados estratégicos para implementar un modelo eficiente
y automatizado de la cadena de suministros, que permitan fondear las
operaciones y cuente con una central de compras con procesos inteligentes.

Objetivo: Acordar el modelo de operacion logistica y caracterizar el operador,
definir la fuente de financiacion y puesta en marcha del modelo.

! Estrategia Corporativa Méderi 2010-2015
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e Talento Humano y Humanizacién: Hacer de la humanizacion parte de la
cultura de servicio que se expresa a partir de la ética corporativa.

Objetivo: Incluir la humanizacién como una competencia laboral a ser desarrollada
e incorporada en los perfiles de los cargos y en todas aquellas relaciones
institucionales de Méderi.

e Integralidad y Modelo Asistencial: Desarrollar los procesos asistenciales
bajo el modelo de gestion clinica articulados con el sistema de informacion
que permitan hacer efectiva la cadena de valor.

Objetivo: Implementar el modelo de gestion clinica basado en proceso eficientes.

e Calidad: Incorporar la cultura de paciente seguro como practica de los
colaboradores de la organizacion.

Objetivo: Disefiar e implementar una politica integral de paciente seguro, como
una practica asistencial y administrativa incorporada a las competencias laborales
y la calidad del servicio, basados en practicas académicas y haciendo de él un
programa sostenible.

11



1.2 INTRODUCCION

La tendencia del desarrollo de este mercado ha demostrado poca celeridad en el
desarrollo del sector desencadenando informalidad y bajos costos Vs.
competitividad, cobertura de servicios, relaciones a corto plazo limitando el
desarrollo empresarial; lo anterior a causa de pocos incentivos para la inversion en
investigacion e innovacion.

Desde finales de 2004 el mapa de la industria farmacéutica en Colombia ha
acelerado su cambio. El proceso de Joint Venture y adquisiciones en el sector
salud concentra capitales, busca economias de escala para reducir costos e
innovar productos, todo sobre la base de precios de adquisicion crecientes, estos
cambios se presentan en un momento critico en la historia del sector de la salud,
ocasionando cambios en los paradigmas como Actividades Colaborativas (CPFR),
tales como proveedores, aseguradoras de la salud, otras IPS del sector y avances
tecnoldgicos en el manejo de los inventarios.

Crecer, consolidar e innovar, estos criterios lideran la estrategia de la industria
farmacéutica actual, quizas el mas relevante sea el de lograr economias de escala
e implementar buenas practicas logisticas, integrando a través de las fusiones 6
adquisiciones de segmentos de mercado, lineas de desarrollo y reduccion de
costos.

Con las nuevas tendencias de mejorar las cadenas de abastecimiento se
encontraron grandes oportunidades en el sector de la salud para generar
propuestas de valor encaminadas a desarrollar ventajas competitivas que permitan
la sostenibilidad y crecimiento de las empresas existentes, por esta razén este
trabajo identifica un mercado especializado para implementar las mejores
practicas logisticas aplicando trazabilidad de flujo de informacion y materiales,
gestion de inventarios, optimizacion de areas de almacenamiento y distribucion,
enmarcado en dos pilares fundamentales como la seguridad del paciente y
atencion humanizada en la prestacion del servicio de la salud.

La propuesta de hacer un plan de mercadeo para la administracion de la cadena
de abastecimiento red de hospitales Méderi, responde a la necesidad de integrar
los diferentes eslabones de la red de valor para promover negociaciones costo-
efectivas, visibilidad de los inventarios, compartir informacion relevante de la
operacion con el objetivo de desarrollar 6 implementar la cultura de mejoramiento
continuo.
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Con este tipo de negocio planteado se busca mostrar los beneficios en cuanto al
manejo eficiente de los inventarios, impactando de forma positiva en el estado de
resultados de los clientes. De tal forma que este plan de negocio se especialice en
las actividades estratégicas y operativas de la cadena de abastecimiento para
realizar de manera mas productiva y rentable la operacién logistica, para construir
confianza, entre ambas partes que redunden en una relacién comercial benéfica y
diferenciadora.

El disefio metodologico para este trabajo se centra en analizar la situacion actual
de la operacion logistica de Méderi, identificar las oportunidades del mercado,
entender las expectativas acerca de este tipo de servicios y finalmente desarrollar
el plan de mercadeo en el cual se plantea como deberia ser la administracion de la
cadena de abastecimiento red de hospitales Méderi, que permita ser un aliado
estratégico de largo plazo para los clientes.
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2. ANALISIS DEL ENTORNO

21 MACROENTORNO

Para identificar la potencialidad interna y externa del mercado de la Salud el
enfoque serd evaluar el comportamiento de los escenarios demograficos,
econdémicos y de orden legal, para el desarrollo de la propuesta “Administracion de
la cadena de abastecimiento red de hospitales Méderi”

GENERALIDADES DEL SECTOR

A pesar de ser considerados hasta hace poco tiempo como una actividad
estrictamente local, de forma progresiva los servicios de salud han venido
ganando participacién en el comercio mundial.

La particular sensibilidad de la medicina a los avances cientificos y tecnolégicos,
como por ejemplo el uso de tecnologias de la informacion, ha contribuido a la
rapida difusién de conocimientos, productos, tecnologias y practicas médicas que
se traducen en nuevos patrones de consumo de bienes y servicios de salud. Esto
a su vez ha dado paso a la aparicion de nuevos nichos de mercados encaminados
a satisfacer esas nuevas demandas y a generar una mayor heterogeneidad de la
atencién en salud a la cual tienen acceso diferentes grupos de la poblacion.

De otra parte, la liberalizacion del comercio y las reformas al sector de la salud,
han presionado cada vez mas el caracter transaccional de estos servicios, asi
como el cambio en el paradigma de la relacion médico-paciente que ha sido
reemplazado, en algunos casos, por la utilizaciéon de las telecomunicaciones y la
informatica en el tratamiento y diagnéstico de enfermedades.

El comercio internacional de servicios de salud se origina en la demanda de
agentes particulares que buscan la maximizacion de la relacion beneficio/costo del
servicio adquirido teniendo en cuenta los servicios y precios disponibles
localmente y en el exterior. En el caso de los consumidores de paises
industrializados, los altos costos de tratamientos especializados y atenciones
meédicas en su pais de origen desplazan el interés de los pacientes hacia paises
en desarrollo capaces de proveer servicios de calidad a precios competitivos. Por
su parte, los pacientes de paises en desarrollo buscan el acceso a la medicina de
paises avanzados motivados principalmente por el deseo de aprovechar los
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adelantos cientifico-tecnologicos disponibles exclusivamente en paises
industrializados, aunque a costos considerables.

En el caso de economias de altos ingresos, otros factores favorecen la demanda
no solo de servicios de salud del exterior, sino también de personal calificado. Es
asi como el marcado déficit de trabajadores de la salud en paises industrializados,
exacerbado por la creciente longevidad de sus poblaciones ha impulsado una
vigorosa demanda externa de trabajadores de la salud, particularmente de
enfermeras y técnicos.

En la capital de la Republica, la experiencia de Medellin y las fortalezas propias en
el campo de la medicina hicieron que particularmente a comienzos de la década
de 2000, la Alcaldia Mayor y empresarios liderados por la Camara de Comercio
unieran esfuerzos para aprovechar el potencial desarrollo del sector en la ciudad.

Actualmente Bogota D.C ofrece una amplia gama de servicios médicos
especializados de alta calidad proveniente de instituciones de reconocido prestigio
médico y cientifico que ademas de su experiencia, cuentan con los resultados de
investigaciones propias. Entre las areas que se destacan se cuentan tratamientos
de fertilidad, atencion integral del recién nacido prematuro, investigacion y
atencion oftalmologica, diagnostico y tratamiento en el campo de la urologia y
cancerologia, cirugia plastica estética y reconstructiva, diagndstico y tratamiento
de enfermedades cardiovasculares, trasplante de corazon, rifidn y meédula,
investigacién en vacunas, tratamientos integrales de rehabilitacion y prestacion de
servicios novedosos como la Unidad Preventiva del Viajero, el monitoreo del
suefo, el chequeo médico ejecutivo y el tratamiento de las alteraciones de la
memoria.

Aprovechando esta infraestructura en servicios hospitalarios, un equipo humano
altamente calificado y tecnologia de avanzada, 15 reconocidas instituciones de la
salud en diferentes campos de la medicina acordaron el desarrollo de una
estrategia conjunta para la exportacion de servicios meédicos especializados,
conocida como Salud Capital. Con el apoyo de la Alcaldia Mayor de Bogota, la
Camara de Comercio y Proexport, el programa se ha encaminado a llevar esta
oferta a los paises de la Comunidad Andina, Centroamérica, el Caribe y Estados
Unidos, en areas como cardiologia, cirugia plastica, odontologia, fertilidad,
oftalmologia, oncologia, rehabilitacion y trasplantes.

El sector turistico de la ciudad se ha unido a esta iniciativa mediante la

participacion de 23 hoteles, dos aerolineas y seis agencias de viajes. La
vinculacion de estos agentes permite ofrecer tarifas preferenciales en rubros
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relacionados con desplazamiento y hospedaje, y a la vez ofrecer planes de
estadia para la recuperacion y descanso de los pacientes y sus acomparfantes.

Desde la formalizacion juridica de la alianza en el afio 2002, el trabajo de Salud
Capital ha incluido el cumplimiento de misiones comerciales, investigaciones y
disefios de estrategias de mercados para los casos de Ecuador, Perlu y Bolivia,
junto a la realizacion de campafas de publicidad.

De igual forma, el programa ha trabajado en la seleccion y determinacion de la
oferta de los servicios especializados de acuerdo con el interés de cada
institucion. Las especializaciones seleccionadas fueron: cardiologia, cirugia
plastica, fertiidad, odontologia, oftalmologia, oncologia, rehabilitacion vy
trasplantes. De igual forma, Salud Capital viene trabajando en areas como la
exploracion de nuevos mercados, establecimiento de alianzas con entidades de
salud prepagada, ampliacién de la oferta exportable y la creacion de fortalezas en
la prestacion de servicios complementarios. De acuerdo con un estudio
adelantado por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo de la Universidad
Nacional de Colombia, cuatro servicios (cirugia plastica, medicina general,
oftalmologia, y cardiologia) concentran aproximadamente el 50% de la demanda
de exportaciones de servicios de salud en Bogotd. El grueso de estas
exportaciones se dirige a Estados Unidos, la Comunidad Andina y Europa.

VISION DEL SECTOR DE LA SALUD

Ser en el afio 2019 un sector con altos estandares de calidad, investigacion y
desarrollo, que garantice atencién integral en salud para los colombianos y sea
competitivo en el contexto internacional

ESTRATEGIAS DEL SECTOR DE LA SAUD

e Estabilidad juridica y normativa.

¢ Incremento de la productividad del sector.

e Fortalecimiento comercial del sector salud.
e Gestion de la informacioén del sector salud.
e Gestion de los recursos.

e Diagndstico y adecuacion.

e Cluster en Salud.
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ASPECTO DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO

Visualizando la informacion estadistica encontrada en fuentes de datos de dominio
publico como el CENSO del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Departamento Nacional de Planeacion (DNP), informes de la
Superintendencia Nacional de Salud, datos del Sistema Nacional de vigilancia en
Salud y diferentes dependencias del Ministerio de Salud, se pudo concluir lo
siguiente:

» La Poblacion proyectada entre hombres y mujeres esta concentrada en un
rango de edad de 0.0 a 54 afios con un total de 42°000.000 de personas,
donde los intervalos son de 4 afios, evidenciando que en promedio cada afio la
poblacion perteneciente a cada intervalo crece un 4%, concluyendo que la
poblacién colombiana va a tender a crecer en total 13% en los proximos 10
afos.

Con base en el anterior andlisis se evidencia que el sector de la salud va a tener
una demanda creciente, motivando a los actores del sector a desarrollar acciones
estratégicas para mejorar su productividad y competitividad. Situacion favorable
para desarrollar e incorporar mejores practicas logisticas en la cadena de
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos para esta poblacion.

Estructura de la poblacion (estimaciones para 2010)

Poblacién Total 49,665,343
Poblacion Urbana 35,422,851
Poblacion Rural 14,243,645
Tamafo promedio de los hogares 4.2 personas
Tasa de crecimiento Demografico anual 2%
Densidad poblacional 37.8
(No. Habitantes x kildmetro cuadrado) '

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
Tabla 2. Estructura de la Poblacion
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Dinamica de la Poblacién (estimaciones para 2009)
Total 21.7
Tasa bruta de natalidad x 1.000 Habitantes Zona 216
Urbana
Zona Rural | 25.6
Numero de nacimientos esperados en 2009 987,242
Tasa bruta de mortalidad por 1.000 habitantes 5.9

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
Tabla 3. Dindmica de la Poblacion

En cuanto a la responsabilidad estatal, el fortalecimiento del sector esta basado en
definir un porcentaje del PIB y del presupuesto nacional para cubrir la poblacion
actual y atender el crecimiento futuro de la misma.

Gasto Nacional en Salud

Proporcion del PIB gastado en salud en 2009 3.87%
75.9 dolares
PIB apita i tid Salud .
per capita invertido en Salu Ihabitante
Proporcion del Presupuesto Nacional invertido en salud 7.7%

Fuente: www.gerenciasalud.com
Tabla 4. Gasto Nacional en Salud

Por otra parte la inversion en recursos fisicos, humanos e infraestructura es
insuficiente tal como se puede observar en la siguiente tabla:

Recursos Humanos en Salud

Médicos por 10.000 habitantes 11.2
Enfermeras por 10.000 habitantes 4.3
Auxiliares de Enfermeria por 10.000 habitantes 18.2
Odontélogos por 10.000 habitantes 3.6
Camas hospitalarias por 10.000 habitantes 12

Fuente: Organizacién Panamericana de La Salud
Tabla 5. Recursos Humanos en Salud

Otras acciones a implementar son actualizar el Plan Obligatorio de Salud para
permitir un mayor acceso a la prestacion del servicio a la poblacion desprotegida,
ya que esta representa el 38% de los habitantes del pais.
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TOTAL CAMAS HOSPITALARIAS EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD EN BOGOTA 1995-2002

Instituciones | Institucione | Privadas Poblacié Camas X
~ - L , 1000
Afio Pablicas s Publicas no Total n Bogota habitante
Adscritas no Adscritas | Adscritas *x S
1995 1322 2354 4499 8175 5678342 1.4
1996 1569 2356 4474 8399 5800216 1.4
1997 1670 2359 4730 8759 5956996 1.5
1998 1930 2081 4795 8806 6112196 1.4
1999 1868 2174 4622 8664 6276428 1.4
2000 1872 2202 4127 8201 6437842 1.3
2001 1970 2243 3838 8051 6573291 1.2
2002 1932 2126 3797 7855 6712247 1.2

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Desarrollo de servicios de salud area de
Analisis y Politicas de la oferta

POBLACION BOGOTA** Fuente: Base de Datos y Proyecciones del DANE

OBSERVACION: El total de camas hospitalarias del Distrito no incluye las camas de las
Instituciones de la Red no adscrita de mediano y bajo nivel de complejidad.

Para el afio 2002 se registr6 una oferta total de 7855 camas hospitalarias en Bogota. De
acuerdo con esta cifra, la relacion de camas por cada mil habitantes en la ciudad se
establece en 1.2, estdndar que a pesar de ser acorde con los pardmetros observados en
Ameérica Latina, ha mostrado un leve descenso pasando de 1.4 en el afio 1995 a 1.2 en el
afio 2002.

Tabla 6. Total Camas Hospitalarias en Bogota 1995-2002

Para el afio 2002 se registr6 una oferta total de 7855 camas hospitalarias en
Bogota. De acuerdo con esta cifra, la relacion de camas por cada mil habitantes
en la ciudad se establece en 1.2, estdndar que a pesar de ser acorde con los
parametros observados en América Latina, ha mostrado un leve descenso
pasando de 1.4 en el afio 1995 a 1.2 en el afio 2002.

19




Oferta de Camas Hospitalarias en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
Bogota 1995 - 2002
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Direccién de Desarrollo de servicios de salud
Grafica 1. Oferta de camas Hospitalarias en Bogota 1995-2002

Relacion de Camas Hospitalarias por cada 1000 hbtes
Bogota 1995 - 2002
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Direccién de Desarrollo de servicios de salud.
Grafica 2. Relacion de camas Hospitalarias en Bogota 1995-2002

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD PUBLICAS Y
PRIVADAS. Bogota D.C.

LOCALIDAD IPS % POBLACION %
2 | Chapinero 2767 31 122.991 2
1 |Usaquén 2012 22 439.341 7
13 | Teusaquillo 913 10 126.125 2
11 | Suba 598 7 753.593 11
8 | Kennedy 386 4 951.33 14
10 | Engativa 371 4 769.259 12
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12 | Barrios Unidos 368 4 176.552 3
3 | Santa fe 228 3 107.044 2
18 | Rafael Uribe 222 2 385.114 6
16 | Puente Aranda 220 2 282.491 4
9 |Fontibdn 197 2 300.352 5
15 | Antonio Narifio 155 2 98.355 1
14 | Los Martires 128 1 95.541 1
4 | San Cristobal 124 1 457.726 7
19 | Ciudad Bolivar 107 1 628.672 9
7 |Bosa 99 1 450.468 7
6 | Tunjuelito 97 1 204.367 3
5 |Usme 43 0 259.189 4
17 | La Candelaria 34 0.4 27.450 0.4

TOTAL 9069 100 6,635,960 100
Fuente: Secretaria Distrital de Salud y DAPD, Subdirecciéon de
Desarrollo Social

Tabla 7. Instituciones prestadoras de salud publicas y privadas en Bogota D.C.

Distribucion de instituciones prestadoras de salud
(IPS) porloecalidad
Bogota D.C. Afio 2006
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud y DAPD, Subdireccién de Desarrollo Social

Grafica 3. Distribucion de instituciones prestadoras de salud 2006. Bogota

Durante el afio 2002, se registr6 en Bogota un total de 9.069 instituciones
prestadoras de salud (IPS) publicas y privadas. De estas el 52.7% se concentran
en dos localidades: Chapinero y Usaquén; otras localidades como Ciudad Bolivar,
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Usme y Bosa en las que se presenta una fuerte demanda por este servicio dado
los mayores niveles de concentracion de poblacién que presentan, se encuentran
en el extremo de la distribucion, siendo las mas afectadas por la escasa presencia
de este tipo de instituciones.

INSTITUCION NIVEL

CLINICA BOGOTA S.A. 1]
CLINICA DAVID RESTREPO 1l
CLINICA DE LA MUJER 1l
CLINICA DE LA POLICIA 1]
CLINICA DE MARLY S.A. 1]
CLINICA DE OCCIDENTE 1]
CLINICA DEL COUNTRY 1]
CLINICA DEL NIKO 1l
CLINICA EL BOSQUE LTDA. 1l
CLINICA FEDERMAN - MEDICOS ASOCIADOS 1l
CLINICA FUNDADORES 1]
CLINICA JUAN N. CORPAS 1]
CLINICA NUEVA CONGREGACION DE DOMINICAS DE STA CATALINA DE SENA 1]
CLINICA PALERMO 1]
CLINICA SAN PEDRO CLAVER 1l
CLINICA SHAIO - FUNDACION ABOOD SHAIO 1]
CLINICA VASCULAR NAVARRA 1l
FUNDACION CARDIO INFANTIL 1l
FUNDACION SANTA FE 1]
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 1]
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 1]
HOSPITAL SAN JOSE SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA 1l
HOSPITAL UNIV. PEDIATRICO DE LA MISERICORDIA 1l
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO 1l
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS 1l
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1]
INSTITUTO FRANKLIN DELANO ROOSEVELT 1]
INSTITUTO MATERNO INFANTIL CONCEPCION VILLAVECES DE ACOSTA 1]
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E 1]
CLINICA REINA SOFIA (COLSANITAS) 1]
CLINICA INFANTIL DE COLSUBSIDIO 1l
TOTAL CAMAS PRIVADAS TERCER NIVEL 31
CLINICA MEDICA MAGDALENA LTDA. 1l
CLINICA LAURA ALEJANDRA 1l
CLINICA MONTERREY 1l
CLINICA PARTENON 1l
CLINICA EUSALUD LTDA 1l
CLINICA VIDELMEDICA INTERNACIONAL S.A. Il
TOTAL CAMAS PRIVADAS SEGUNDO NIVEL 6

TOTAL CAMAS PRIVADAS NIVEL Il y Il | 37

Fuente: Secretaria de Salud de Bogota, Direccion de Desarrollo de Servicios, Area de Analisis y
Politicas de Salud.
Tabla 8. Instituciones prestadoras de salud por nivel en Bogota D.C
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Vinculacion General al Sistema General de la Salud

Régimen Contributivo 19,603,900 39%

Régimen Subsidiado 10,949,882 22%

No afiliados 19,111,561 38%
49,665,343 100%

Fuente: www.gerenciasalud.com

Tabla 9. Vinculacién general al sistema general de la salud

POBLACION AFILIADA AL SISTEMA GENERAL DE SALUD POR REGIMEN, SEGUN LOCALIDAD (Afio 2003)

- Regimen
LOCALIDAD Pogfgi:én Afliados Contributivo Subsidiado

Total % Total % Total %
Usaguén 441,131 386,179 87.5 351,989 91.1 34,190 8.9
Chapinero 135,895 119,846 88.2 114,666 95.7 5,181 4.3
Santafé 126,014 98,622 78.3 61,698 62.6 36,923 37.4
San Cristdbal 488,407 357,751 73.2 223,327 62.4 134,424 37.6
Usme 252,817 179,628 71.1 103,137 571.4 76,492 42.6
Tunjuelito 225,511 164,113 72.8 125,968 76.8 38,146 23.2
Bosa 525,459 404,482 77 271,481 67.1 133,001 32.9
Kennedy 898,185 684,473 76.2 566,081 82.7 118,391 17.3
Fontibon 284,449 229,627 80.7 197,050 85.8 32,577 14.2
Engativa 796,518 642,653 80.7 601,966 93.7 40,687 6.3
Suba 805,245 667,254 82.9 607,253 91 60,001 9
Barrios Unidos 178,704 140,906 78.8 131,242 93.1 9,664 6.9
Teusaquillo 155,841 133,071 85.4 131,752 99 1,319 1
Martires 101,755 70,940 69.7 61,733 87 9,207 13
Antonio Narifio 104,120 74,993 72 68,146 90.9 6,847 9.1
Puente Aranda 288,890 219,494 76 208,426 95 11,068 5
La Candelaria 26,892 20,533 76.4 13,953 68 6,580 32
Rafael Uribe 422,969 285,111 67.4 222,475 78 62,636 22
Ciudad Bolivar 602,697 443 812 73.6 263,320 59.3 180,492 40.7
Total 6,861,499 | 5,323,486 77.6 4,325,662 81.3 997,824 18.7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, DANE - DAPD (2003)

Tabla 10 Poblacién afiliada al sistema general de salud por regimen y localidad

En el afio 2003 se registraron un total de 5.323.486 personas afiliadas al sistema
general de salud, cifra que corresponde al 77.6% de la poblacion total de Bogota
estimada en 6.861.499 habitantes para el mismo afio. Del total de afiliados, el
81.3% equivalente a 4.325.662 personas, se encuentran incorporadas al régimen
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contributivo, el 13.7% restante (997.825 personas) pertenecen al régimen
subsidiado

Proporcion de afiliaciones segun régimen de salud
{Bogota 2003)

18,7%

O Regimen contributivo
O Régirmen subsidiado

81,3%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, DANE — DAPD (2003)
Grafica 4. Proporcion de afiliaciones segun régimen de salud 2003. Bogota

TIPOS DE REGIMEN DE SALUD

Régimen Contributivo: Es el conjunto de normas que orienta y rige la afiliacion de
la poblacion con capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se encuentran afiliadas a este régimen las personas con capacidad de
pago Yy sus respectivos nucleos familiares. Se considera que las personas tienen
capacidad de pago si son: patronos, empleados, trabajadores independientes o
pensionados. Los afiliados a éste régimen se clasifican en cotizantes y
beneficiarios.

Régimen Subsidiado: Es el conjunto de normas que orienta y rige la afiliacién de la
poblacion sin capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se encuentran afiliadas a este régimen los nucleos familiares sin capacidad
de pago, quienes han sido identificadas (mediante la encuesta SISBEN) como
poblacién pobre y vulnerable. La cotizacién de estas personas es pagada, parcial
o totalmente, por el estado a una administradora del Régimen Subsidiado (ARS).
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Poblacion afiliada al sistema general de salud por régimen
sequn localidad (Bogota 2003)

oRagimen contributivo
OReagimen subsidiado
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida, DANE — DAPD (2003)
Grafica 5. Poblacion afiliada al sistema general de salud por regimen y localidad 2003
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Grafica 6. Principales Empresas Prestadoras de Salud

Mortalidad General y Especifica, 2009 (tasas x 100.000 habitantes.)
Mortalidad por enfermedades infecciosas 37.4
. Enfermedades Respiratorias Agudas — Neumonias 13.0
. Enfermedades Infecciosas Intestinales 5.8
. Meningitis 1.6
Mortalidad por tumores malignos 61.3
. Cancer de Estdbmago 9.6
. Cancer de Traquea, Bronquios y Pulmén 6.3
. Leucemias y Linfomas 54
. Cancer cérvico uterino 4.8
. Cancer de Prostata 4.2
. Cancer de Mama 3.4
Mortalidad por enfermedades cardiovasculares 113.4
. Enfermedad Cerebrovascular 30.7
. Enfermedad Hipertensiva 11.2
. Insuficiencia Cardiaca 9.3
.Arteroesclerosis 0.7

Fuente: www.gerenciasalud.com
Tabla 11. Mortalidad General y Especifica 2009

26


http://www.lanota.com/�
http://www.gerenciasalud.com/�

Morbilidad
por Enfermedades Transmisibles . :
. - . . Casos Incidencia
Enfermedades de Notificacion Obligatoria 2000
(Tasa por 100.000 habitantes.)
SIDA 372 1.1
VIH 885 2.6
Tuberculosis todas las formas 10.566 25
Lepra 719 1.7
Malaria 141.047 327.0
Dengue 24.606 58.1
Rabia canina (tasa x 100.000 perros) 67 15
Pardlisis flacida (tasa x 100 mil menores de 15 afios) 164 1.2
Tétanos neonatal (tasa x 100 mil nacidos vivos) 10 0.9
Sifilis congénita (tasa por 100 mil nacidos vivos) 952 89.2

Fuente: www.gerenciasalud.com
Tabla 12. Morbilidad por enfermedades transmisibles 2000

ECONOMICO

Realizando investigacion del entorno econémico del pais se encontré que en el
afio 2010 se pueden seguir presentando excesos de la capacidad instalada de las
empresas que promuevan estabilidad de precios o bajos incrementos de los
mismos. Por el lado de la demanda su debilidad interna y externa y su lenta
rentabilidad en el 2010 generan un ambiente para que la inflacion continde
cercana o inferior al 3%, consideraciones hechas por analistas y junta directiva del
banco de la republica.

En el sector de la salud la Unidad de Pago de Capitacion tuvo un crecimiento del
2%, situacion que ha generado el estancamiento de las tarifas ofertadas por las
IPS, las cuales a su vez ven un panorama desfavorable debido a que sus ingresos
para el aflo 2010 tendran un comportamiento idéntico al del afio 2009, a
diferencia de sus costos y gastos los cuales seran afectados como minimo en las
tasas porcentuales del IPC las que se refleja en el siguiente cuadro.
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Fuente: www.dane.gov.co
Grafica 7. Relacion de IPC e Inflacion 2005-2009

Esta situacién obligara a reducir costos, optimizar recursos, mejorar el nivel de
servicio. La logistica se convierte en una herramienta fundamental para
implementar mejoras en sus procesos y fomentar actividades colaborativas entre
proveedores, aseguradoras y demas entes del sector.

A continuacion se presentan los indicadores macroeconomicos para Colombia
desde el afio 2003 al afio 2013, siendo esto fundamental para el desarrollo del
plan d negocio.
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Proyecciones 2003-2013

COLOMBIA: INDICADORES MACROECONOMICOS

2003 2004 2005 2000 2007 2008 2000 2010 201p 2012p  2013p

Poblacion

(Mies) 40192 40956 41734 42527 43202 44.071 44865 45672 46449 47238 48.041
Crecimiento (%) 19 19 19 19 18 18 18 18 17 L7 L7

Producto [nterno
Bruto

(USS millones) 01601 113.887 144.570 162,563 207.815 243.316 248.336 267.365 202122 302.711 323.277
~Per capita (USS) " 2081 2781 3464 3823 4800 5321 5197 5500 5500 5672 5030
(mm § corientes) 263,888 209.067 335,547 383.323 431839 478.360 502.742 534.417 577593 030.5260 693.121
Variacion real () 4,6 47 57 69 75 24 03 36 43 5 59

Liquidez (final ario)

M (variacitn %) 97 108 85 83 n9 12 83 8§ 91 104 109
M3+bonos (variacion

" 7 163 7w 169 1w w5y 77 1§ 122 U4 B

Inflacin fin afio

(%)

Pracios consumidor 6,5 55 49 45 57 7,7 2 35 41 4,3 3.6
Precios productor 57 46 21 55 19 9 22 26 3,2 2.8 28

Tasa de interés (%)

Tk § 78 63 68 9 w01 63 54 65 72 75
-Tasa real de
of 19 1325 3 3 1527 27 3 3

captacion
Teadewoczein 15 15 133 13 166 177 B2 19 127 1BS 14
Tasa real colocacién 7.9 o1 82 87 11 107 84 92 89 96 104

Fuente: Dane, DNP, Banco de la Republica y la nota.com
Tabla 13. Proyecciones indicadores macroecondmico 2003-2013
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2003 2004 2005 2000 2007 2008 2000 2010p 2011p 201p 2013
Tasa de cambio
Final ario (§ por
i) 2778 2300 2284 2299 2015 2244 2044 2158 2310 2307 2448
Devaluacion (%) 90 4 44 2 100 14 -89 5h 738 2l
i 961 1283 m86 1224 150 i 28 123 143 1234 1226
(1994=1001|~ 30, g 1o, 4 159 117, ) J 1243 Lj4 122
g::zgf;r;wdmm(s o878 2626 2921 2358 2078 1966 2056 2001 2234 235 2422
Balanza de pagos
Balanza comercial 6 ] 6 & 8 ] ]
(US$ ) e L1joo 1392 Jaz 503 990 o3y Il 020 -LOH] 1307
Belanza comercial 6
(%PIB) 0, 12 1 0,2 0,3 04 03 01 0.3 04 05
f&;gt;];smeme 1101 050 2185 -3.057 5850 -6.761 5433 -6.768 7963 -8.223 851
-Cuenta corrente (%%
) 12 08 15 19 28 28 23 27 41 41
Reservas netas (USS
all 10916 1353 14947 15435 20949 24030 25356 20775 26198 30.051 33402
Denda externa
Pibhea(USSml) 24584 25895 24180 20200 28819 20447 93550 97.028 20.640 41888 44.298
Privada (USS ml) r13.480 1200 14918 13858 15035 16044 15674 16444 17772 10937 21265
Total (% PIB) 45 W7 206 247 25 191 2l a0 222 229 220

Fuente: Dane, DNP, Banco de la Republica y la nota.com

Tabla 13. Proyecciones indicadores macroeconémico 2003-2013
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Balanee fiscal (US$

mll)

Eggﬁzgdad“m 200 620 by 658 863 3a69 428 T8 6360 5840 4600
(' PIE) 2) 05 04 04 04 13 17 '2:6 22 19 1)
Gobemoraconal 3807 -4.979 -0143 -4.984 -5.743 -4.00] -10.430 -1.207 -10.224 -0.687 -0.608
-(aPIB) 42 38 42 g 28 6 42 39 35 32
Desempleo abierto

Tasa promedio anual

8 42 16 n§ o ou2 w1 R u7 o 1n2 109
Salarios (vanizcion

)

i S T B Y VR A S T

Industril obreros § 73 77 76 82 9 37 56 6h 7 63

FUENTE: DANE, DNP, Banco de la Repiiblica y LaNota.com

Fuente: Dane, DNP, Banco de la Republica y la nota.com
Tabla 13. Proyecciones indicadores macroecondmico 2003-2013

Se han anunciado ya varias noticias que dan un respiro a la economia mundial, lo
que se refleja en crecimientos positivos en algunos paises clave de Europa y
Estados Unidos, signos de recuperacion en Asia y una América Latina sorteando
la crisis mejor que los demas.

Para Colombia, es hora de entender qué sectores han salido ganadores y cuales
son los que mas se resintieron en la crisis financiera internacional. El sector de la
salud, que en dias pasados ha sido tema de discusion en varios foros, incluida la
asamblea de la Andi (Asociacion Nacional de Industriales), el analisis de los
indicadores macro del sector muestra un comportamiento dindmico sostenido en
los dltimos afios, con amplias oportunidades de continuo crecimiento.
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El cubrimiento total en salud, paso del 57% en 1997 después de consolidada las
afiliaciones tanto al sistema contributivo como subsidiado de la reforma
constitucional de 1991 al 86% en el 2008. Hay amplio espacio y oportunidad para
mejorar. Hay temas controversiales, como el de las tutelas para la prestacion de
servicios, pero el avance en cubrimiento de la poblacion es un logro sustancial,
90% de la poblacion colombiana es ‘cliente’ del sector.

Ademas de un amplio cubrimiento, es importante considerar que el crecimiento de
la poblacion total se mantiene a una tasa promedio anual del 3,5 al 4 por ciento, y
el crecimiento de la poblacion mayor a 50 afios de edad fue méas del 100% en el
afio 1985 comparado con el proyectado para 2009, segun cifras del Dane.

Esta informacion es relevante, teniendo en cuenta que esta poblacion mayor de 50
afos (junto con la primera infancia) es la que mas demanda productos y servicios
de salud. Como consecuencia de una mejora en las condiciones generales y de
salud, la expectativa de vida de los colombianos pasé de aproximadamente 65
afos en la primera mitad de 1980 a casi 73 afos, cifra estimada para el 2009. Este
calculo es importante desde el punto de vista de tamafio del mercado: los
colombianos consumen mas productos y servicios de salud durante 8 afios mas
de vida que en décadas pasadas.

Las empresas del area han aumentado su participacion e importancia en la
economia nacional: 56 compafiias del sector salud aparecen incluidas en la lista
de las 1.000 empresas mas grandes de Colombia, segun la revista Semana.
Treinta y tres de ellas estan en las primeras 500; cinco en las primeras 100 y dos
en las primeras 50. Mas del 60% de éstas muestran crecimientos en ventas de
dos digitos.

Evaluando a los actores del sector se observa que su volumen de ventas en
millones de ddlares crecid 56 por ciento entre el 2002 y el 2006, y sus utilidades
186% en el mismo periodo.

Paralelamente, el gasto o demanda de servicios total de las empresas del sector
se incrementd 68% Yy el gasto per capita crecié 58% en el mismo periodo. Un
desarrollo saludable reportan también las empresas farmacéuticas: el crecimiento
en ventas de productos farmacéuticos aumentd 44% entre el 2005 y el 2007.

Los actores internacionales estan bien atentos a las oportunidades que presenta
este sector en el pais y la inversion extranjera ha mostrado un creciente interés en
el sector. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo ha puesto enfoque en el
sector de Turismo de Salud dentro del programa de Transformacion Productiva, e
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Invest in Bogota, ACI Medellin y ProBarranquilla, entre otras agencias regionales,
gue le apuestan a buscar inversion en toda la cadena de ciencias de la salud.

Se cuenta con oportunidades de mejora en calidad y crecimiento. Los temas del
sector hacia adelante se enfocan en la diversificacion, la consolidacion de
portafolios de productos y servicios, la implementacibn de proyectos de
crecimiento a traves de integraciones, alianzas y fusiones, y la
internacionalizacion.

LEGISLACION

Dados los ultimos acontecimientos en el sector salud del pais, es necesario hacer
referencia a la situacion actual anunciada por el Gobierno Nacional y para esto se
relacionan a continuacion las ultimas pronunciaciones del gobierno para sanear el
sector de la salud.

Bogota, enero 19 de 2010.- El Ministro de la Proteccién Social, Diego Palacio
Betancourt, aseguré que tras la declaratoria de la Emergencia Social, con los
decretos que se han expedido, se han logrado liberar cerca de 1.5 billones de
pesos que ayudaran al saneamiento del sector de la salud.

“El Gobierno adopté unas medidas complementarias a lo largo de los ultimos
meses, como son desplazar 57 mil millones de pesos y la aprobacion del congreso
de 300 mil millones para el pago de las cuentas de servicios no POS”, aseguro
Palacio Betancourt.

Segun Palacio con el primer Decreto que se expidié en el marco de la Emergencia
Social, se liberaron cerca de 50 mil millones de pesos para que las Entidades
Territoriales pudieran pagar deudas en salud.

Asimismo, producto de la liquidacion de contratos del régimen subsidiado, cerca
de 600 mil millones fueron liberados para ayudar en el pago de las cuentas en
salud.

Los nuevos decretos expedidos

El primero de los tres nuevos decretos expedidos en el marco de la Emergencia
Social, es el 073 de 2010, que busca liberar recursos cercanos a los 700 mil
millones de pesos de los aportes patronales, que son los aportes a salud,
pensiones o cesantias que hace el Estado a las entidades territoriales, para
financiar la atencién a la poblacion pobre que no esta asegurada y para solventar
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los eventos no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, POS, del Régimen
Subsidiado.

“Resulta que desde el afilo 1994 que se viene haciendo ese pago, hay unos
recursos que se han venido acumulando en las entidades, por ejemplo en los
fondos de pensiones, hay recursos que a pesar de que los han recibido, no tienen
un destinatario especifico, porque por ejemplo, a lo largo del afio, se retird el
trabajador del hospital, pero al mismo tiempo la plata se le seguia girando al
fondo, porque desde el principio del afio se hacia todo lo que era la nédmina del
sistema general, lo que estamos haciendo es depurar las platas de los fondos y
encontramos que alli pueden haber entre 500 y 700 mil millones de pesos,
estamos recogiendo ese dinero ayudar al saneamiento de las deudas que tiene el
sector de la salud” afirma Palacio.

Con el Decreto 074 de 2010 se lograra incrementar la cobertura en atencion de
accidentes de transito, y simplificar a las entidades prestadoras de servicios de
salud la posibilidad en el cobro de sus facturas por este tipo de accidentes.

“En la actualidad cuando una persona tiene un accidente, inmediatamente lo
llevan a una entidad hospitalaria y el hospital tiene la posibilidad de cobrarle a la
aseguradora la primera parte de la atencion, hasta 500 salarios minimos legales
diarios, pero si la atencion vale mas, entre 500 y 800 salarios minimos, le cobra al
Fosyga y cuando son mas de 800 salarios, se lo cobra a la EPS”.

Segun Palacio, con este decreto se logra incrementar la cobertura ya no solo se
van a cubrir hasta 800 salarios, sino hasta 1100 salarios, lo que representa un
crecimiento de cerca del 30% de la cobertura del seguro.

Este Decreto no modifica la tarifa que pagan los usuarios, “con la misma tarifa que
esthd establecida se hace un incremento a la cobertura a través de una
racionalizacion en los tramites y de una optimizacion de los recursos” explico
Palacio.

El tercer Decreto, el 075 de 2010, es la disminucion de los tiempos en los
procesos de conciliacién entre los diferentes actores de la salud.

“De comun acuerdo con la Procuraduria, se logrd, para esta emergencia, poder
disminuir y dictar unas medidas transitorias para que en el transcurso de los
préximos meses, aquellas controversias que haya, por ejemplo, entre la nacién, el
Fosyga y las EPS o la nacion, el Fosyga y los hospitales, entre cualquiera de los
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actores, se puedan utilizar unos procesos acelerados de conciliacion” dijo el
Ministro.

A continuacion el consolidado de requisitos legales aplicables.

NORMA CONTENIDO

Por el cual se declara el Estado de Emergencia
Social.

Por el cual se expiden medidas excepcionales con el
fin de liberar recursos que permitan garantizar la
Decreto 4976 de 2009 | continuidad en la prestacion de los servicios de salud
de la poblacion beneficiaria y se dictan otras
disposiciones

Busca liberar recursos que permitan financiar la
atencion a la poblacién pobre que no esta asegurada
y para solventar los eventos no cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud, POS, del régimen subsidiado
Por medio del cual se introducen modificaciones al
régimen del Fondo de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito —-FONSAT- y se dictan otras
disposiciones

por medio del cual se expiden disposiciones para
agilizar la solucion de controversias entre las
diferentes entidades y organismos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Por el cual se dictan disposiciones en materia de
Inspeccion, Vigilancia y Control. De lucha contra la
Decreto 126 de 2010 | corrupcién en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se adoptan medidas disciplinarias, penales
y se dictan otras disposiciones

Decreto 127 de 2010 | Por el cual se adoptan medidas en materia tributaria
Por medio del cual se regulan las prestaciones
Decreto 128 de 2010 | excepcionales en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 4975 de 2009

Decreto 073 de 2010

Decreto 074 de 2010

Decreto 075 de 2010
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NORMA CONTENIDO
Por medio del cual se adoptan medidas en materia de
control a la evasion y elusion de cotizaciones y
aportes al sistema de la proteccion social, y se dictan
otras disposiciones
Por el cual se dictan disposiciones del monopolio
Decreto 130 de 2010 | rentistico de juegos de suerte y azar, en desarrollo del
Decreto 4975 del 23 de diciembre de 2009
Por medio del cual se crea el Sistema Técnico
Cientifico en Salud, se regula la autonomia profesional
y se definen aspectos del aseguramiento del plan
obligatorio de salud y se dictan otras disposiciones
por el cual se establecen mecanismos para
administrar y optimizar el flujo de recursos que
Decreto 132 de 2010 | financian el Régimen Subsidiado de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.
por el cual se adoptan medidas tendientes a
garantizar el acceso, oportunidad, continuidad, calidad
y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud,
y se dictan otras disposiciones
por el cual se modifica el Presupuesto General de la
Nacion para la vigencia fiscal de 2010
por medio del cual se distribuyen recursos del FISCO
para el fortalecimiento de la Politica Nacional para la
Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y
su Impacto y se dictan otras disposiciones.

Tabla 14. Legislacion Aplicable

Decreto 129 de 2010

Decreto 131 de 2010

Decreto 133 de 2010

Decreto 134 de 2010

Decreto 135 de 2010

2.2 MICROENTORNO

De acuerdo a las investigaciones realizadas de la industria farmacéutica se obtuvo
la siguiente informacion:
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Personal Ocupado de la Industria

Farmacéutica Colombiana
25,000 — 21,300 22,664
20,000 | 17,754 17,935 17,837 18617
15,000
10,000
5,000

01— ‘ -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

I Fuente: Encuesta Anual Manufacturera-DANE

Grafica 8. Ocupacién de personas en la industria farmacéutica

Como se puede observar en la grafica, en un periodo de tiempo de 7 afios la
industria farmacéutica tuvo un constante crecimiento en cuanto a generacion de
empleo se refiere, teniendo un crecimiento total de 28% en un periodo de 7 afos.

Numero de Establecimientos de la Industria
Farmacéutica Colombiana

2006 182

20058 184
2004
2003
2002

2001

2000

0 50 100 150 200

Fuente: Encuesta Anual Manufacturera DANE-Célculos

Grafica 9. Numero de establecimientos de la industria Farmacéutica en Colombia
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Al igual que la generacién de empleo, el nimero de establecimientos del sector
farmacéutico tuvo un crecimiento constante desde el afio 2000.

Remuneracion Per Capita Promedia Anual
En Millones de Pesos
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Grafica 10. Remuneracion Per Capita promedio anual

La industria farmacéutica tiene un nivel salarial superior respecto al nivel de la
industria manufacturera en general, teniendo en los Ultimos 7 afios un promedio de
60% por encima del promedio salarial de la industria.

100

80
60

40

20

-20
-40
60

-80

-100 -

Inversion Neta de la Industria

Farmacéutica Colombiana
Miles de Millones de Pesos

/Y”g - 31.46

87.48

2 200, 2002 2003 2004 2005 2006
30.94
18.50

85.89

Fuente: Encuesta Anual
Manufacturera-DANE

2000

1,500 -

1000

500

Consumo Aparente de a Industria Farmacéutica en Colombia
Valoresen Millones de Dolares

¢ 1808

.1:299_."—1359’)—

e s | — ,m/ ‘

Fuente: DANE-DIAN-Caleulos Camara Famaceusica-ANCI

1000 00 1002 2003 2004 005 06 00

Estimacion Consumo Interno de Medicamentos
2007 Proyectado.

Grafica 11. Inversion neta de la Industria

Farmacéutica Colombiana
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Exportaciones Totales de la Industria Farmacéutica

Colombiana
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Grafica 13. Exportaciones totales de la
industria Farmacéutica

Grafica 14. Importaciones totales de la
industria Farmacéutica
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Grafica 15. Tamafio de los principales
mercados en valores de la industria
farmacéutica
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Pharmaceutical Sales (Global), 2001-2007
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Grafica 16. Ventas Globales de la industria
farmacéutica




Ventas Totales de la Industria Farmacéutica en Colombia

Principales Paises de Destino de las
Billones de Pesos

Exportaciones-A Septiembre de 2008
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Grafica 17. Principales paises de destino de Grafica 18. Ventas de la industria
exportaciones farmacéutica en Colombia

El Mercado farmacéutico mundial proyecta un
crecimiento de 5-8% CAGR para 2012

La region del mercad rmaceéutico rgente
impulsara tanto crecimiento como lo JA
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Grafica 19. Proyeccion de crecimiento del
mercado farmacéutico mundial

Como se puede observar en todos los segmentos del sector farmacéutico, tanto
locales como globales, se evidencia un crecimiento constante afio a afio desde el
2000.
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Estos datos nos llevan a concluir que el sector tiene un gran potencial de
desarrollo y puede ser un foco para iniciar una operacion o para expandirse si ya
se encuentra en el mercado.

En cuanto a los competidores en el mercado de los operadores logisticos en
Colombia el foco de estos se encuentra en el sector de consumo masivo, sin
especializarse en el sector de la salud. Cabe anotar que los hospitales y clinicas
hasta ahora estan aplicando el concepto de tercerizacion de servicios, donde la
administracion de la cadena de suministro no ha sido considerada para ser
manejada por terceros, debido a la sensibilidad en el manejo de esos recursos e
impacto en sus estados financieros, sin embargo se observa el surgimiento de
algunas empresas dedicadas a la solucibn de servicios integrales en el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos, las cuales vienen
cambiando este concepto dentro de las instituciones del sector.

De acuerdo a la investigacion realizada de las empresas de soluciones integrales
de abastecimiento de medicamentos e insumos de uso institucional, a
continuacion se relacionan las empresas encontradas que mas se parecen al
modelo de negocio planteado:

Ranking Ranking Ventas Anuales
Operadores General en Miles de )
L Empresa _ Ciudad
Logisticos- | Operadores Millones de
Salud Logisticos Pesos
1 o
3 EPSIFARMA $ 388,970.41 | BOGOTA
2
5 AUDIFARMA $ 249,416.53 | PEREIRA
3 . o
6 FARMASANITAS $ 244,522.55 | BOGOTA
4 ] ]
14 DROMAYOR BOGOTA $ 80,903.26 | BOGOTA
5 o
15 FARMACOOP $ 77,730.30| BOGOTA
6 o
20 GRUPO FARMA $62,410.80 | BOGOTA
7
48 SERONO DE COLOMBIA $ 23,718.66 | BOGOTA
TOTAL $1,127,672.51

Tabla 15. Empresas de soluciones integrales de abastecimiento
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CARACTERISTICAS DE LOS COMPETIDORES

EPSIFARMA: Es una entidad sin &nimo de lucro, que no reparte sus excedentes
entre un grupo de inversionistas, los destina a la ampliacion de su infraestructura
de atencién, a la incorporacidon de tecnologia médica para sus clinicas, al
desarrollo de nuevos servicios y al apoyo de actividades de impacto social como el
deporte y la educacion.

Servicios que Ofrece:
Administracion de la cadena de abastecimiento en cuanto a:
¢ Negociacion y gestion de compras.
e Gestion de almacenamiento
e Gestidn de inventarios
e Distribucién
e Facturacién y cartera
e Pago Proveedores
Clientes

La red de prestacion de servicios estd presente en mas de 900 ciudades y
municipios de Colombia con 1338 IPS adscritas a través de 13 oficinas regionales
para llegar a 27 departamentos en el pais. Cuenta actualmente con 31 clinicas a
nivel nacional y en sociedad, con 331 IPS entre servicios de urgencias,
ambulatorios y de apoyo diagndstico.

Evolucién

Es una Entidad que distribuye medicamentos y dispositivos meédicos fue fundada
en 1994 por iniciativa de empresas del sector cooperativo, para prestar los
servicios de distribucion de insumos al sector de la salud. Inicia operaciones en
1995, mostrando un rapido crecimiento y expansion geografica.

Balance General Estado de Resultados Razones Financieras
(en miles de pesos) (en miles de pesos)
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Total activo Ingresos Ra_zon
2.605.281 929.724 0 0| corriente 1,47 9,97
Total Utilidad Razon de.
Pasivo bruta endeudami
1.772.403 92.993 0 0 ento 0,68% 0,10%
Total Utilidad Margen
Patrimonio 832.878 836.731 neta 15.995 11.471 neto 0,00% 0,00%
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AUDIFARMA S.A.. Es una organizacion conformada por un equipo humano
altamente calificado que apoya a las instituciones de salud mediante la provision y
dispensaciéon de medicamentos e insumos de calidad, con oportunidad y costo
racional, ofreciendo valores agregados de informacion y asesoria que le permiten
a sus clientes hacer gestién en el uso racional de estos recursos, contribuyendo
asi al mejoramiento de la salud y al desarrollo econémico y social del pais.

Servicios que Ofrece:
e Administracion de servicios farmacéuticos.
e Administracion de centros de atencion ambulatoria.
e Abastecimiento y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
e Gestidn de Inventarios.
e Seguimiento del programa de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
e Servicio In House.
Clientes
e Centro Policlinico del Olaya.
e Hospital San José Infantil.
e Puntos de atencién ambulatoria de compensar.

Evolucién

Audifarma S.A. nacio el 26 de agosto de 1996 ante la preocupacion de un equipo
de profesionales por la eficiencia que debian tener las empresas prestadoras de la
salud en cuanto a la dispensacion de medicamentos para lograr ser rentables, en
un mercado cada vez mas competitivo.

El objetivo inicial de Audifarma fue evaluar de manera objetiva la prescripcién que
realizaban los médicos para los usuarios del Plan Obligatorio de Salud. Para ello
se inicio el ofrecimiento de servicios de asesoria en la implementacion de
estrategias de uso eficiente y racional de medicamentos. ldea que no fue bien
acogida por las entidades de salud ya que era percibida como un sobrecosto.
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Ante esta perspectiva se decidid evaluar las condiciones del mercado de
suministro de medicamentos ante el nuevo sector institucional y ofrecer tanto el
suministro como la asesoria en el manejo de medicamentos. Operacion que se
inicié con éxito el 26 de octubre de 1996, con 5 empleados, en el primer C.A.F.
(Centro de Atencion Farmaceéutica), ubicado en la calle 23 No 6-18 en la ciudad de
Pereira.

En 1997 el Instituto de Seguros Sociales intenta solucionar el problema de
atencién a sus usuarios, mediante la inscripcibn de meédicos particulares y la
descentralizacion de la dispensacion de medicamentos. Lo cual se constituyd para
Audifarma en una oportunidad ya que no solo podria dispensar los medicamentos
a esta poblacién sino que ademas ofreceria medidas de control para la misma.

En 1998 se inician negociaciones con SaludCoop y se realiza la apertura de
nuestro segundo C.A.F, el cual se inauguro en la ciudad de Manizales, donde se
atenderian los usuarios de Cajanal

En el segundo semestre de 1998 Audifarma realiza una alianza estratégica con
los depdsitos Drogas S.A. y Droservicios Ltda., para obtener una mejor
negociacion en la compra de medicamentos y asi lograr obtener una mayor
rentabilidad en esta operacion.

En marzo de 1999 se inician gestiones en Bogota con la E.PS. Salud Total
quienes venian en un proceso de crecimiento importante y contaban con un
modelo de atencién en unidades propias en donde destinaron un espacio para la
dispensacién directamente a los usuarios para prestar un mejor servicio. Con este
vinculo se inician operaciones en todas las ciudades donde Salud Total atiende
usuarios, como son Bogota, Medellin, Cartagena, Barranquilla, Ibagué,
Bucaramanga, Villavicencio, Cali, Pereira, Manizales.

En el afio 2.001 la empresa busca nuevas ventajas competitivas creando la
division de Farmacoepidemiologia, quien se encargaria de adelantar
investigaciones sobre medicamentos, ofrecer asesoria tanto a las E.P.S, como a
los médicos y a los usuarios mismos en cuanto a mejor aprovechamiento de los
medicamentos. Se inicia también en este afio el proceso de capacitacion, en
convenio con el SENA, en atencion farmacéutica, para todos los empleados.

El Objetivo General del Programa de Formacién es como su nombre lo dice formar
y capacitar al personal de Audifarma S.A. En las competencias necesarias para
desempefiar su trabajo con efectividad desde diferentes areas y aspectos
técnicos de forma que se pueda garantizar el desarrollo de sus competencias,
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propiciar un adecuado clima laboral y brindar conocimientos que contribuyan a la
prestacion de un mejor servicio a clientes a través de un recurso humano

competente y calificado.

Balance General
(en miles de pesos)

2007 2008

Total active ) oc 113 304 148.868.034
Total

Pasivo. 749 129.647 105.006.602

Total

Estado de Resultados
(en miles de pesos)

2007 2008

INGresos 49,416,504 346.264.398
Utilidad

bruta oo 056.400 71.925.538

Utilidad

Razén

corriente

Razones Financieras
2007

1,36

Razén de

endeuda
ento

mi
0,75%

Margen

2008

1,16

0,71%

Patrimonio 25.983.747 43.861.432 neta 15.950.877 20.055.659 neto 0,03% 0,03%

FARMASANITAS
Servicios

Tiendas de gran formato ubicadas en las principales ciudades del pais ofrecen a
los usuarios espacios comodos y confortables, con personal especializado en la
atencion y manejo de los diversos tipos de medicamentos, insumos y productos de
consumo con que contamos en nuestro catalogo, ofreciendo una amplia gama de
opciones en elementos para el cuidado de la salud, la belleza y el bienestar,
domicilios, dispensacién de medicamentos ambulatorios

Clientes

e Consumidor final a través de puntos de venta directos.
e Clinicas y centros médicos de la organizacion Sanitas Internacional.
e Pacientes de POS y Medicina Prepagada.

Evolucién

Fundada en 1990, es la empresa de la Organizaciébn Sanitas Internacional
especializada en la compra, almacenamiento, distribucion y comercializacién de
medicamentos (farmacia y parafarmacia), material médico quirdrgico y otros. Esta
presente en Colombia hace mas de 25 afios trabajando en la salud, desde
entonces Farmasanitas ha sido lider en la prestacion de servicios farmaceuticos y
hospitalarios, hacia clinicas propias, IPS’s externas y una red de droguerias a
nivel nacional.
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Farmasanitas, es una moderna empresa con procesos Yy sistemas simples y
efectivos; con responsabilidad social; con un crecimiento rentable y continuado en
volumen de compra, volumen de ventas, nimero de nuevos negocios y numero de
puntos de atencion; en busqueda constante de la reduccion de costos tanto en la
empresa como en el servicio de salud; con una vocacién de servicio; con
constante disminucién de faltantes y pérdidas; con el mejor formato en los puntos
de servicio que consolide su buena imagen en el mercado; con gente que conozca
el negocio y se desarrolle de manera integral; y con una cultura organizacional que
viva auténticamente los valores, refleje el espiritu de la Organizaciéon Sanitas
Internacional y asegure un ambiente laboral sano y motivante, desde una consulta
externa hasta la mas especializada cirugia, asi como un calificado servicio médico
y de urgencias, la ha mantenido en el liderazgo desde sus inicios.

BALANCE GENERAL (en miles de pesos) ESTADO DE RESULTADOS (en miles
de pesos) Razones Financieras
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Total activo Ingresos Razon
91.785.917 119.428.017 g 244.522.554 304.418.076 | corriente 1,36 1,35
Total Utilidad Razon de.
. endeudami
Pasivo bruta
80.874.653 105.393.831 36.681.425 40.023.294 ento 0,88% 0,88%
Total Utilidad Margen
Patrimonio 10.911.264 14.034.186 neta 6.217.792 4.968.738 neto 0,02% 0,01%
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3. MERCADEO

Sedes de Méderi

% Hospital Universitario Mayor
+ Hospital Universitario Barrios Unidos
%+ Centro de Especialistas

Por los puntos anteriormente expuestos se evidencian limitaciones para acceder a
las nuevas tendencias colaborativas con proveedores, aplicacion de buenas
practicas que permitan la eficiencia logistica y el manejo eficiente de los recursos,
con altos indices de seguridad y confiabilidad de los inventarios y de la misma
operacion.

Por ello, para dar una respuesta a esa necesidad tan sentida de Méderi, la
propuesta es la “administracion de la cadena de abastecimiento red de hospitales
Méderi” por medio de tercerizar la operacion y en la se tiene la oportunidad para
desarrollar el plan de negocio, el cual estd enfocado en el cumplimiento de
estandares de calidad, oportunidad de suministros para la atencion humanizada
de los pacientes y mejorar las metas financieras.

Graficas

Para mostrar un mejor panorama de la operacion logistica actual de Méderi vy
proceso de abastecimiento, anexamos a continuacioén los siguientes indicadores.

Proveedores Pareto

Indicador de compras por grupo de inventario

Indicador de Dias de Inventario

Indicador de Confiabilidad de inventarios

Estructura organizacional del departamento de logistica
Indicador de dada de baja por fechas de Vencimiento

ANENENENENEN
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Grafica 21. Proveedores Pareto
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Compras mensuales Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad
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Compras mensuales Corporacién
HospitalariaJuan Ciudad
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Descuentos especiales Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad
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Grafica 29. Dias de Inventario Totales (2009-2010)

3.1 INVESTIGACION DE MERCADOS

3.1.1 PROBLEMA

Las nuevas tendencias de las instituciones de salud al igual que las demas
industrias son las de generar ventajas competitivas que los diferencien de sus
competidores directos, teniendo en cuenta las premisas de:

+ Estabilidad y gestion de la operacion
% Rentabilidad del Negocio
% Cultura de servicio

Enmarcado en el desarrollo sostenible y mejoramiento continuo, situacion
compleja hoy en dia, por la situacién que vive el sector de la salud, por tal motivo
cuando se generan crisis, son los momentos indicados para ser creativos e
innovadores, por esta razon la optimizacion de recursos, la aplicacion de buenas
practicas logisticas y eficiencias operacionales aportaran para superar la crisis
actual.

El proceso de abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
estd basado en una convocatoria que se realiza a comienzos del afio, donde se
realiza invitacion formal a los proveedores de la industria farmacéutica y demas
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proveedores del cuidado de la salud para presentar sus portafolios y propuestas
econdmicas.

El proceso de negociacion se realiza de forma conjunta con la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios, con el fin de fortalecer el poder de negociacion y obtener costos
favorables por economia de escala.

Este proceso se concentra en la central de compras, la cual estad ubicada en las
instalaciones de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, sitio donde se realiza la
radicacion de las propuestas de los proveedores, evaluacién y andlisis de ofertas,
generacion de resultados por grupos, subgrupos y productos y finalmente informe
de pre adjudicacion, el cual debe ser presentado al comité de compras conjuntas.

Una vez el comité de compras conjuntas aprueba, se informa a los proveedores la
adjudicacién del portafolio, el cual tiene vigencia de un afio.

El plan de compras es generado por cada sede con el direccionamiento y control
del departamento de logistica de Méderi, teniendo en cuenta los criterios definidos
para la elaboracién del Forecast (Planeacion y programacién de suministros), una
vez el plan de compras es aprobado, se envia a la central de compras para su
ejecucion.

La central de compras identifica los productos del plan de compras y asigna a los
proveedores aprobados para compra segun resultados de convocatoria,
generando 6rdenes de compra en el sistema de informacion.

Esta situacion genera confusién con los proveedores quienes no identifican a
Méderi como una institucion independiente y autbnoma, debido a la ubicacion de
la central de compras, la cual fisicamente opera dentro de otra institucion de la
salud.

La operacién logistica presenta reprocesos y demoras, debido a que las 6rdenes
de compra son generadas en el sistema de informacion de central de compras,
software diferente al que maneja Méderi, razén por la cual se debe realizar el
ingreso de los productos con entrada manual, un reproceso de digitacion, que
incrementa los margenes de error.

Estas situaciones generan las siguientes ineficiencias en los procesos logisticos:
% Comunicacion inoportuna e ineficiente
+ Alto flujo de documentos y falta de control de los mismos

% Circulacion de o6rdenes de compra en distintos sitios para niveles de
autorizacion.
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+ Dificultades en el proceso de recepcion y radicacion de facturas por errores
en Ordenes de compra.

+» Falta de visibilidad del proceso de compra para toma de decisiones y planes
de mejora.

s Complejidad en la construccion de la informacion logistica para planes de
accion y toma de decisiones.

% Blogqueo de proveedores en los despachos por integracién de carteras de
las dos instituciones, sin embargo el proceso de pago de los proveedores
es autbnomo por cada institucion de acuerdo con su flujo de caja.

El proceso de gestion de inventarios, recepcion, almacenamiento y distribucién de
medicamentos y dispositivos médicos esta a cargo del departamento de logistica,
area trasversal de la corporacion hospitalaria Juan Ciudad, operacion que realiza
con personal profesional, técnico y auxiliar perteneciente a una Cooperativa de
trabajo asociado y en la parte administrativa con personal de una empresa
temporal.

La rotacion de personal en las farmacias y servicios periféricos farmacéuticos
generan serios traumatismos en la operacion, algunos debidos a las figuras de
contratacion y otros por la escala salarial.

El perfil del personal es una debilidad debido a su falta de experiencia y
compromiso, situacién que genera un margen de error de la operacion de un 9%y
glosas por errores de sobrefacturacion y subfacturacion.

Por lo anterior fue necesario adelantar una investigacion de mercados que
permitira resolver la problematica existente y tener mejores elementos de juicio
para concebir una estrategia de mercados.

3.1.2 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

« ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

1. Objetivo general

% Conocer como opera actualmente el proceso de abastecimiento de Méderi
con el fin determinar la viabilidad de crear un modelo de administracion de
la cadena de abastecimiento red de Hospitales Méderi.
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Objetivos especificos

+«+ Definir los criterios que aplican a los medicamentos, dispositivos médicos e
insumos, con relacion a:
o Frecuencia de compra
Volimenes de compras
Calidad de los insumos
Precios y condiciones: plazos y formas de pago
Servicios adicionales. Entregas, garantias, reposiciones, asesorias
Proveedores

O O O 0O

+» Detectar necesidades y oportunidades de la gestion de compras de los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos en Méderi.

s Medir el interés de la organizacion en la implementacion de una central de
abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

+ Establecer la viabilidad de implementar una central de abastecimiento para
Méderi.

2. Metodologia de la investigacion

2.1Fuentes de informacion

< Primarias: Unidades muéstrales extractadas de la base de datos de la
operacion logistica en Méderi.

% Fuentes secundarias: informes, documentos y otros estudios extractados de
organizaciones gubernamentales que regulan el sector salud.

2.2. Tipo de investigacion

% Exploratoria: Permite formular de manera mas precisa cuestiones e
hipétesis derivadas del problema. Son estudios flexibles que para este
caso, arrojan luces sobre las decisiones que se deben tomar con relacion al
proyecto.

2.3. Técnica de investigacion

«+ Cualitativa
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2.4. Poblacion objetivo
Director administrativo y de planeacion Méderi.
2.5. Método

s Entrevista en profundidad permitird tener una primera aproximacion al
problema planteado en la investigacion, con un instrumento
semiestructurado sin depender del tiempo.

Para su concrecion, se han considerado 4 etapas:

I. Elaboracion del instrumento de acuerdo con los objetivos del estudio.
Cuestionario semiestructurado.

Il. Fase introductoria: familiarizacion del entrevistado con la finalidad de
la entrevista y el uso que se hara a la investigacion. Codigo de ética

lll. Desarrollo de la entrevista en profundidad: formulacion de preguntas
en un ambiente familiar para la unidad muestral con el fin de obtener
respuestas objetivas.

IV. Finalizacibn de cada entrevista en profundidad ambientando al
entrevistado para que haga reflexiones complementarias al tema.

PROYECTO DE INVESTIGACION DE MERCADOS PARA DETERMINAR LA
VIABILIDAD DE LA ADMINISTRACION DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO RED
HOSPITALES MEDERI

Cliente: Méderi.
Entrevistado: Director administrativo y de planeacién Méderi

Buenas dias; Somos estudiantes de la especializacion de Gerencia Logistica de la
Universidad de la Sabana y estamos realizando un estudio de mercados, con el fin de
conocer cémo operan en la practica, los sistemas logisticos de proveeduria en general en
el sector salud y explorar la viabilidad de la administracion de la cadena de
abastecimiento red hospitales Méderi. De antemano, le quedamos muy agradecidos por
el tiempo que nos va a dedicar. Para los efectos de esta entrevista, hemos determinado
un Codigo de Etica que queremos mencionarlo, con el fin, de que usted se pueda sentir
tranquilo. (Ver al final del cuestionario)

Fecha entrevista: Marzo 3 de 2010
Razdn social: Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad

Imagen corporativa “Méderi”
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Nombre responsable de la entrevista: Juan Pablo Ayala y Luis Eduardo Rojas H.

1. ¢En relacion con el ambiente actual y las expectativas para el negocio, como las
cataloga usted?

<+ Excelentes
< Buenas
% Inciertas (X)

¢ Por qué?
Por la falta de claridad en los decretos lanzados por el gobierno Nacional y desacuerdo de
los actores del sector de la salud frente a la emergencia econdémica, sin embargo es una
situacion coyuntural la cual debe ser resuelta con prontitud, y sin lugar a dudas una
responsabilidad social del estado por ser un derecho promulgado en la constitucion
nacional, ademas el sector de la salud colombiano demuestra un mercado potencial en la
exportacion de servicios especializados por su calidad y costos favorables.

Pero, también hay buenas expectativas de neutralizar la crisis, gracias a algunas medidas
tomadas; tales como aumento de impuestos a las bebidas alcohdlicas y cigarrillos y la
promesa de inyeccion de capital al Fosyga por 8 billones de pesos, medidas que daran
oxigeno al sector y permitira su reactivacion, por lo memos a mediano plazo.

2. Siusted pudiera calificar, de 1 a 10, en grado de importancia, las variables que afectan
positivamente su negocio, ¢,qué orden le daria a éstas? (Siendo 1 la mas importante)

- Competencia (4)

- Situacién econémica

- Falta de reconocimiento del negocio

- Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos (2)
- Costos de medicamentos y dispositivos médicos (1)

- Personal idoneo (3)

- Insuficiencia de clientes

- Otras

2.1 ¢ Cual o cudles?
- Desarrollo de planes de Docencia e Investigacion
- Gerencia del servicio humanizado

3. Ahora, vista al contrario, ¢cual es el orden de las variables que afectan negativamente
el negocio?
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¢

Competencia (2)

Situacion economica (1)

Falta de reconocimiento del negocio

Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos (3)
Costos de medicamentos y dispositivos médicos

Personal idéneo

Insuficiencia de clientes

Otras
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°
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3.1 ¢Cual o cudles?
Las regulaciones relacionadas con procedimientos e insumos de alto costo declarados en
los acuerdos del POS y NO POS. Para dar claridad a la variable de competencia, el riesgo
evidenciado es la creacion de IPS por parte de la EPS para la atencion de sus usuarios.

4. En relacion con sus proveedores actuales de medicamentos y dispositivos médicos,
qué nos puede decir de ellos en términos de:

+ Calidad de los productos que ofrece
- Muy satisfecho
- Satisfecho (X)
- Medianamente satisfecho
- Nada satisfecho
« Precios y condiciones: plazos y formas de pago
- Muy satisfecho
- Satisfecho (X)
- Medianamente satisfecho
- Nada satisfecho
% Servicios adicionales. Entregas, garantias, reposiciones, asesorias,
- Muy satisfecho
- Satisfecho (X)
Medianamente satisfecho
- Nada satisfecho
5. ¢En qué condiciones de financiacion, esta trabajando usted actualmente?

La concepcion de arranque del proyecto Méderi se bas6é en un préstamo de capital al
banco Santander, donde la estructura financiera era un 90% endeudamiento y un 10% de
recursos propios, este préstamo genera un pago de intereses trimestrales de 11% de la
facturacion.
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Razon por la cual el pago a proveedores se ejecuta con los ingresos operacionales del
negocio, situacion que actualmente genera traumatismos con nuestros proveedores por
dificultades de recaudo de cartera con las EPS, las cuales estdn agobiadas por la crisis
econdmica del sector de la salud.

6. Si tuviera que calificar en una escala de 1 a 5 el nivel de satisfaccién que usted tiene
con su o sus actuales proveedores, cuanto les pondria? (5 la nota mas alta)

- Proveedor No. 1
- Proveedor No. 2
- Proveedor No. 3
- Proveedor No. 4 (X)
- Proveedor No. 5

7. ¢Quién (es) es (son) su (s) actual (es) proveedor (es) de medicamentos y dispositivos
de mayor a menor, por volumen de facturacion

- Proveedor No. 1 Laboratorios Baxter
- Proveedor No. 2 Johnson & Johnson
- Proveedor No. 3 Abbott Laboratorios
- Proveedor No. 4 Proclin Pharma S.A
- Proveedor No. 5 Asisfarma

8. ¢Cudles son las principales razones para que los tres primeros sean sus
proveedores? Clasifique respuestas por orden de importancia, donde 5 es el mas

importante

% Costos 3
% Sistemas de pago y financiacién 4
% Seriedad 1
< Entregas domicilio

% Cercania

+ Calidad 5
% Valores agregados 2
s Otros

9. ¢Quién (es) o (son) su (s) actual (es) proveedor (es) de productos de insumos?
Ordénelos de mayor a menor, por volumen de facturacién
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- Proveedor No. 1 Global BMP

- Proveedor No. 2 Incolplas Ltda

- Proveedor No. 3 Distribuciones Axa
- Proveedor No. 4 La Florida Ltda.

- Proveedor No. 5 Edemas Ltda.

10. ¢ Cudles son las principales razones para que los tres primeros sean sus
proveedores? Clasifique respuestas por orden de importancia, donde 5 es el mas
importante

¢

7
*

Costos

Sistemas de pago Yy financiacién
Seriedad

Entregas domicilio

Cercania

Calidad

Valores agregados

Otros
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11. En la gestién de compras, ¢como controla usted la calidad de los medicamentos y
dispositivos médicos?

¢ Fichas técnica X
+« Control de inventarios _
* Muestreo -
s Otros X

11.1 ¢ Cuales?

En primera instancia para garantizar la calidad de un medicamento o dispositivo médicos,
los proveedores deben presentar estudios clinicos que demuestren la eficacia y
efectividad del producto, los cuales deben ser avalados por las entidades regulatorias
(Invima) y certificados de calidad y buenas practicas de manufactura.

Por proceso los productos deben ser avalados por los especialistas de la institucion a
través de conceptos técnicos y sustentados ante comités técnico — cientificos, tales como;
comité de farmacia y terapéutica, comité de infectologia.

Una vez estos comités aprueben el ingreso de un producto al vademécum institucional, el
departamento de compras procede a realizar el proceso de negociacion con el proveedor.
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Por cumplimiento del estandar de insumos de habilitacion de la secretaria de salud, es
responsabilidad del proveedor e institucion de salud realizar seguimiento a las
condiciones y funcionalidad de los productos, por tal motivo la institucion cuenta con un
programa de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia para garantizar la seguridad del
paciente, de tal forma que a través del seguimiento de la calidad de los productos
evitemos al maximo eventos adversos.

12. ¢ Cual es la mayor dificultad que tiene usted con los proveedores a la hora de comprar
o reponer el stock de productos de medicamentos, dispositivos médicos e insumos?

La mayor dificultad que se vive hoy en dia para realizar el abastecimiento de las bodegas
de acuerdo con el plan de compras mensual, es el bloqueo de despacho de los
proveedores por cartera en mora, situacién que es critica en los suministros identificados
como exclusivos en los portafolios de los proveedores. En algunas ocasiones se presenta
dificultad en el abastecimiento por Backorder por parte del proveedor

13. ¢ Cudl es la frecuencia promedio de reposicion de stocks de productos medicamentos
y dispositivos médicos?

<+ Diario

«» Cada tercer dia

<+ Semanal X
+« Quincenal X
<+ Mensual X
< Otro

Nota: La frecuencia definida es mensual, pero en algunos productos de alta rotacion y
volumen, se pactan con proveedores frecuencias de entregas quincenales o semanales

debido a las limitaciones de espacio en las zonas de almacenamiento.

14. ¢ Cudl es la frecuencia promedio de reposicion de stocks de productos de insumos?

3

¢

Diario

Cada tercer dia
Semanal
Quincenal
Mensual

X3

8

3

¢

X3

€

3

¢

15. ¢ Podemos listar los 5 productos que representen mayor volumen

compras y su monto promedio mensual?

en su gestion de
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DESCRIPCION PROMEDIO | COSTOTOTAL PORCENTALE ,DE

PARTICIPACION
GUANTE DE MANEJO DESECHABLE TALLA M 24004 | 19.714.090,00 11,54%
GUANTE DE MANEJO DESECHABLE TALLA'S 115050 | S 9.088.973,70 5,93%
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII UNIDAD INTERNACIONAL POLVO PARA INYECCION 76575 | $ 61.259.800,00 3,95%
HOJA PARA EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO Y RADIOLOGICO 66.850 | S 1.804.950,00 3,44%
HOJA PARA SOLICITUD DE DISPOSITIVOS MEDICOS 64313 | 173643750 3,31%

16. ¢ Podemos listar los 5 productos que representen mayor gasto (en valores absolutos o
relativos) en su gestién de compras y su monto promedio mensual?

CANTIDAD COSTO TOTAL DE % a
DESCRIPCION GRUPO INVENTARIO PROMEI?IO COMPRA PARTICIPACION
ROTACION COMPRA
&& RITUXIMAB 500 MG SOLUCION INYECTABLE PP MEDICAMENTOS 20,25( $ 169.200.292,50 4%
&8& TRASTUZUMAB 440 MGx50 ML POLVO PARA INYECCION PP |MEDICAMENTOS 12,75 $ 120.788.782,50 3%
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII UNIDAD INTERNACIONAL POLVO |[MEDICAMENTOS 76574,75| $ 61.259.800,00 1%
SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE X 500 ML MEDICAMENTOS 40153| $ 58.221.850,00 1%
MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION MEDICAMENTOS 1175,5) $ 56.424.000,00 1%

17. Considera usted importante la creacion de una central de abastecimiento de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, para las sedes de Méderi?

- Si(X)
- No

17.1. ¢ Por qué?

Es importante en el sentido de buscar una identidad propia para la negociacion de
productos con proveedores, de tal forma que fortalezcamos el poder de negociacion y
confianza con la industria farmacéutica y por este medio obtener productos de alta calidad
a costos razonables que permitan la sostenibilidad financiera del negocio.

Ademas de definir un modelo propio y eficiente de administracion de la cadena de
suministros Méderi, que permita implementar buenas practicas logisticas y la incursion en
nuevos mercados.

18. ¢Apoyaria usted la creacion de una central de abastecimiento de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, para las sedes de Méderi?
- Si (X)
- No
18.1. ¢ Por qué?
El abastecimiento de suministros de la institucion es bésica para su funcionamiento, sin
embargo el foco del negocio es la prestacidon de servicios integrales de salud, enfocado en
la implementacion de un modelo de gestion clinica; donde un servicio especializado de
logistica al interior de la organizacién aportaria al mejoramiento de la gerencia del
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servicio y atencion humanizada, brindando seguridad al paciente, ademas de aportar a la
optimizacion de recursos y mejoramiento de la rentabilidad.

19. Clasifique de 1 a 5, donde 5 es el mas importante los aspectos que lo llevarian a usted
a apoyar la creacibn de un Modelo de Administracion de la Cadena de
Abastecimiento.

7
X4

L)

Calidad de los productos

Precios y condiciones: plazos y formas de pago

Abastecimiento

Surtido y variedad

Servicios adicionales. Entregas, garantias, reposiciones, asesorias
Otros — especifique

3

¢

7
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3

¢

7
°e
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¢

20. ¢ Tiene alguna anotacion adicional?

En las instituciones de salud los costos de abastecimiento por medicamentos, dispositivos
médicos e insumos representan un 35% del gasto operacional, por tal razén se ve la
necesidad de implementar un modelo de cadena de abastecimiento que permita la
optimizacion de estos recursos sin afectar la calidad del servicio.

Cédigo de Etica determinado para esta investigacion de mercados

Entrevistados

« Derecho a participar voluntariamente y sin presiones cuando se le pida facilitar

determinada informacion

Respeto estricto de su anonimato por parte de los investigadores

Asegurarle que durante la entrevista no surgira ninguna molestia relacionada con

presiones de ningun tipo

¢+ Conocimiento y consentimiento voluntario si se usan instrumentos de grabacion en
la entrevista

%+ Conocimiento desde el principio de la entidad y las personas que participan en el
estudio, identificando objetivos de la investigacion.

7
°

3

¢

Investigador
<+ No revelar la identificacion del entrevistado

‘0

% Todos los documentos generados en el proceso de la entrevista, con excepcion
del informe final, son de su propiedad
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3.1.3 PLAN ESTRATEGICO

ACCIONES EXPRESADAS | RESPONSABLE PRESUPUESTO
OBJETIVO (QUE) EN PRODUCTO (COMO ) (QUIEN) CUANDO (CUANTO)
Procesos basados en
estandares globales.
Demostrar ventajas
competitivas en el uso de
tecnologias de la Pendiente por
N informacion. definir una vez
Cara}cterlzalcllon de la Comprobar el beneficio de : - este elaborado el
administracion de la . Director 31 de diciembre - .

i integrar los actores del i Plan financiero
cadena de abastecimiento logisti Logistico. de 2010-02-10 para la ejecucion
red hospitales Méderi. proc'e.so OgIstico

(Actividades del Proyecto.
Colaborativas).
Alianzas Estratégicas a
largo Plazo.
Ciclo corto de desarrollo
del Modelo Logistico.
Forecast Accuracy.
Gestion Eficiente de:
o Compras. Puesta en Pendiente por
. . o Inventarios. : definir una vez
Ap,"c‘f’“ las m,e Jores o Almacenamiento. D|re,ct(.)r M_a_rcha este elaborado el
practicas logisticas. o Distribucion. Logistico. ;)(l)cﬁmbre de Plan financiero

Monitoreo de los procesos
a lo largo de la cadena de
valor.

para la ejecucion
del Proyecto
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ACCIONES EXPRESADAS | RESPONSABLE PRESUPUESTO
SRR (U1 EN PRODUCTO (COMO ) (QUIEN) CUANDO (CUANTO)
Humanizacion del servicio
Disminuir el margen de Pendiente por
_ error. definir una vez
Optlmlza,r los recursos .O!e Informacion Oportuna, | ~. Puesta en este elaborado el
tecnologia de informacion, . . Director Marcha : .

. confiable y en tiempo real. L . Plan financiero
para convertirlos en un . Logistico. Diciembre de : -
factor diferenciador. Reducc!on de gostos. 2011 para la ejecucion

Reduccion  tiempos de del Proyecto

espera del paciente.

Seguridad del Paciente.

Gerenciar la cadena de

abastecimiento de forma

efectiva.

Seleccion de mano de obra Pendiente por

calificada. definir una vez
Concentrar al cliente en el Lograr eficiencias en | Puesta en este elaborado el
desarrollo de su objeto puntos claves de la cadena | Director Marcha Plan f|na_nC|erc_),

de suministro: Logistico. Diciembre de para la ejecucion

social.

o Recepcion.

o Alistamiento.

o Despacho.

o Digitacion.
Profesionalizacion del
servicio logistico.

2011.

del Proyecto
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ACCIONES EXPRESADAS RESPONSABLE PRESUPUESTO
QIR (QIEE) EN PRODUCTO (COMO ) (QUIEN) CUANDO (CUANTO)
Visibilidad permanente de
los inventarios. Puesta en Pendiente por
Aportar en el crecimiento Optimizar recursos. Director Marcha definir una vez
del Margen Operacional Convertir los costos fijos en Loaistico Diciemnbre de este elaborado el
de los clientes. costos variables. g ' 2011 Plan financiero
Simplificacién de los ' para la ejecucion
procesos. del Proyecto
Pendiente por
Aplicaciones ajustadas a definir una vez
" . las necesidades del cliente. Puesta en este elaborado el
Permitir al cliente tener . : : .
- . Generar valor a partir del Director Marcha Plan financiero
Informacién en tiempo real . L o . . -
uso de la informacion. Logistico. Diciembre de para la ejecucion

de la Operacion

Trazabilidad y calidad en
los procesos y servicios.

2011.

del Proyecto

Mejorar el nivel de servicio
enfocandolo en la
humanizacion.

Gestion orientada al
cliente.

Capacidad de prestar
servicios diferenciales.

31 de diciembre
de 2010-02-10

Tabla 16. Plan Estratégico
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3.14

OBJETIVOS DE MERCADEO

Definir la politica de mercadeo alinedndola con los planes estratégicos de
Méderi que cumpla con los estandares exigidos por las entidades
regulatorias del sector.

Desarrollar con los proveedores Paretto que nos suministran el 80% del
total de las compras, proyectos que mejoren la efectividad de la cadena de
suministro.

Estandarizar las promesas de servicio del 100% del portafolio de
proveedores de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, teniendo
en cuenta la naturaleza del producto y ubicacion geografica del proveedor.

Ser transparentes y éticos en las negociaciones con clientes y proveedores.
Ser socios estratégicos de nuestros clientes para lograr un crecimiento

rentable en conjunto, a través de la aplicacion de las mejores practicas
logisticas.
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3.1.5 OBJETIVOS DE VENTA
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De acuerdo con el analisis de la operacion logistica de Méderi, se definieron los
siguientes objetivos de ventas:

1. Aplicar modelo tarifario de prestacion de servicio en unidad de tiempo

(Hora/Logistica).

Crecer paralelamente con los proyectos y planes estratégicos de Méderi,
definidos en la estrategia Corporativa Méderi 2010-2015.

Presupuestar un crecimiento medio anual equivalente al IPC mas un
crecimiento de un 2% por incremento de horas facturadas de servicio
logistico.

SERVICIO LOGISTICO A OFRECER

MODELO: Operacion bajo modelo In-House con sistema de informacion del
cliente, operado por personal y recursos propios.

TIPOS DE OPERACIONES:

1.
2.

No ok

o

3.1.6

Ingreso de mercancia al inventario fisico y sistema.

Administracion de inventarios y realizacion de inventarios ciclicos
(Inventarios por tipo de referencias segun rotacion A, By C).

Recepcion de pedidos (sistema de informacion cliente).

Realizacion de picking y alistamiento

Manejo y administracion de inventarios (FEFO).

Manejo de devoluciones

Entrega de cumplido o documentos que soportan la adecuada entrega
(facturas).

Aseo de la bodega.

Entrega de informes e indicadores de la operacion mensual a la direccion
hospitalaria. (lo que facilitard decisiones de tipo comercial y compras).

OBJETIVO DE COMUNICACION

Dar a conocer los beneficios del portafolio de servicios logisticos en la
cadena de suministro a las compafias del sector salud, enfocados en la
seguridad del paciente y la atencion humanizada del servicio de salud.
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3.2 ANALISIS DOFA

Debilidades

Oportunidades

* No se piensa en crear alianzas
estratégicas duraderas.

» Ausencia de inversiones en tecnologia
y sistemas de informacion logistica.

* Bajo nivel tecnoldgico.

« Baja Disponibilidad de recursos
financieros.

* Existe por parte de operadores
internacionales el interés de
asociaciones estratégicas con
Operadores logisticos nacionales,
puesto que ven en Colombia un
potencial para desarrollar esta actividad
y/o invertir en ella.

 Las facilidades de instalarse en Zonas
Francas.

e La cultura de tercerizacion esta en
auge.

» Crecimiento de la formacién de
especialistas en logistica.

* Escenarios favorables con los tratados
de libre comercio.

» Poder acceder directamente a los
fabricantes de medicamentos genéricos
gue se encuentran en el exterior.

Fortalezas

Amenazas

* Conocimiento de las condiciones en
gue se desarrolla el entorno logistico
del sector salud.

» Capacidad de gestion adaptable a la
demanda de los hospitales y clinicas y
sus clientes.

» Bajos costos de tratamientos médicos,
comparados a los de USA y otros

» Los Operadores Logisticos actuales y
la entrada al mercado de empresas
multinacionales del sector logistico.

* Know How y capacidad econémica de
los operadores nacionales.

* Los productores manejan cada vez
margenes de rentabilidad mas
ajustados, lo cual genera presion a los
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paises desarrollados. operadores.

* Reconocido prestigio internacional de | « Globalizacién pone en riesgo a
instituciones y profesionales de la operadores poco visionarios.

salud.
* Debilidad e Inestabilidad de la

* Confianza y credibilidad de la industria | legislacion en el sector de la salud.

farmacéutica en el sector de la salud.
e Los tramites para la obtencién del

* Alianzas interinstitucionales para registro sanitario son numMerosos y

ofrecer servicios de alta calidad. dispendiosos, representando trabas
en la comercializacion interna 'y

Desarrollo de esquemas asociativos externa de medicamentos.

para elevar los niveles de productividad | ¢ Baja calidad de la infraestructura de

y competitividad. carreteras, puertos y aeropuertos

Tabla 18. Analisis DOFA

3.3 DISTRIBUCION

La entrega fisica de productos se realizard en los almacenes principales de las
instituciones, siendo esta distribucibn una promesa de servicio con los
proveedores. Esta estrategia busca minimizar los intermediarios de transporte,
agilizar los procesos de distribucién y eliminar los costos de una plataforma de
consolidacion de mercancias (Cross Docking).
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Diagrama de la cadena de abastecimiento

Proveedores

-

Negociacion co rl] untacon
Proveedores en compania
de Corporadosy/fo

instituciones del sector

Distribucion y

Recepciony I
Almacenamiento - Dispensacidn a

Gestion de
Compras

= o
Eslabonesde la cadena de suministros centralizadosen la operacion
logistica mederi

Figura 1. Diagrama de la cadena de abastecimiento

Paciente
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Diagrama de flujo de suministros vs flujo de ingreso del paciente
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Figura 2. Diagrama de flujo de suministros vs flujo de ingreso del paciente
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3.4 PLAN DE MERCADEO - ESTRATEGIA DE LA MEZCLA

Teniendo en cuenta la necesidad de contar con un modelo de administracion de la
cadena de abastecimiento red hospitales Méderi, se relacionan a continuacion las
variables de decisiéon a tener en cuenta.

3.4.1 PRODUCTO
Administracion de la cadena de abastecimiento red hospitales Méderi a través de
un modelo eficiente y que garantice la prestacion de un servicio que satisfaga las

expectativas en funcion de:

e Disponer Oportunamente de productos de alta calidad.

Aportar a la cultura de la atencion humanizada.

e Fortalecer el programa de Seguridad al paciente.

e Optimizar recursos.

e Liberar flujo de capital.

e Aportar al mejoramiento de los indicadores financieros.

e Promover actividades colaborativas con proveedores estratégicos.

e Delegar la administracion de la cadena de abastecimiento, para dedicarse
al foco del negocio.

e Promover la automatizacion y las buenas practicas logisticas.

3.4.2 PRECIO

La propuesta de fijacion de precios se basara en tiempo (Hora Logistica) dada por
el volumen en unidades (Pallets, Cajas, kilogramos) soportados en los costos
generados en la realizacion del proceso de abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos en Méderi, la cual incluye las siguientes operaciones:

e Administraciéon de la Cadena.
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e Recepcion y Almacenamiento.
e Gestion de inventarios.
e Alistamiento de pedidos u 6rdenes de traslado.

e Dispensacion.

3.4.3 PLAZA

El servicio se ofrecera en la ciudad de Bogota en las sedes de la Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad:

e Hospital Universitario Mayor.
e Hospital Universitarios Barrios Unidos.

e Unidad Atencion Especializada.

Esta estrategia se complementa con el diagrama de la cadena de abastecimiento
expuesto en este trabajo.

3.4.4 PROMOCION

A través de portafolio de servicios se mostraran los beneficios de tercerizar el
proceso logistico de abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos, con un manejo especializado e integrado que muestre una mejor vision
de los diferentes actores de la cadena de abastecimiento y que mejoren el
desemperio actual de la cadena de valor de Méderi.

La informacion a incluir en el Brochure es la siguiente:
v" Quienes Somos:
= Mision
= Vision

» Factores criticos de Exito
= Valores
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v" Que Ofrecemos

Planeacion de la Demanda

0 Analisis de comportamiento de productos

o Aplicacion de métodos cualitativos y cuantitativos para la
elaboracién del forecast.

o Visibilidad de la demanda

Recepcion técnica

Gestion Almacén

0 Recepcién de solicitudes

o Alistamiento de Ordenes

o Niveles de Inventario

0 Buenas practicas de almacenamiento

o Control de fechas de vencimiento y averias

0 Manejo de Inventarios en consignacion

o Control de inventarios ciclicos, perpetuos, aleatorios.

Gestion de distribucion

o Despachos programados de acuerdo a las necesidades de las
areas.

o Agilidad, precision y productividad en el proceso de despachos.

0 Manejo oportuno de entregas urgentes.

o Dispensacion de suministros.

Gestion Documental

o Control de Ordenes de Compra
o Control de facturas
o Control de convenios y contratos con proveedores.

Indicadores

o Confiabilidad de Inventarios

0 Rotacion y dias de inventario

o Forecast Accuracy

o0 Pedidos completos

o Pedidos a tiempo

o Costo de la operacion logistica / venta
0 Costo de oportunidad de los inventarios
o Rentabilidad
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= Servicio
o Ofrecemos Logistica Inhouse
0 Mejoramiento y optimizacion de los procesos logisticos

v" Informacién de la Empresa:

= Nombre

= Teléfonos

= E-mail

= Contactos

= Comentarios

Como plan de expansion se tiene previsto la creacion de la imagen corporativa de
la empresa a través pagina web, avisos de prensa y paginas amarillas.
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4. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

4.1 IMAGEN CORPORATIVA

SLH S.A.S. Servicios Logisticos hospitalarios

TIPO DE SOCIEDAD A SER CONSTITUIDA

Para el proyecto se escogio la figura de constitucion de empresa de Sociedad por
Acciones simplificada S.A.S, por los beneficios y ventajas que ofrece, los cuales
se pueden apreciar en el anexo 1.

4.2 MISION

Administrar los procesos logisticos de los clientes bajo el modelo Inhouse, por
medio de la gestion eficiente de la cadena de abastecimiento, contribuyendo
activamente a la sostenibilidad del negocio, conforme a los estandares exigidos en
la normatividad del sector salud, promoviendo la seguridad y atencion
humanizada del paciente.

4.3 VISION

Ser reconocidos en el mercado como un operador logistico que presta un alto nivel
de servicio, ayudando a nuestros clientes a obtener un desarrollo sostenible,
alineado con los modelos integrales de prestacion de servicios de salud y atencion
humanizada, que contribuya al bienestar de la comunidad de usuarios del sector
salud.

4.4 OBJETO SOCIAL

Disefiar, administrar y controlar de forma integral los procesos de
aprovisionamiento, almacenamiento, gestién de inventarios, distribucion y cargue
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de materiales y suministros a la cuenta del paciente, para el sector de clinicas y
hospitales. Utilizando para ello las infraestructuras fisicas tecnoldgicas y de
sistemas de informacion propios o de terceros.

Nuestra prestacion de servicios logisticos se encuentra enmarcada en el
cumplimiento del estdndar de medicamentos y dispositivos médicos — gestién de
medicamentos y dispositivos, de la resolucion 1043 de 2006 y demas normas
relacionadas.

Nuestra estrategia de servicio se fundamenta esencialmente en el desarrollo del
concepto de cadena de abastecimiento constituyéndonos de esta manera en socio
estratégico que interactla proactiva y estrechamente con Méderi.

4.5 VALORES CORPORATIVOS

O Innovacion para el éxito de la operacion logistica
= |dentificamos nuevas oportunidades de mejora

=  Optimizamos nuestro servicio con el acompafamiento de nuestros
clientes y proveedores.

= Promovemos el relacionamiento y retroalimentacion de la gestién con
clientes y proveedores para el mejoramiento continuo de los
procesos.

O Equipo Competente, comprometido y apasionado
= Trabajamos en equipo y excelente actitud

= Nuestros colaboradores trabajan alineados con el plan estratégico de
nuestros clientes.

= Fomentamos la gestion por competencias y desarrollo la creatividad
U Respeto
= Respetamos la opinion y dignidad de la persona

= Aplicamos el liderazgo participativo en el proceso de toma de
decisiones.

=  Promovemos el aprendizaje continuo
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Los objetivos, compromisos y responsabilidades se acuerdan de
forma bilateral.

U Honestidad y transparencia

Actuamos de acuerdo con nuestros principios y valores
Ponemos los interés colectivos por encima de los individuales
Propendemos al cumplimiento de las normas y leyes institucionales.

Promovemos la informacién abierta, clara y transparente

O Gestion eficiente y sostenible

Desarrollamos actividades que generen credibilidad y confianza en
nuestros clientes.

Apoyamos las iniciativas de responsabilidad social
Fomentamos la gestion por resultados y mejora continua

Fomentamos la optimizacion de recursos y eficiencia de procesos, a
través de la gestion del riesgo.

4.6 FACTORES CLAVES DE EXITO

O Planeacion de la demanda: Buscamos fortalecer la visibilidad de la

demanda por medio de la comunicacion efectiva con nuestros clientes y
proveedores, que garantice el mejoramiento continuo del nivel de servicio.

O Actividades colaborativas: Desarrollar la integracion de procesos afines en

la cadena de suministro apoyados en la construccion de la confianza, con el
propoésito de agilizar, adaptar y alinear la gestion logistica con los planes
estratégicos de nuestros clientes y proveedores.

O Servicio al Cliente: Nos proponemos cumplir y satisfacer las necesidades y

expectativas de nuestros clientes, con altos niveles de calidad en la
prestacion del servicio.

O Excelencia operacional: Buscamos hacer las cosas bien desde la primera

vez, a través de la aplicacion del ciclo PHVA a lo largo de la operacion
logistica.
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4.7 OBJETIVOS

1. Implementar de forma ordenada y homogénea estandares y mejores
practicas logisticas en los principales actores de la cadena de
abastecimiento del sector de la salud.

2. Establecer un canal de dialogo entre los diferentes entes de la cadena de
abastecimiento para generar soluciones a los puntos de mejora
encontrados en la implementacién de los estandares y las mejores
practicas.

3. Disminuir el 5% del costo del producto por negociaciones con proveedores
aplicando economias de escala.

4. Reducir el capital de trabajo invertido en stocks en un 20% aplicando
practicas como V.M., inventarios en consignacion, Forecast Accuracy,
FEFO, para el tercer semestre de operacion.

5. Reducir los costos de personal en un 10% anual a partir del tercer semestre
de operaciones, a través de entregas certificadas con los proveedores y
clientes, implementando tecnologias informaticas para automatizar las
operaciones de compra, recepcion, almacenamiento y distribucion.

6. Garantizar una exactitud del 99% en el total del inventario corriente.

7. Incrementar la rotacion de inventario en un 25% después del primer afio de
operacion, tomando como rotacion inicial 24 veces al afio.
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5. PROVEEDORES

Seleccionar proveedores por sus propuestas econdmicas, promesas de servicio,
valores agregados en apoyos tecnoldgicos, acompafiamiento en el desarrollo de
programas de investigacion y docencia de mutuo interés, entendiendo que la
calidad es intrinseca al proceso de negociacion e indiscutible.

El relacionamiento con nuestros proveedores se basara en construccion de
practicas colaborativas que permitan el mejoramiento y eficiencia de los procesos
de la cadena de abastecimiento, aportando a la generacion de sinergias, cultura
de negociaciones transparentes y en lo posible a largo plazo, que contribuyan al
fortalecimiento modelo de atencién humanizada y seguridad del paciente.

Los proveedores deben distinguirse por los siguientes aspectos y demostrar un
alto nivel de compromiso:

v’ Calidad

v' Costo del producto

v Disponibilidad de producto y oportunidad de los despachos
v’ Eficiencia en el servicio

Razdn por la cual el posicionamiento y trayectoria en el mercado demuestran la
idoneidad del proveedor seleccionado.

5.1 ESTRATEGIAS DE COMPRAS CONJUNTAS

Con el animo de contribuir al cumplimiento de objetivos institucionales y
sostenibilidad financiera de Méderi, el proceso de negociaciébn de compras se
fundamenta en el modelo de compras conjuntas con el fin de obtener descuentos
comerciales y financieros por economias de escala.

Las instituciones que participan en el modelo de compras conjuntas son:

v' Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Méderi
v Orden Hospitalaria San Juan de Dios
Este proceso promueve el fortalecimiento y compromiso de los proveedores,

incentivando el sentimiento mutuo de querer ser aliados estratégicos para
construir relaciones de largo plazo.
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El proceso de compras conjuntas espera de los proveedores la presentacion de
propuestas claras, concretas y transparentes, orientada al crecimiento de las
partes, ademas de promover la innovacion y actualizacion tecnologica de forma
permanente, para el beneficio del sector salud y mejoramiento de la calidad de
vida de nuestros pacientes.

El objetivo del proceso de compras conjuntas busca la adquisicion de productos
con altos estandares de calidad a precios competitivos, por medio de la
administracion de la demanda de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
de forma conjunta, de tal forma que permita construir el pedido Optimo y evitar
ineficiencias en el proceso, tales como devolucion de producto por error en la
estimacion de compras.

5.2 GESTION DE NEGOCIACION CON PROVEEDORES DE MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Méderi invita a los proveedores de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
una vez al afo, a presentar portafolios de productos por medio de convocatoria,
realizada a través de la Central de Compras Conjuntas de la Corporacién
Hospitalaria Juan Ciudad y Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

En este proceso de compras conjuntas mediante convocatoria, la Central de
Compras Conjuntas es la encargada de realizar las actividades de:

v' Divulgacién de la convocatoria: actividad que se realiza mediante
invitacion personalizada, a través de un medio magnético (CD), que
involucra procesos, instructivos, cronogramas, registros y demas aspectos
inherentes a los requisitos de documentacion y orden de la presentacion de
los portafolios.

v Recepcién de las ofertas: actividad que permite de manera segura,
organizada y de acuerdo a lo programado en el cronograma de la
convocatoria, recibir cada una de las ofertas de los oferentes.

v' Evaluacién: actividad que realiza un grupo interdisciplinario conformado
por profesionales de la salud pertenecientes a la Corporaciéon Hospitalaria
Juan Ciudad y a la Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

v' Seleccion: actividad que permite ordenar, de acuerdo a criterios de
evaluacion establecidos, los mas altos estandares de servicio, calidad y
economia ofrecidos por los oferentes.
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v' Adjudicacién: actividad que permite retroalimentar a cada oferente a
través de comunicados individuales, las decisiones finales de adjudicacion
y otras decisiones pertinentes al proceso.

Politicas Técnicas

1.

La evaluacion de propuesta de nuevos productos (medicamentos y
dispositivos meédicos) e inclusidbn en el vademécum institucional es de
potestad de los comités técnicos cientificos de la institucion, previo al proceso
de la evaluacién econdmica del portafolio del proveedor.

Los proveedores seleccionados por convocatoria deben estar certificados con
normas de calidad o en su defecto el avance del plan de calidad y proyeccién
de la certificacion, ademas de los certificados técnicos obligatorios registrados
en el instructivo de convocatoria a proveedores.

Politicas Administrativas

1.

El canal de comunicacion oficial para emitir respuestas a proveedores con
respecto a la  negociacion de portafolios de productos, es el comité de
compras y en los casos autorizados sera el departamento de logistica &
suministros, el cual sera administrado por SLH S.A.S

Los patrocinios, apoyos publicitarios, o donaciones por parte de los
proveedores, deben ser direccionados con la presidencia y direccion cientifica
de Méderi y deberan ser explicitamente definidos a su inicio, sean
académicos, promocionales o sociales.

Se establece la construccidén de la confianza como labor permanente en la
negociacion con proveedores, siendo este un valor corporativo, accion en
marcada en la ética y practicas transparentes.

Realizar invitacion anual a proveedores de medicamentos, dispositivos
médicos y demas insumos del cuidado de la salud, para la presentacion de
portafolios de productos.

No se permite la presencia de representantes de ventas de la industria
farmacéutica en las areas asistenciales de Méderi

No se permite el ingreso de muestras médicas a las instalaciones de Méderi
La visita médica se realizara siempre en el area académica de Méderi,
noveno piso del Hospital Mayor, obedeciendo a una fecha, hora y tiempo
previamente aprobados por el jefe de educacion médica.

Ningun colaborador de SLH S.A.S podra recibir invitaciones ni
compensaciones econdémicas 0 en especie por parte de los proveedores.
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Politicas de Servicio:

9. La calidad en el servicio que prestan los proveedores de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, debe ser evaluada por lo menos una vez al
afio, con el fin de elaborar planes de mejora o propuestas de valor si se
requieren.

10. Dentro de la evaluacion de proveedores, se tendra en cuenta la
oportunidad en la respuesta por parte de los proveedores frente a los reportes
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Politicas Operativas

1.Todo suministro debe ser entregado por el proveedor cumpliendo con
estandares de calidad, promesas de servicio Yy procesos institucionales de
Méderi. Ver Anexo 2
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6. ESTUDIO TECNICO

6.1PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO

Dado alcance a las necesidades de Méderi, en cuanto a la eficiencia de los
procesos logisticos que permitan el flujo 6ptimo de productos y de informacion
para la atencién humanizada de los pacientes, se realizara la planeaciéon y disefio
del modelo de la red de suministros, que permitan controlar las operaciones
logisticas con eficiencia, garantizando la integracion efectiva de los procesos de
aprovisionamiento, almacenamiento, gestion de inventarios, despachos vy
dispensaciéon, acciones que permitiran la disminucién de costos operativos del
proceso e incremento del nivel de servicio.

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo propuesto incluira los siguientes
aspectos generales, los cuales estan orientados hacia el cliente, en este caso a
los pacientes de Méderi:

¢ Integracion de la cadena de abastecimiento.
e Desarrollo de practicas colaborativas con proveedores.
e Mejoramiento de practicas logisticas.

e Mostrar beneficios de las herramientas tecnolégicas en las operaciones
logisticas.

e Mejoramiento de niveles de inventario.
e Mejoramiento de nivel de servicio.

Para tal fin es necesario analizar e interrelacionar actividades claves de la
gerencia de la cadena de abastecimiento, para determinar el nivel de integracion y
manejo que debe aplicarse a cada proceso perteneciente a la estructura de la red
de suministro, tales como:

e Presupuesto.
e Planeacion de compras.
¢ Gestion de la demanda.

e Administracion de inventarios.
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Servicio al cliente.

Almacenamiento

Manipulacion adecuada de productos.
Picking.

Planeacion de despachos.

6.2 HORIZONTES DE LA PLANEACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA
CADENA DE ABASTECIMIENTO RED DE HOSPITALES MEDERI

6.2.1 MAPA GEOGRAFICO
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6.3 DIAGRAMA DE PROCESOS CADENA DE SUMINISTROS MEDERI

Servipios produdivos y deapoyo

Servicios

O e Farmaceuticos
/

Hospital Mayor

Almacén Principal o
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Gk Provesdor v O FHIMECEUHERs y hospitalarios -

Hospital Barrios Unidas
Almacén Principal

. Almacenes zatélites

Centro de Especialistas

Figura 4 Diagrama de Procesos
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El diagrama de procesos expuesto en la pagina anterior, da una idea general del
desarrollo de la operacion de la cadena de suministros de Méderi, este proceso se
divide en dos areas principales la Central de Compras y la Operacion Logistica de
Méderi, las cuales tienen una serie de funciones que se enumeran a continuacion:

CENTRAL DE COMPRAS:

v' Estudia el mercado de la Industria Farmacéutica nacional y demas
industrias para el cuidado de la salud.

v Direcciona y planea estratégicamente el ejercicio de convocatoria anual de
proveedores.

Evalla y estudia el componente econdémico de portafolios de proveedores

Realiza negociaciones que generen propuestas de valor en cuanto a:

Q
Q

O 0 0 O

Q

Calidad de productos

Costos Favorables: Busca minimizar costos teniendo acceso al canal
directo.

Condiciones de pago
Bonificaciones en producto
Descuentos comerciales
Descuentos financieros

Presenta informes de gestion al comité de Compras Conjuntas.

v' Evalla la gestion de los proveedores y define planes de accién preventivos
y correctivos.

v' Evallay avanza en procesos de importaciones

OPERACION LOGISTICA MEDERI

Planeacion tactica y operativa de la gestién de Loqistica.

Q

Q

Apoya en la negociacibn de compras especificas de Méderi
(medicamentos, dispositivos médicos, insumos y Activos Fijos)

Controla la ejecucion presupuestal de suministros

Apoya el ejercicio de evaluacién de proveedores
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Q

Q

Realiza programacion del plan de compras (Gestion de la Demanda)

Desarrolla practicas colaborativas con proveedores — Inventarios en
consignacion.

Participa activamente en el comité de pago a proveedores.

v Controla la gestibn de Inventarios propiedad - Consignacion y
Almacenamiento

Q
Q
a
a
a

Niveles de Inventario
Confiabilidad de Inventarios
Control de Fechas de Vencimiento
Niveles de Servicio

Control de presupuesto del gasto

v' Controla la gestion de Recepcion y distribucion

v' Administra y Controla los contratos de comodato y consignacion.

v Formula y Controla las tarifas de venta de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos.

v" Administra y controla el médulo de compras e inventarios del sistema de
informacion Servinte

v Controla la gestiéon documental

Q
Q
Q
Q

Ordenes de compra
Facturas de Proveedores
Convenio de proveedores

Actas de comité

v" Analiza Indicadores de Gestion y formula planes de accién

Q

Q
Q
Q

Ejecucion de Compras
Bonificaciones y descuentos comerciales
Dias de Inventarios

Confiabilidad de Inventarios
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6.4 PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO

6.4.1 DEFINIR LA OFERTA DE SERVICIO.

En el desarrollo de la actividad se tienen 3 tipologias de necesidades a ser
atendidas:

I.PLAN DE ABASTECIMIENTO RUTINARIO: EIl cual consiste en contar con
un stock de inventario para cubrir la demanda diaria de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, apoyados en datos histdricos y herramientas
estadisticas para su programacion de compra.

II.LPLAN DE ABASTECIMIENTO PROGRAMADQO: Consistente en ejecutar las
solicitudes de elementos especiales y de alto costo para procedimientos
quirdrgicos de alta complejidad, dicho abastecimiento se realiza bajo pedido
al proveedor.

[II.LPLAN DE ABASTECIMIENTO NO PROGRAMADO: Consiste en ejecutar
solicitudes de urgencia para productos de comportamiento atipico que no
estan definidos para almacenamiento.

6.4.2 CANALES DE DISTRIBUCION

Los canales de distribucion para la operacion de Méderi se dividen en dos, el
primero de ellos es el Canal Directo donde el productor (Laboratorio) entrega
directamente a Méderi los productos que le son solicitados por la central de
compras, y posteriormente desde el almacén general se hace la dispensacion a
los servicios asistenciales y estos hacen la entrega final al paciente.

& ¢ @L ::? i "9
o o o

A

Ol

Laboratorios Farmacéuticos / Almacén Principal Servicios Paciente
proveedor Primario méderi Asistenciales /
Hospitalarios

Figura 5 Canal directo de distribucion
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El segundo canal de distribucion es el canal indirecto en donde el producto que
solicita la central de compras es proveniente de distribuidores y no directamente
del fabricante como en el caso anterior. Esto se debe a varios factores como:

U Los laboratorios no cuentan con Fabricas en el pais.

O Algunos laboratorios tienen como politica la venta directa asi cuenten con
fabrica en el pais.

U Por condiciones de pago, ya que en algunos casos Méderi no puede
cumplir los plazos exigidos por los laboratorios para el pago de sus
facturas.

Una vez llegan los productos al almacén general de Méderi, se hace la
dispensacion de los mismos a las areas de servicios asistenciales y de alli al

paciente.

e 3 ™~
’ ~69 > €3
A ';["-'\':_ i
o
S
g ) o O o o
E Laboratorios Farmacéuticos / Distribuidores Almacén Principal Servicios Paciente
© proveedor Primario méderi Asistenciales /
= Hospitalarios
(&)

Figura 6 Canal indirecto de distribucion

6.5ESTRATEGIA DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO.

Dado que se tienen 3 tipologias de necesidades a ser atendidas, es necesario
definir un tipo de abastecimiento flexible en donde se tengan en cuenta los
siguientes aspectos:

O El abastecimiento: Se va a hacer la requisicion de productos apoyados en
tres criterios de compra que son:

0 Buy to Forecast: Desarrollar un Forecast bajo el modelo de
Suavizacion Exponencial.

0 Buy to Stock: Comprar productos para ser almacenados y utilizados
cuando se requieran y que a pesar de no tener alta rotacién son
vitales para atencion a pacientes criticos.
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0 Buy to Order: Son compras que se hacen solo bajo pedido, debido a
gue son productos que se necesitan en casos puntuales y su
rotacion es muy baja.

O La ubicacion del Inventario: El inventario se va a tener centralizado en el
almaceén principal de Méderi para aquellos productos cuya compra se hace
bajo forecast 6 para tener stock. Mientras que para los productos que se
compran bajo pedido o que su abastecimiento es programado, van a
ingresar directamente a los almacenes farmacéuticos periféricos.

O La distribucion: Esta se realiza bajo Solicitud de pedido de los almacenes
farmacéuticos al almacén principal de Méderi, para su dispensacion final a
los pacientes. Esta requisicion aplica para todas las necesidades de
abastecimiento (Programado, no programado Y rutinario).

U El tipo de entrega: Se tienen tres tipos de entrega:

o0 Semi-Masivo: Se utiliza cuando se requiere distribuir un gran
volumen de envios en plazos determinados y con un control eficiente
de las entregas. Este tipo de entrega se utiliza en Méderi para los
materiales que son de abastecimiento rutinario.

o Transporte de Bajo Volumen: El cual se utiliza para la entrega de
productos de abastecimiento programado.

0 Paqueteo: Este tipo de entrega se utiliza para aquellos productos
urgentes o no programados y que requieren de tiempos de respuesta
cortos.
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6.6.1 ESTRATEGIA COMPETITIVA

Estrategia

Generarla eficie
logistica a través de
procesons seguros,

confiables y oporiunos, que
aporten a la atencion
humanizada y seguridad
del paciente.

Modelo Operacional

d Logistica Inhouse —
Recursos fisi

de aprovisionamiento,
recepcion, almacenamiento
y distribucién, basados en
ion del riesgo.
ion de la demanda —
Forecast Accuracy, buy to
stock, buy to order.
O Stock de inventario

6.6 ALINEACION DE LOS EJECUTORES DE LA ESTRATEGIA.

Clasificacion de
Objetivos

d Logar altos niveles de
confiabilidad de
inventarios.

d Liberacién de flujo de
capital de trabajo.

O Optimizar recursosy
reducir costos d
operacion logistica.

d Gestionar la confiabilidad
y veracidad de la
informacién.

A Minimizar bajas por
ruptura y vencimientos

Figura 8 Estrategia Competitiva
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Practicas de Clase
Mundial

3 Promover convenios de
inventario en consignacion.
2 Retroalimentar
pericdicamente la gestion
del proveedor.

O Concretar prome
servicios con proveedor

d Implementar practi
mejoramiento como lean
logistic, Kamban, Kaizen
eyes; 9's.

2 Promover la
implementacién de
tecnologias para la captura
automatica de datos y
trazabilidad de productos y
operaciones.

3 Compartir informacion
de forma bilateral para
visibilidad de los
inventarios.




6.6.2 MAPA DE PROCESOS

Dentro de los procesos de Méderi, SLH debe alinearse con los procesos estratégicos y relacionarse con los
procesos de apoyo de Méderi. SLH se encargara de generar valor a los procesos de control y los procesos
misionales de la estructura de procesos logisticos de Méderi, tal como lo muestra la siguiente gréafica.

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS A
-
PROCESOS Revisoria
L R e R

S
Negociacion Recepcion y F U
E Compras Conjuntas Almacenamiento A S
= ¢y
S aciura CA
B porocc N ) o m o1
u Atencion de O 1
ES N O
programacion de urmms DS 3 S
XU Pamerlte
PA D
ER E
Cl 1
TO o
= ostos
T PROCESOS
| DEAFPOYO
y oo
A
S

Figura 9 Mapa de Procesos
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6.6.3 ORGANIGRAMA SLH - S.A.S SERVICIOS LOGISTICOS HOSPITALARIOS

Organigrama

r

Revisor fiscal

r

E*‘:’.———*L Gerente General (1) }———Tﬁ; Asesoria Laboral y Legal |
,= i ,=

Comites Tecnicos

|
|
|
|
| v

e

[Director Logistica (1}}

Auxiliar de Farmacia
Almacen Radiologia HUM
(1)

Almacen Hemodinamia

Auxiliar de Farmacia
HUM (1)

!

General HUM(1)

[ Coordinador Almacén

]

¥ ¥
Coordinador Servicio
Coordinader Almacén
HUBU (1)

Analista de inventarios
(2)

Regent e Farmacia

Analista de Compras E.
(1)

Especiales (2)

}._

A{Auxmar en farmacia (4)]

a[
a[

Analista Control

uxmares en Farmacia
Invetarios (1)

}k

HUM(1)
Auxiliares de

Auxiliar Admlnlstratlvu}

HUM
HUBU
COMPRAS

38 Colaboradores
9 Colaboradores
3 Colaboradores
TOTAL PERSONAL

50

Periférico Salas de Cirugia
Auxiliar de Farmacia
Almacén CX (3)

[Anallsta E. Especiales YJ Farmacia Almacén (4)

Consig (1)

Auxiliar Admlnlstratlvu

Analista de
inventarios(1)

]._

Facturacién (1)

Secretaria (1) ]o—

[ Analista y auditor de

A

Analista de
Compras(3)

Figura 10 Organigrama SHL-S.A.S

Para cada uno de estos cargos se desarrollo su descripcion definiendo funciones, competencias, educacion (ver

Anexo 3).
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6.6.4 INDICADORES

U Confiabilidad de Inventarios (cantidad o valor):

1 - (sobrantes + Faltantes) / Total Inventario

O Rotacion de Inventarios (veces):

Costo de las mercancias vendidas / inventario promedio de mercancias
O Dias de Inventario (a mano):

Inventario promedio x 365 dias / Costo de mercancias vendidas

U Forecast Accuracy (Cantidad o valor)

Pronoésticos / demanda real

O Nivel de Servicio (unidades o pedidos):

Ventas perdidas/ (ventas totales + ventas perdidas)

U Pedidos Perfectos

Pedidos completos, a tiempo y libre de errores / total de los pedidos
O % Costos logistico

Costo de la operacion logistica / venta

0 Costo de oportunidad de los inventarios (valor)

Costos del inventario * tasa de interés

0 Rentabilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Utilidad operacional / ingresos Totales
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6.7PORTAFOLIOS DE PROVEEDORES Y PRODUCTOS

El portafolio de proveedores de medicamentos y dispositivos médicos e insumos
se sustenta de los canales de comercializacién directo, distribuidores y minoristas,
relaciones en marcadas en la transparencia y ética en la negociaciones y basada
en los comités técnicos cientificos de la institucion, entes regulatorios y normativos
para el ingreso de los productos, acciones que estan enfocadas en la seguridad

del paciente.

A (0% - 80%) 29 2035 $ 3.557.522.250,00
B (80% - 95% 33 494 $ 619.138.875,23
C (95% - 100%) 96 177 $  202.125.965,20
GRAN TOTAL [ 158 [ 2706 ['$ 4.378.787.090,43

Fuente: Departamento de Loaistica Méderi
Tabla 19. Clasificacion de proveedores

Fuente: Departamento de
Loaistica Méderi

BO010TAIE[I0HNSON Y JOHNSONDE COLOWBIA___[FLEVENTOS ESPECIALES 157 § 2376933108 [ 296.155507 A (0% -80%)
B90300252|LIBORATORIOS BAXTER S A ELENENTOS ESPECIALES 2 $ 18%088L136 [ 313480189 A (0% -80%)
B60066342| CONPENSAR VEDICAVENTOS 5 $ LOMA0TT0L[$ 774067950 A (0% -80%)
0L4GEBB[ASISFARMA SA |VEDICANENTOS % $ LAOB1Z3004 | s 230567182 A (% - 6%
B0ITZ3R[ALPHARNA S A [VEDICANENTOS 7 $ LT3[ 23378577 |A (0% -80%)
B0L03B06[SYNTHES |oRToPEDIA 36 $ LISTZI0473 [ 192878362 A (0% -80%)
80529830[DISORTHO LTDA |VEDICOQURURGICOS 9 $ LIBATLONT [$ 187578504 A (0% -80%)
6000213¢[ABBOTT LABORATORIOS DE COLOWBIASA_|VEDICAVENTOS 0 $ LOTB423637[§ 179.737.73 A (0% - 80%)
B00250382{AWAREY NOVA NEDICAL S A VEDICAVENTOS 3 $ B0 [$ 145836232 A (0% - 80%)
B00012173]VIERPRONI LTDA ELENENTOS DE ASEO Y CAFETERIA 8 $ 107480893 [ 117.914149 A (0% - 80%)
BL1021765[ST. JUDE MEDICAL ELENENTOS ESPECIALES 9 $ 63492.400 | § 110582068 A (% - 60%)
B301040B[WELFARE CARE VEDICAVENTOS 4 $ 00618494 [ 110103082 A (0% - 80%)
B00090902]PROCLIN PHARNA S A VEDICAVENTOS 0 $ B0305L100 [ 100515183 A (0% - 80%)
830033225[B0STON SCIENTIFIC COLOVBIALTOA. |FLEVENTOS ESPECIALES L $ S01634373 |5 96.972.306 A (0% - 80%)
B60001947[BAYER HEALTH CARE |VEDICANENTOS b $ A966TLAB6 | 8178576 |A (0% - 80%)
17068260[DEPOSITO DROGAS BOYACA VEDICAVENTOS 161 $ S0TIOB3 [ 60118476 A (0% - 80%)
B30143035[HOSPIRA LTDA ELENENTOS ESPECIALES 1 $ 95262485 6604375 A (- 60%)
900026143{PROVED QURURGICOS EU ELENENTOS ESPECIALES 3 $ 105336 [$ 73255728 A (0% - 80%)
B60013632|FROSST LABORATORIES INC VEDICAVENTOS b $ A00619.484 [ 66.760907 A (0% - 80%)
860044345[ BARCO S A [FLEVENTOS ESPECIALES L $ 32T960%8 [ 6132656 A (0% -80%)
B00L0337[SANOF| AVENTISDE COLOWBIA A |VEDICAVENTOS B $ 31869268 S 60311545 A (- B0%)
830065332 WORLD NEDICAL LTDA [VEDICOQURURGICOS 1 $ T554607[$ 5650100 A (0% - 80%)
830007355]FRESENIUS MEDICAL CARE COLONBIASA_|VEDICAVENTOS o $ 308285400 5380900 A (0% - 80%)
B00077635]LM INSTRUNENTS SA ELENENTOS ESPECIALES 1 $ 29641160 S 49401549 A (0% - 60%)
B30047312|EDTRONIC ELENENTOS ESPECIALES 5 $ 26351960 47726307 A (0% - 80%)
B30020538[SERVIHOSP LTDA VEDICAVENTOS 4 $ 443100 [$ 4406267 A (0% - 80%)
B05026666[BIOART SA |oRToPEDIA ] $ LIS 41802841 A (0%-60%)
B0061856{GOTHAPLAST |VEDICOQURURGICOS 0 $ MBTIR2[S 4452000 A (0% -80%)
B00GBLIO[VTALS S A |VEDICANENTOS g $ 246868410] 8 41144735 [A (%- 6%

Total Genera |29 PROVEEDORES | 8 B IR0 |3 3657520050

Tabla 20 Principales proveedores
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6.8 ACTIVIDADES DE LA OPERACION LOGISTICA

El alcance de la operacién logistica esta estructurada en la gestion del servicio,
para tal fin desarrolla las siguientes actividades para satisfacer las necesidades de
los servicios asistenciales y areas administrativas.

Estas actividades son el reflejo de los movimientos que se realizan en la operacion
logistica de Méderi e impactan los siguientes procesos:

Recepcién Técnica de Suministros
Alistamiento y despacho Suministros
Distribucion

Control de Inventarios

Cargue de suministros a cuenta de paciente

oooooog

5.000

4.500 * NUMERO PROMEDIO MENSUAL
DE TRANSACCIONES MEDERI

4.000 -

3.500 -

3.000 -

2.500 -

2.000 -

1.500 -

1.000 -

500 -

Fuente: Departamento de Logistica Méderi
Grafica 30. Numero promedio mensual de transacciones
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NUMERQ PROMEDIO MENSUAL | NUMERO PROMEDIO MENSUAL
DE TRANSACCIONES ALMACEN | DE TRANSACCIONES ALMACEN | NUMERQ PROMEDIO MENSUAL
CONCEPTOS GENERAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DE TRANSACCIONES MEDERI
UNIVERSITARIO MAYOR UNIVERSITARIO HUBU
CARGO DE SUM A PACIENTE 4,000 400 4.400
TRASLADO AUTOMATICO 3.483 348 3831
ENTRADA COMPRA A PROVEEDOR 993 99 1.092
SAL. GASTO POR CONSUMO INTERNO 754 73 829
DEVOLUCION CARGOS SUM A PACIENTE 330 30 400
SAL.POR TRASLADO HACIA HUBU 86 9 95
ENT. POR TRASLADO DESDE HUBU 2] 3 30
ENT. POR PRESTAMO DE TERCEROS 4 2 26
SAL. DEVOLUCION POR PRESTAMO 4 2 26
SALIDA AJUSTE DE INVENTARIO 12 1 13
SALIDA POR PRESTAMO A TERCERO 12 1 13
ENT. DEVOLUCION POR PRESTAMO 8 1 9
AJUSTE SALIDA POR VALOR 4 0 4
ENT. SUMINISTROS BONIFICACION 3 0 3
ENTRADA AJUSTE DE INVENTARIO 3 0 3
AJUSTE ENTRADA POR VALOR 2 0 2
SAL. DEVOLUC, SUM. A PROVEEDOR 2 0 2
ENT. DEVOLUCION CONSUMO INT, 1 0 1
'VENTA A TERCEROS 1 0 1

Fuente: Departamento de Logistica Méderi
Tabla 21. Numero promedio de transacciones

6.9DONDE VAMOS

A OPERAR

SLH S.A.S va a operar en dos sedes:

Hospital Universitario Mayor

102




En la sede del Hospital Universitario Mayor se cuenta con las siguientes areas
para almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos:

e Un almacén principal,

e Un almacén de salas de cirugia,

e Un almacén de Hemodinamia,

¢ Un almacén de radiologia.

Hospital Universitario de Barrios Unidos

Mientras que en la sede del Hospital Universitario de Barrios Unidos se cuenta con
las siguientes areas:

e Un Almaceén principal,
e Un almacén de salas de cirugia.

Almacen Principal Hospital mayor

Mientras que en la sede del Hospital Universitario de Barrios Unidos se cuenta con
las siguientes areas:
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Lay Out: Distribucion fisica de los almacenes del Hospital Barrios Unidos. Las

Un Almaceén principal,
Un almacén de salas de cirugia.

areas disponibles para el desarrollo de la operacién logistica en Barrios unidos son
las siguientes:

37m

25m

1.9m

18m

6.6m

25m
>
Recepcion
¥ E
despachos ::;
22m 22m — N
4
Liquidos1
Cuarto de Insumos =
Jaeringas Fadiologia -
L
. E
Liquidos 2 Oficinas Ly
o4
Oficina
Coordinadorn
de Logistica
Dispositives -
Médicas -
e
Liquidos 3
l/
KMaterial Madico
quirargico R -
F.4m 3.8m
Medicamentos Insumos E
oce . =
Desechables =]
FPapeleriay Utiles Archivo
de Oficina

16.7m

Figura 11. Lay Out Hospital Barrios Unidos
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ALMACEN AREA EN m?

Recepcion y despachos 11
Liquidos 1 10
Insumos Radiologia 8.4
Cuarto de Jeringas 8.4
Liquidos 2 8
Oficinas 9.25
Dispositivos meédicos 20.67
Oficina Coordinador de Logistica 3.04
Liquidos 3 2.88
Material Médico quirargico 45.7
Medicamentos 12.32
Insumos Desechables 10.64
Papeleria, Utiles de Oficina y archivo 35.07

Tabla 22. Areas Hospital Barrios Unidos
Lay Out
Distribucién fisica de los almacenes del Hospital Universitario Mayor (HUM)

(siguiente pagina)

Las areas disponibles para el desarrollo de la operacion logistica en el Hospital
Universitario Mayor (HUM) son las siguientes:

ALMACEN AREA EN m*

Inventario en Consignacion 10.8
Area administrativa logistica 105.6
Area administrativa Bodega 12.4
Recepcion 7.4

Zona Carros de Transporte 5.12
Zona de Almacenamiento temporal 8.58
Dispositivos meédicos 87.6
Medicamentos alto costo 3.54
Medicamentos 2 444

Tabla 23. Areas Hospital Universitario Mayor
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6.10 RECURSOS FiSICOS

Para el desarrollo de la operacibn de SLH S.A.S se requieren una serie de
recursos fisicos para las sedes en donde SLH va a operar, los cuales se
relacionan en la siguiente tabla:

RECURSOS CANTIDAD
Computadores 24
Impresora 8
Puestos de Trabajo 24
Archivadores 13
Estanterias 20
Equipo de comunicacion 1
Racks 42
Estibadoras 2
Carros picking 6
neveras 4
Muebles almacenam. 5
Camaras de Seguridad 19
Licencias Software 22

Tabla 24. Recursos Fisicos
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7. ESTUDIO FINANCIERO

Como parte final de la evaluacién de la viabilidad del proyecto de administracion
de la cadena de abastecimiento se realizaron los calculos de:

1. Plan de Inversiones

2. Plan de ventas y servicios

3. Presupuesto de nomina

4. Presupuesto de gastos

5. Estado de resultados mensual

6. Flujo de Caja presupuestado mensual

7. Estado de resultados anual

8. Flujo de caja presupuestado anual

9. Balance general proyectado

10. Indicadores Financieros
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INVERSION INICIAL:

Para desarrollar este proyecto, contemplamos la adquisicién de muebles, equipos
y elementos basicos para el inicio de la operacion, esta inversion esta planeada
para ejecutarla con recursos propios, la cual tiene una participacion del 36,6 % en

la estructura financiera.

INVERSION INICIAL
EJECUCION DE LA INVERSION MAQUINARIA Y EQUIPO DE PRODUCCIONl 100%
PRECIO
N° Muebles y Enseres UNITARIO CANTIDAD TOTAL
1 Canastas Plasticas 8,000 250 2,000,000
SUBTOTAL 2,000,000
EJECUCION DE LA INVERSION EN MUEBLES Y ENSERES 100%
SUBTOTAL -
DECUCION DE LA INVERSION LEGALIZACION Y LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO 100%
Computadores y Otros Equipos de PRECIO
N° Oficina UNITARIO CANTIDAD TOTAL
1 Computadores 1,500,000 24 36,000,000
2 Impresora 300,000 8 2,400,000
3 Puestos de Trabajo 2,000,000 24 48,000,000
4 Archivadores 400,000 13 5,200,000
5 Estanterias 350,000 20 7,000,000
6 Equipo de comunicacién 3,000,000 1 3,000,000
7 Racks 500,000 42 21,000,000
8 Estibadoras 2,500,000 2 5,000,000
9 Carros picking 300,000 6 1,800,000
10 neveras 2,500,000 4 10,000,000
11 Muebles almacenam. Seguridad 1,500,000 5 7,500,000
12 Camaras de Seguridad 300,000 19 5,700,000
13 Licencias Softw are 300,000 22 6,600,000
14 -
15 -
16 -
17 -
18 -
19 -
20 -
SUBTOTAL 159,200,000
EJECUCION DE LA INVERSION EN COMPUTADORES Y EQUIPOS DE OFICINA 100%
|
] ] PRECIO
N° Otras Inversiones Preoperativas UNITARIO CANTIDAD TOTAL
1|Adecuaciones locativas 5,000,000 1 5,000,000
Desarrollo de imagen corporativa y
2|publicidad 4,000,000 1 4,000,000
3 -
4 R
5 -
SUBTOTAL 9,000,000
EJECUCION DE OTRAS INVERSIONES 100%
TOTAL INVERSION INICIAL 170,200,000
EJECUCION DE LA INVERSION TOTAL 100%

Tabla 24. Plan de Inversiones
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PLAN DE VENTAS

El servicio que se ofrecera sera facturado en hora de servicio prestada, en donde
se tuvo en cuenta la estacionalidad de la demanda mensual, debido a picos
epidemiologicos, rotacion de convenios con aseguradoras, variabilidad de
tratamientos y patologias especificas poco frecuentes. Para el célculo de su costo
se tuvo en cuenta los costos y gastos actuales de la operacién Méderi aplicando
un porcentaje de costo de administracion de SLH S.A.S del 11.4% antes de
impuestos, como resultado, la tarifa de venta de hora logistica sera de $ 190.000
para el primer afio y se proyecta un crecimiento anual de la tarifa de la hora
logistica equivalente como minimo al IPC mas 2% este ultimo sujeto a evaluacion.

Cabe aclarar que la sostenibilidad de las ventas esta proyectada por la sustitucion
de la operacion actual de Méderi; es decir es una operacion tangible y real al dia
de hoy, y lo que busca este proyecto es administrar la cadena de suministros de la
red de hospitales Méderi, a través de la optimizacion de procesos, confiabilidad de
la operacion y mejora de los indicadores de gestion y financieros de la institucion.

C0STO DEL PRECIO
0
N SERVICIOS o | MARGEN TR MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES §
1) Hora Senicio Logistico - 70 120 70 780 120 70
190000 | 136800000 | 136800000 | 136800000 | 148200000 | 136800000 | 136800000
16% 20888000 | 21,888,000 21,888,000 2871200 21,886,000 21,888,000
P
3
4
5
TOTAL PRODUCTOS 0 [ 70 780 ™ 0
TOTAL INGRESOS 136800000 | 136800000 | 136800000 [ 148200000 | 136,800,000 [ 136,800,000
TOTAL VA 20888000 | 21,888,000 21,888,000 271,000 21,888,000 21,888,000
UTILIDAD | asoe3 | omsoser | ea0319 | iraseier | 610894 | 445113

Tabla 25. Plan de Ventas y Servicios
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C0STO DEL PRECIO
0
W SERVICIOS oo | RS | e MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
1f Hora Senicio Logistico - 0 0 0 0 10 90 9,060
w0 | w000 | umeeoo0 | miomow | 18000 | 168000 | miomon | 17140000
16% a0 | s | a0 [ assow | e 23000 | 2masm
2) .
3
4
5
TOTAL PRODUCTOS 720 W 0 7 0 N0 9060
TOTAL INGRESOS oo | smsno0 | moooso | 13680000 [ 1368000 | 17000000 [ 1721400000
TOTAL IVA 8800 | gm0 | 23000 | o0 | arsssom 2300 | 7540
UTILIDAD | osmas | o0 | sam | s | 4ongt | we0sn | ua7sau

Tabla 25. Plan de Ventas y Servicios
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8. ESTADOS FINANCIEROS

La estructura financiera de SLH S.A.S esta conformada por un 38% de recurso
propio y un 62% de préstamos bancario, con una amortizacion a 36 meses y una
tasa de interés efectiva anual del 22%. En el ejercicio de amortizacion de la deuda
arroja una cuota fija mensual de $ 11.075.231.

En la estructura de costos y gastos del proyecto se evidencia que el principal
rubro que impacta el estado de resultados es la Nomina de personal, equivalente
al 84% del total de costos y gastos, por lo tanto la estrategia de SLH S.A.S es
optimizar la productividad y eficiencia de la cadena de abastecimiento de la red de
hospitales Méderi, a través de la implementacién de nuevas tecnologias y mejores
practicas logisticas que permitan minimizar la planta de personal sin sacrificar
eficiencia operacional.

En cuanto al flujo de caja los movimientos de entrada y salida de dinero se
demuestra una sostenibilidad del negocio, reflejando en el primer afio un 124% de
sostenibilidad, y los cuatro afos siguientes mantienen una sostenibilidad promedio
de 153%, lo que significa que se contara con un margen de maniobra de efectivo
de un 24% a un 53% para el desarrollo de la operacién con posibilidad de tener un
presupuesto de inversion anual para el mejoramiento del servicio prestado.
Realizando la lectura del balance general, las cuentas por cobrar tendran un
comportamiento de 60 dias de cartera, dato que coincide con la necesidad de
capital del informe de inversion inicial, donde se debe contar con recursos
necesarios para sostener la operacion durante los dos primeros meses.

Se toma el flujo de caja libre traido a valor presente incluida la inversién, con una
rentabilidad esperada del 11.4%, sobre los ingresos operacionales.

Se refleja un ingreso no operacional por la gestion de reciclaje de carton y papel,
por un valor de $250.000 semanales.

De acuerdo con el analisis realizado de la rentabilidad acumulada durante los
cinco primeros afos de funcionamiento vs inversion inicial, se determina que el
retorno sobre la inversién se dard en un periodo de 2.4 afios, considerando que
este lapso de tiempo es razonable y optimista frente al promedio de las nuevas
empresas, donde solo se logra el punto de equilibrio después del tercer afio de
creadas.
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La TIR calculada en 48% se encuentra por encima de la tasa de oportunidad del
mercado (19%), lo que demuestra que por cada peso invertido se recuperan 48
centavos.

El valor presente neto (VPN) muestra que si al dia de hoy se quiere vender SLH

S.A.S tendria un valor de $ 613.740.654, concluyendo que la valorizacién de la
compaiiia en cinco afos seria 1,3 veces del capital invertido.

115



[ensus|y opeisandnsald ele) ap oln|4 'gz e|gel

9862 %082 %SSC %She 98E2 %622 %0TC %00C %L6T %L8T 9SLT QvaITIENa1S0S
L5'ShY'L8T 8G'Svv'L8T 55'758'9.T 166'8LY'6ET SEC'OOT'OZT | #HiA 598'22v'L0T ZELTST'L6 SL6'651'6L 658TTY'EL 68897209 1S1'9L6'6Y 000%9v€LT_[sov'280TLr- | v(v030 TWNIH 00vS
S0v'288'00€ | | | | | | | | | |50v'288'00¢ | worz | OrvavdL3d WLdYO
vrs'otz'sT Z6T'0zh'E 290’ ve9Tro'e 08Y'89T'E v29THo'e v 30 OLS3NdNI
ooo'ver'sze 000'09€'L2 00088872 000'888°TC 000'09€'L2 00088872 00088872 00088872 000'888°TC 0002IL'€C 000'888°TC 000'888°TC 000'888'TC SYHdNOD YA - SYINGA VA
vPS O T6e 000'09€'L2 261'808'SC 000'888T2 v29'201'08 000'888T2 72908672 000'888T2 087'950'G¢ 000ZTL'€C V2908672 000'888'T2 000'888'TC SOLSINdWI 09vd
or5'p15'9L YOV'2€0'L 861'506'9 T.5'T8L'9 28£'659'9 1616659 652279 9rT'90€'9 ST9'26T'9 821'780'9 8Y9'TL6'S BET'P98'S 595'85.'S ONYLSTdd Tv1id¥0 30 SO9Vd
2E7'S52 0L L1288TY'S vE8TLTS T9T'96E'S 678T6L'S 0rT'8E9'S ZL8'S5L'S S87'T/8'S 910'986' VOL'L8T'9 786'502'9 E67'ETE'D 1906179 SOFIONYNE SOLSYD
816'69L'9Y1 TECTSP'2T 29 LTTT Ze9'LITTT TEC 1YL T1€9'LLTCT TE9'LLT2T 1€9'LLTCT 1€9'LLTCT 2€8'897'C1 Ze9'LITTL TE9'LLTCT 2e9'LTTT SOEIONVNH SOLSY9 S09vd
02v'SGG9/E T [998VSLVTT  [219'%620'6TT |e19'60€°21T [cesasgort  [cro6oeTir  [c19'60eTIT  [c19'620'6TT  ess'sor9rT  [86T'99€TIT  [19'60ETIT Z19'60€2TT [eL2'sve'oTT | SOLS0D + SOLSYO
0 0 o o 0 o o o o o o o o TVIOEINOD YAILYREAO YNINON
0 0 TYNIH O VINGANI
0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SOLONAOHd 30 OLS00
0 0 TVION R VINGANI
0 o o 0 0 o o o o 0 o 0 o NOIOVZI TVIQ:E N0
9'08E v6L £02761'99 £02761'99 £02'76T'99 £02 761’99 £0276T'99 02 V61'99 £0276T'99 £0276T'99 £02'76T'99 £0276T'99 £02761°99 02 761'99 SOIAES VALVEEAO YNINON
0 0 0 TN OIVINGANI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SONNSNIA 01500
0 0 TVONI SORVINGANI
967'08€ 6L 0 76T'99 02 76T'99 £02'76T'99 £0C'6T'99 £02'761'99 02 ¥6T'99 £02'761'99 £02'761'99 £0C'6T'99 £02'761'99 £02'6T'99 02 ¥6T'99 SOIOINES
0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SOQVNINGEL SOLONA0Hd VNI ORVINGANI
0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o SOQYNINGELL SOLONAORd TVIONI ORIVINGANI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANLO VANV VALLVEEO YNINON
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Slidd SYIRELLYW TvNH ORI VINGAN
0 0 o o o o o o o o o o o SV SYRELY OLS0D!
0 o SN SYRELYW TVION SORVINGANI
0 0 0 0 0 o o o o 0 o 0 o0 VANLOVANYIN
95v'08€ 6L £02'V61'99 £02 76199 £02 76199 £02'V61'99 £02 76199 0276199 £02 76199 £02 76199 £02'V61'99 €02 76199 £0C'61'99 £0Z'¥61'99 501500 30 04N ¥0d SYINIA 30 0150
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NOIDONAOHd 3d SOLSY
v80'99€'CY ¥52'650'S 000719 000719 v52'650'S 000719 0007197 000719 S6v'688'7 985'0/9'C 000719 000719 S6v'68€'9 vaoI1end A 030vO:EN 30 SOLSY
¥06'962 17 607'Tr6'SE 607'T76'GE 607'T76'SE 607'Tr6'SE 607'T76'SE 607'T76'GE 607'T76'SE 607'T76'SE 607'T76'SE 607" T76'SE 607'Tv6'SE 607 T¥6'SE 030VO:EN 30 A VALVHLSININGY YNINON
2002082, 000'00%'y 000021 000'00%'% 999'025'9 0000077 0000077 000°02T TT 999'025'9 0000077 0000077 0000077 999'02.'9 SOALVILSNINGY SOLSVO
000092'2 000091 000091 000091 000091 000091 000097 000091 000091 000091 000091 000091 SODINES
0001000 000'000'T 0001000°T 000000'T 000000'T 000°000'T 0001000 000°000'T 000°000'T 000000'T 000000'T 000000'T 00010007 SOQNEIAY
066'72 285 £99'095'8Y 607'GE87S 60'STT Y 62€'189'05 607'STT Y 60Y'STT'9Y 60'SE8S 051505 S66'TLT 97 607'STT Y 60Y'STT 97 /575008 SOLSY9
000'008'L0E 000'009'€.2 000'008'L0¢ 0001008206 [000'009'2___[000'009'¢L2 000'009'€2___[000'000'58Z 000'000'68Z___ [000'009°E.2. 000'009'.2. 000'008'9€T VELHVO

oo0'vzy'sze 000'09€'42 000'888T2 000'888'T2 000'09€'L2 000'888'T2 00088872 000'888T2 000'888T2 000212 000'888'T2 000'888'T2 000'888'T2 VAI30 00NYOR
00000021 000°000'T 000000 000'000'T 000'000'T 000°000'T 0000007 000°000'T 000°000'T 000'000'T 000°000'T 000°000'T 000'000'T SOSZUONI SOHLO
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SOdIOLNY|
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Svid 02T OLIGEE0 SYINGA
o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Svid 06 OLIEH0 V SVINGA
000°009°€T7'T 000'008'9€T 000°000'TLT 000°008'9€T 000'008'9ET___[000°008'9ET___|000°008'9€T 000°002'8¢T 000°008'9€T 000'008'9ET____|000°008'9€T %001 SvId 09 OLBHD V SYINGA
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Svid 08 OLBHD V SYINIA
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00VINOD 3 SVINIA
000'009'STY'T 000'008'9ET 000'000'TLT 000'008'9ET 000'008'9ET___[000'008'9ET__[000°008'9ET 000'002'8%1 000'008'9ET 000'008'9ET___[000'008'9ET 0 0 SVINGA ¥Od SOSRIONI
000720T0LT [000'097'59T 000'888°€6T 000'889'65T 000'09T'G9T___[000'889'65T___[000°'889'65T 000°880'TLT 000'889'65T 000°2TS'T9T__ [000'889'65T 000'888'2C 000'888'2 | S3TV.L0L SOSRINI

V101 [=T0 =T 0T SIN = 8 SIN L3N 953N S SN ¥ SIN = (=10 = % |

0av1sandns3dd vIvdo 3a ornid

116



1 2 3 4 5

INGRESOS 1,701,024,000 2,178,926,400 2,359,396,512 2,507,731,903 2,658,195,817]
RECAUDOS POR VENTAS 1,413,600,000 1,554,960,000 1,679,356,800 1,780,118,208 1,886,925,301
VENTAS DE CONTADO 0 0 0 0 0
VENTAS A CREDITO 30 DIAS 0 0 0 0 0
VENTAS A CREDITO 60 DIAS 1,413,600,000 1,554,960,000 1,679,356,800 1,780,118,208 1,886,925,301
VENTAS A CREDITO 90 DIAS 0 0 0 0 0
VENTAS CREDITO 120 DIAS 0 0 0 0 0
ANTICIPOS - - - - -
OTROS INGRESOS 12,000,000 13,200,000 14,256,000 15,111,360 16,018,042
RECUPERACION CARTERA HISTORICA 307,800,000 338,580,000 365,666,400 387,606,384
RECAUDO DE VA 275,424,000 302,966,400 327,203,712 346,835,935 367,646,091
CARTERA

307,800,000 338,580,000 365,666,400 387,606,384 410,862,767
GASTOS 582,224,990 677,669,359 734,462,108 772,797,213 813,049,074
ARRIENDOS 12,000,000 13,080,000 14,126,400 14,832,720 15,574,356
SERVICIOS 23,760,000 28,252,800 30,513,024 32,038,675 33,640,609
GASTOS ADMINISTRATVOS 72,802,002 120,043,902 132,226,614 140,449,945 149,084,442
NOMINA ADMINISTRATIVA Y DE MERCADEO 431,296,904 470,113,626 507,722,716 533,108,851 550,764,294
GASTOS DE MERCADEO Y PUBLICIDAD 42,366,084 46,179,032 49,873,354 52,367,022 54,985,373
GASTOS DE PRODUCCION 0 0 0 0 0
COSTO DE VENTAS POR CENTRO DE COSTOS 794,330,436 865,820,175 935,085,789 981,840,0797  1,030,932,083
MANUFACTURA 0 0 0 0 0
COSTO DE VENTAS MANUFACTURA 0 0 0 0 0
NOMINA OPERATIVA MANUFACTURA 0 0 0 0 0
SERVICIOS 794,330,436 865,820,175 935,085,789 981,840,079 1,030,932,083
COSTO DE INSUMOS 0 0 0 0 0
NOMINA OPERATIVA SERVICIOS 794,330,436 865,820,175 935,085,789 981,840,079 1,030,932,083
COMERCIALIZACION 0 0 0 0 0
COSTO DE PRODUCTOS 0 0 0 0 0
NOMNA OPERATIVA COMERCIAL 0 0 0 0 0
GASTOS + COSTOS 1,376,555,426 1,543,489,534 1,669,547,897 1,754,637,292 1,843,981,157
PAGOS FINANCIEROS 146,769,978 148,018,025 149,227,244 17,140,691] 17,997,726
GASTOS FINANCIEROS 70,255,432 52,864,798 30,895,017 17,140,691 17,997,726
PAGOS DE CAPITAL PRESTAMOS 76,514,546] 95,153,227] 118,332,227 o[ of
PAGO IMPUESTOS 291,140,544 373,524,702 413,931,298 446,672,560 481,629,390
VA VENTAS - VA COMPRAS 275,424,000 302,966,400 327,203,712 346,835,935 367,646,091
PAGO IMPUESTO DE ICA 15,716,544 20,962,200 22,453,771 23,871,165 25,303,434
PAGO IMPUESTO RENTA 0 49,596,102 64,273,815 75,965,461 88,679,865
CAPITAL DE TRABAJO 300,887,405
EFECTIVO 187,445,457 113,894,139 126,690,073 289,281,360 314,587,544
SALDO INICIAL CAJA 187,445,457 301,339,506 428,029,669 717,311,029
SALDO FINAL DE CAJA 187,445,457 301,339,506 428,029,669 717,311,029 1,031,898,573
SOSTENIBILIDAD 158% 124% 153% 148% 150% 160%

Tabla 29. Flujo de Caja Presupuestado Anual
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ANOS

CONCEPTO BALANCE INICIAL a . " B .
ACTIVOS

ACTIVO CORRIENTE 300,887,405 495,245,457 639,919,596 793,696,069 1,104,917,413 1,442,761,340
Caja 300,887,405 187,445,457 301,339,596 428,029,669 717,311,029 1,031,898,573
Cartera 0 307,800,000 338,580,000 365,666,400 387,606,384 410,862,767
Impuestos por Cobrar 0 0 0 0 0 0
TOTAL INVENTARIOS 0 0 0 0 0 0
Inventario Materias Primas Manufactura 0 0 0 0 0 0
Inventario Producto Terminado Manufactura 0 0 0 0 0 0
Inventario Productos Terminados Insumos 0 0 0 0 0 0
Inventario Productos Terminados Comercializacién 0 0 0 0 0 0
ACTIVOS FIJOS 161,200,000 128,960,000 96,720,000 64,480,000 32,240,000 0
Terrenos 0 0 0 0 0 0
Construcciones, Edificios y Locales 0 0 0 0 0 0
Magquinaria y Equipo 0 0 0 0 0 0
Vehiculos 0 0 0 0 0 0
Muebles y Enseres 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
Computadores y otros equipos 159,200,000 159,200,000 159,200,000 159,200,000 159,200,000 159,200,000
TOTAL DEPRECIACION ACUMULADA 0 -32,240,000 -64,480,000 -96,720,000 -128,960,000 -161,200,000
Depreciacién edificios y locales 0 0 0 0 0
Depreciacion computadores y equipos -31,840,000 -31,840,000 -31,840,000 -31,840,000 -31,840,000
Depreciacion muebles y enseres -400,000 -400,000 -400,000 -400,000 -400,000
Depreciacién vehiculos 0 0 0 0 0
Depreciacion de maquinaria 0 0 0 0 0
OTROS ACTIVOS 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000
Otras Inversiones - aAmortizacion 0
Preoperativos 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000
TOTAL ACTIVOS 471,087,405 633,205,457 745,639,596 867,176,069 1,146,157,413 1,451,761,340
PASIVOS
PASIVO CORTO PLAZO 0 184,997,521 222,942,445 116,582,536 129,524,285 139,596,107
Obligaciones Financieras de Corto Plazo (1Afio) 0 95,153,227 118,332,227 0 0 0
Cuentas por pagar 0 36,828,000 36,828,000 36,828,001 36,828,002 36,828,002
Proveedores 0 0 0 0 0 0
Impuesto de Renta por Pagar 0 49,596,102 64,273,815 75,965,461 88,679,865 98,510,702
Impuesto de ICA por pagar 0 3,420,192 3,508,402 3,789,074 4,016,418 4,257,403
Diferidos y otros 0 0 0 0 0 0
PASIVO LARGO PLAZO 290,000,000 118,332,227 0 0 0 0
Obligaciones Financieras a Largo Plazo (Méas de 1 afi 290,000,000 118,332,227 0 0 0 0
TOTAL PASIVOS 290,000,000 303,329,748 222,942,445 116,582,536 129,524,285 139,596,107
PATRIMONIO
Aporte de Capital 181,087,405 181,087,405 181,087,405 181,087,405 181,087,405 181,087,405
Resena Legal 0 0 14,878,830 34,160,974 56,950,612 83,554,572
Donaciones 0 0 0 0 0 0
Utilidades del Ejercicio 0 148,788,304 192,821,443 227,896,383 266,039,595 295,532,105
Utilidades Acumuladas 0 0 133,909,474 307,448,773 512,555,518 751,991,153
TOTAL PATRIMONIO 181,087,405 329,875,709 522,697,152 750,593,535 1,016,633,130 1,312,1665,235
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 471,087,405 633,205,457 745,639,596 867,176,069 1,146,157,413 1,451,761,340

Tabla 32. Balance general Proyectado
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Costo Promedio ponderado de Capital

Fuente ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 Ponderacion CCPP CDI CCPP
PASIVO 303,330 222,942 116,583 129,524 139,596 47.9% 16.4% 19.8% 9.5%)
PATRIMONIO 329,876 522,697 750,594 1,016,633 1,312,165 52.1% 18.0% 18.0% 9.38%]
TOTALES 633,205 745,640 867,176 1,146,157 1,451,761 100%) 18.9%
Ponderacién
PASIVO 47.9% 29.9% 13.4% 11.3% 9.6%
PATRIMONIO 52.1% 70.1% 86.6% 88.7% 90.4%
TOTAL Ponderacién 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
CCPP 18% 18% 18% 18% 18%:
CDIPASIVO 19.8% 23.9% 0.0% 0.0% 0.0%
CDIPATRIMONIO 18.0% 18.0% 18.0% 18.0% 18.0%
CCPP PASNNO 9.5% 7.2% 0.0% 0.0% 0.0%
CCPP PATRIMONIO 9.4% 12.6% 15.6% 16.0% 16.3%
TOTAL CCP 18.9%) 19.8%) 15.6% 16.0%) 16.3%)|
CCPP: Costo Capital Promedio Ponderado
TIR 48% |Mayor que ccpPP
Tabla 34. Costo promedio ponderado de capital
CALCULO NOPAT ANOS
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ingresos operacionales 1,721,400 1,893,540 2,045,023| 2,167,725 2,297,788
Costo de ventas 794,330 865,820 935,085 981,840 1,030,932
Utilidad bruta 927,070] 1,027,720 1,109,938] 1,185,885 1,266,856
Gastos operacionales de administracion y 670,430 730,960 789,437 829,136 870,833
Utilidad operacional 256,640 296,760 320,502 356,749 396,023
Impuestos operativos (25% de la Utilidad
operacional) 64,160 74,190 80,125 89,187 99,006
Utilidad operacional después de impuestos
(NOPAT) 192,480 222,570 240,376] 267,562 297,017
Total Activo corriente 495,245 639,920 793,696| 1,104,917 1,442,761
Total Pasivo corriente 184,998 222,942 116,583 129,524 139,596
Capital de trabajo 310,248 416,977 677,114 975,393 1,303,165
Vr.Propiedades plantay equipo 128,960 96,720 64,480 32,240 0
Capital operativo 439,208 513,697 741,594] 1,007,633 1,303,165
Tabla 35. Calculo NOPAT
CALCULO DEL EVA
Costo de la Deuda 19.8% 23.9% 0.0% 0.0% 0.0%
Costo Capital Propio 9% 13% 16% 16% 16%
Nivel de endeudamiento 46.0% 26.0% 12.0% 10.0% 8.0%
Beta 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
riesgo sector 9.1% 9.1% 9.1% 9.1% 9.1%
Costo de los Recursos Propios seria: 18.0% 18.0% 18.0% 18.0% 18.0%
WACC = (Costo deuda x Participacion deuda) +
(Costo capital x Participacion capital) 18.9% 19.8% 15.6% 16.0% 16.3%
EVA 109,615 125,651 100,460 77,452 51,149
Tabla 36. Calculo EVA
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ANEXO 1

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S

ANEXO 1

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S

Es un vehiculo juridico para la realizacién de cualquier actividad empresarial, que
puede ser constituida por una o varias personas naturales o juridicas, cuyos
accionistas limitan su responsabilidad hasta el monto de sus aportes, que una vez
inscrita en el registro mercantil, forma una persona juridica distinta de sus
accionistas y que cuenta con multiples ventajas que facilitan la iniciacion y
desarrollo de la actividad empresarial.

CUADRO COMPARATIVO DE TIPOS SOCIETARIOS

Constitucion y Funcionamiento

Proceso de
Constitucion

Pluralidad de
Socios

Sociedad de : Empresa de Sociedad por
- Sociedad - .
Responsabilidad Anénima responsabilidad Acciones
Limitada Limitada Simplificada
Escritura  publica | Escritura publica | Documento Documento  privado,
inscrita en el |inscrita en el | privado, inscrito en | inscrito en el registro
registro mercantil | registro el registro | mercantil (Si los
mercantil mercantil (Si los | aportes iniciales
aportes iniciales | incluyen bienes
incluyen bienes | inmuebles, se requiere
inmuebles, se | escritura publica
requiere escritura
publica
Minimo: 2 socios. | Minimo:5 Maximo: Un titular | Minimo: Un accionista.
accionistas

Maximo: 25 socios

Maximo: Infinito

Maximo: Infinito
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Responsabili
dad de los
Asociados

Régimen de
Aportes

Posibilidad
de establecer
montos
maximos y
minimos de

Limitada al monto
de los aportes,
salvo en los
siguientes casos:

v' Obligaciones
laborales,

v' Obligaciones
Tributarias,

v' Capital social
no ha sido
integramente
pagado,

v' La sociedad no
se identifica
con la sigla
LTDA,

v' Sobrevaloracio
n de aportes
en espacie.

Limitada al
monto de los
aportes, en los

siguientes

casos:

v Responsabilid
ad por
obligaciones
insolutas de
una filial
intervenida si
las

actuaciones
de la matriz
dieron lugar a
la insolvencia
de la filial,

v’ Actuaciones
dolosas o]
culposas que
desmejoren la
prenda comun

de los
acreedores (
La accion

solos puede
intentarse en
desarrollo de
un proceso
concursal) y

v Sobrevaloraci

6n de aportes
en especie.

Limitada, salvo en
casos de fraude a
la ley o abuso de

la empresa
unipersonal en
perjuicio de
terceros.

Limitada, al monto de
los aportes, salvo en
casos de fraude a la
ley o abusos de las
S.A.S en perjuicios de
terceros.

Pago integro de
los aportes debe
efectuarse al
momento de la
constitucion o al
aumentarse el
capital.

Posibilidad  de
pagar 1/3 del
valor del aporte
al momento de
la suscripcion; el
remanente (2/3)
del wvalor del
aporte puede
diferirse  hasta
por un afo.

Pago integro de
los aportes debe
efectuarse al
momento de la
constitucion o al
aumentarse el
capital

Pago de los aportes
puede diferirse hasta
por un plazo maximo
de 2 afios

No es posible

No es posible

No es posible

Es factible crear reglas
estatutarias en este
sentido, asi como las
consecuencias
previstas en caso de
su incumplimiento.
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Sociedad Empresa de Sociedad por
Sociedad de Aoclle. a responsabilida Acciones
Responsabilidad nonima d Limitada simplificada
Limitada
Cuotas sociales Solo es posible | N/A Existe libertad para
emitir las crear diversas
siguientes  clases clases y series de
acciones: acciones, incluidas
v' Acciones las siguientes:
ordinarias, v"  Acciones
v Acciones con ordinarias,
dividendo v Acciones
preferencial vy dividendo
sin derecho a preferencial y sin
voto y derecho a voto,
v' Acciones v Acciones
privilegiadas. privilegiadas,
v Acciones con
voto multiple,
v Acciones con
dividendo fijo y
v Acciones de
pago.
Solo son oponibles | Solo son oponibles | N/A Son oponibles a la
a la sociedad |a la sociedad sociedad sin
cuando se cumplan | cuando se cumplan importar el material
los requisitos del | los requisitos del sobre el cual versan.
articulo 70 de la ley | articulo 70 de la ley El representante
222 de 1995 222 de 1995 legal no computa
votos emitidos en
contra. Puede
promoverse la
ejecucion especifica
de las obligaciones
ante
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Administracion

Junta Directiva

Revisor Fiscal

supersociedades.

Arbitraje o superintendencia de sociedades con alcance
limitado o jurisdiccién ordinaria para todos los demas

efectos.

Directa por parte
de los socios, pero
delegable en
terceros.

Administracion

Delegada
obligatoriamente
en una  junta

directiva y en un
representante legal

Directa por
parte del
empresario,

pero delegable
en terceros.

Arbitraje,
superintendencia de
sociedades o por

excepcion,
jurisdiccién ordinaria
para todos los
efectos.

Libertad plena para
disefar la estructura
de administracion

Aunque no existe | La junta directiva | Aunque no| Si no se crea un
6rganos debe contar con al | existen 6rganos | régimen estatutario
obligatorios de | menos tres | obligatorios de | de administracion, la
administracion, miembros, junto | administracion, asamblea o] el
puede crearse una | con sus | puede crearse | accionista unico y el
junta directiva respectivos una junta | representante legal
suplentes, todos | directiva podran ejercer todas
elegidos mediante las funciones,
del sistema del direcciones y
cuociente electoral. administracion.
El  representante Es factible crear
legal y su suplente junta  directiva o
son elegidos, en cualquier 6érgano
principio, por la colegiado y designar
junta directiva a a sus miembros
menos a que mediante de
estatutariamente la cualquier sistema de
asamblea se eleccion  (Mayoria
hubiere reservado simple, cuociente
esta facultad. electoral, etc.)
Obligatoria si los | Siempre es | Si no se | Si no se exceden los
activos brutos a 31 | obligatorio exceden los | criterios
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de diciembre del
afo
inmediatamente
anterior exceden
de 5000 SMLV o

cuyos ingresos
brutos durante ese
mismo periodo

excedan de 3000
SMLV. Si no se
exceden los
criterios

criterios
dimensionales
sefialados,
podria incluirse
la revisoria
fiscal en forma
potestativa en
las sociedades
de
responsabilidad
limitada, las
empresas

dimensionales

sefalados, podria
incluirse la revisoria
fiscal en forma
potestativa en las

sociedades de
responsabilidad
limitada, las
empresas

unipersonales y en
las S.A.S.

dimensionales unipersonales y
sefalados, podrian enlas S.A.S.
incluirse la
revisoria fiscal en
forma potestativa
en las sociedades
de responsabilidad
limitada, en las
empresas
unipersonales y en
las S.A.S.

Fuente: www.ccb.org.co

BENEFICIOS Y VENTAJAS QUE OFRECE LAS S.A.S
a) Es posible fijar las reglas que van a regir el funcionamiento de la
sociedad:

La Sociedad por Acciones Simplificada (SAS) le permite a los empresarios fijar las
reglas que van a regir el funcionamiento de la sociedad, de acuerdo con sus
intereses. Esto les garantiza contar con unos estatutos flexibles que pueden ser
adaptados a las condiciones y requerimientos especiales de cada empresario.

En ese sentido, las empresas familiares y pequefias cuentan ahora con una
estructura societaria que pueden adaptar perfectamente a sus necesidades
particulares.

b) El proceso de constituciéon y reforma es mas facil y eficiente:

Como la Sociedad por Acciones Simplificada se puede crear por documento
privado, constituir la empresa es mas facil y econdmico, ahorrandoles a los
empresarios tiempo y dinero. EI mismo razonamiento aplica para la reforma de
estatutos durante el desarrollo de la actividad econdémica por parte de la empresa.
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c) Laresponsabilidad de los socios se limita a sus aportes, sin requerir la
estructura de una sociedad anonima:

Mediante la SAS, las empresas pueden beneficiarse de la limitacion de
responsabilidad de los socios, sin tener que acudir a la pesada estructura de la
sociedad anonima.

d) Es posible crear diversas clases y series de acciones:

Como la Sociedad por Acciones Simplificada se puede crear por documento
privado, constituir la empresa es mas facil y econdmico, ahorrandoles a los
empresarios tiempo y dinero. EI mismo razonamiento aplica para la reforma de
estatutos durante el desarrollo de la actividad econdémica por parte de la empresa.

Con la SAS existe libertad para crear diversas clases y series de acciones,
incluidas las siguientes: acciones ordinarias; acciones con dividendo preferencial y
sin derecho a voto; acciones con voto multiple; acciones privilegiadas; acciones
con dividendo fijo; acciones de pago. Debido a esta variedad de clases de
acciones, las empresas tienen mas posibilidades de acceder a crédito a través de
Sus socios.

Dado que las acciones de las SAS no pueden inscribirse en el Registro Nacional
de Valores, la negociacion de las mismas se realiza de forma directa de acuerdo
con las normas sefaladas en los estatutos y, en silencio de estas, con las
previsiones legales sobre sociedades an6nimas.

e) Es un buen vehiculo de negocios que facilita el desarrollo de
Inversiones extranjeras:

La amplia posibilidad de estipulacion, la simplificacion de tramites para su
constitucion 'y la posibilidad de establecer una estructura administrativa
simplificada benefician al inversionista extranjero, quien puede iniciar negocios en
Colombia creando reglas de juego ajustadas a sus intereses (reduciendo costos
de administracion y de iniciacion formal de la actividad empresarial).

f) No se requiere establecer una duracion determinada para la SAS:

Como en la SAS el término de duracién puede ser indeterminado, los empresarios
reducen costos, al no tener que hacer reformas estatutarias cada vez que el
término de duracion societaria esté proximo a caducar.
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g) El objeto social puede ser indeterminado:

En la SAS es mas facil hacer negocios. En la medida que su objeto social puede
ser indeterminado, los terceros que van a contratar con la SAS no tienen que
consultar e interpretar detalladamente la lista de actividades que lo conforman,
para saber si la sociedad tiene capacidad para hacer una determinada transaccion
econdmica.

Lo anterior se complementa con la autorizacion legal para que a traves de las SAS
se pueda realizar cualquier actividad licita de naturaleza civil o mercantil.

h) El pago del capital puede diferirse hasta por dos afos:

Entendiendo las dificultades del empresario que esta iniciando sus actividades, la
SAS da a sus accionistas la posibilidad de diferir el pago del capital hasta por un
plazo maximo de dos afios, sin que se exija el aporte de ningin monto especifico
de capital minimo inicial. Esto facilita su constitucion y da a los socios un crédito
de 2 anos para que obtengan el capital necesario para el pago de las acciones.
Adicionalmente, la sociedad puede libremente establecer las condiciones y
proporciones.

i) Se permiten los acuerdos de accionistas sobre cualquier Asunto licito:

La SAS es mas facil de gobernar, en la medida que se permiten los acuerdos de
accionistas sobre la compra o venta de acciones, la preferencia para adquirirlas,
las restricciones para transferirlas, el ejercicio del derecho de voto, la persona que
habra de representar las acciones en la asamblea y cualquier otro asunto licito.

j) Por regla general no se exige revisor fiscal:

La SAS sélo estara obligada a tener revisor fiscal cuando los activos brutos al 31
de diciembre del afio inmediatamente anterior sean o excedan al equivalente a
cinco mil salarios minimos y/o sus ingresos brutos durante el afio inmediatamente
anterior sean o excedan al equivalente a tres mil salarios minimos o cuando otras
leyes especiales asi lo exijan (Decreto 2020 de 2009). Esta situacion reduce los
costos de operacion de

la SAS comparativamente con otras sociedades obligadas a tenerlo.

k) Se establecen disposiciones que facilitan la operacion y administracion de
las SAS:
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Entre otras, se encuentran las siguientes:

e Los accionistas podran reunirse por fuera del domicilio social, aunque no
esté presente un quérum universal, siempre y cuando se cumplan las
normas de convocatoria y quérum.

e Los accionistas pueden renunciar a su derecho a ser convocados antes,
durante y después de la sesidén o reunidén de socios. La ventaja de esta
disposicion es la de

e evitar la ineficacia de las determinaciones tomadas por los socios.

e En el evento que los socios de la SAS decidan tener Junta Directiva,
esta puede estar integrada por uno o varios miembros y pueden ser
elegidos por cualquier método sefialado en los estatutos sociales. No se
requieren suplencias para los miembros de la junta directiva.

e A la SAS no le son aplicables las prohibiciones contenidas en los
articulos del Cédigo de Comercio relacionadas con (I) mayorias para la
distribucion de utilidades — Art. 155, (ll) prohibicion a los empleados y
administradores de la sociedad para representar en

e asamblea o junta de socios acciones diferentes a las propias — Art. 185,
(Il1) prohibicion en sociedades por acciones para ejercer un cargo
directivo en mas de 5 juntas — Art. 202, (IV ) prohibicion para los
administradores de adquirir acciones o cuotas de la

e sociedad — Art. 404, (V) prohibicion en las juntas directivas para
conformar una mayoria cualquiera con personas ligadas entre si por
matrimonio o parentesco — Art. 435 y (VI) obligacion para distribucion de
utilidades — Art. 454.

n) El trdmite de liquidacién de la SAS es mas agil:

Para el tramite de liquidacion de las SAS sometidas a vigilancia de la
Superintendencia de Sociedades, no se requiere adelantar el tramite de
aprobacion de inventario ante esta entidad, con lo cual se logra un importante
ahorro de tiempo para el empresario que esta en el proceso de cierre de su
empresa.

0) Mayor agilidad para la resolucion de conflictos en las SAS:

Para las SAS es més facil resolver los conflictos societarios que surjan, en la
medida que:
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e Si no se pacta arbitramento o amigable composicion para la resolucion
de los conflictos societarios, dichas diferencias seran resueltas por la
Superintendencia de Sociedades, mediante proceso verbal sumario.

e Existe la posibilidad de pactar arbitramento o amigable composicion
para la resolucion de cualquier conflicto Posibilidad de prohibir la
negociacion de acciones por originado en la SAS.

m) Se establece un mayor tiempo para enervar la causal de disolucién por
pérdidas:

Entendiendo las dificultades financieras con que se pueden enfrentar los
emprendedores, la SAS cuenta con un plazo de 18 meses (tres veces mas que la
sociedad andnima) para enervar la causal de disolucion por pérdidas que
reduzcan su patrimonio neto por debajo del 50% del capital suscrito.

p) Se consagra un reproche expreso a conductas abusivas por parte de los
socios de la SAS:

En la Ley 1258 de 2008 se castiga el uso abusivo del voto por parte de sus socios.
En este sentido, el ejercicio abusivo del derecho de voto puede dar lugar a
indemnizacion de perjuicios y si es del caso, a la declaratoria de nulidad de la
respectiva determinacion de la asamblea.
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ANEXQO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOQUIRURGICOS, ELEMENTOS ESPECIALES E INSUMOS

1. OBJETIVO DE LA INVITACION.

Seleccionar las mejores ofertas técnicas, econémicas y de valores agregados en
la compra de productos farmacéuticos, dispositivos medicoquirurgicos, elementos
especiales e insumos para la vigencia del afio.

Esta invitacion no genera obligacion alguna a cargo de las personas juridicas de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y la Corporacion Hospitalaria Juan
Ciudad (MEDERI), ni implica la aceptacion de las ofertas presentadas.

2. REQUISITOS TECNICOS
2.1ESPECIFICACIONES TECNICAS OBLIGATORIAS

v' Entregar en medio magnético Yy fisico, fichas técnicas, copia del registro
sanitario y resoluciones posteriores expedidas por el INVIMA acerca de
los productos ofertados, de acuerdo con la normatividad vigente para
medicamentos, dispositivos médicos, equipos biomédicos e insumos, o
certificados expedidos por la autoridad competente.

v' Certificado de Buenas Practicas de manufactura vigente expedido por el
INVIMA y demas certificados que pueda tener el producto de acuerdo
con su origen de fabricacion EMEA, FDA, entre otras. En caso de ser un
producto importado se deben anexar todos los certificados expedidos
por las autoridades competentes del pais de origen por producto, para el
caso de Medicamentos, nutricionales y dispositivos médicos.

v Para los medicamentos, dispositivos médicos e insumos que
correspondan a venta por distribuidor, adjuntar la autorizacién del
laboratorio fabricante de los productos asignados y permitidos para su
distribucion.
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v' Para antibioticos y medicamentos oncolégicos anexar los estudios de
estabilidad en los diferentes liquidos de infusion, en los que puedan ser
utilizados y los diferentes envases.

v' Para los medicamentos orales de estrecho margen terapéutico, anexar
los estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad, segun la
normatividad vigente.

v' Para devoluciones de los medicamentos y Dispositivos Médicos:

SLH S.A.S reportara con un tiempo de un mes antes del vencimiento
a la casa comercial, quien debera retirar los productos de la
institucién para cambio por el mismo producto, con una fecha de
expiracion mayor o generar nota crédito a la compra, de acuerdo con
los precios negociados, en un plazo maximo de cinco dias después
de realizado el retiro de los productos.

El proveedor debera retirar los productos con un plazo maximo de 15
dias después de la fecha de notificacion por parte de SLH S.A.S, en
el momento de retirar el producto el proveedor debe especificar el
nombre de la empresa de transporte contratada por él, lo que
significa que el costo de transporte debe ser asumido por el
proveedor.

Los motivos de devolucion de los productos se citan a continuacion:

0o Medicamentos, dispositivos médicos e insumos con fecha de
vencimiento inferior a un mes, excepto los insumos que por
sus especificaciones técnicas y composicion, tengan una
vigencia menor a este periodo

0 Rotacion baja de medicamentos, dispositivos meédicos e
insumos.

0 Medicamentos, dispositivos médicos e insumos que no
cumplan con las especificaciones técnicas para su recepcion
(embalaje, unidad de empaque, estado fisico del producto,
entre otras).

o Mayor cantidad entregada y no solicitada en las 6rdenes de
compra.

o El proveedor debe recibir en calidad de devolucién por
vencimiento, todos los productos que llegaran a caducar en
poder de La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios o la
Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad (MEDERI).
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o EI proveedor debe recibir en calidad de devolucion los
productos que llegasen a presentar orden de recogida (recall)
expedida por el INVIMA.

v'Se debe anexar certificado firmado por el representante legal donde
aseguren que ninguno de los productos ofertados tiene vigente orden de
recogida (recall) expedida por el INVIMA.

v'Para los dispositivos médicos, elementos especiales e insumos nuevos, el
proveedor debe entregar como parte de los requerimientos técnicos de la
evaluacion, muestra fisica del producto ofertado y su correspondiente formato
de concepto técnico (Caracteristicas Fisico — quimicas del producto), los
cuales se usaran para concepto técnico.

ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES

v En cuanto al envase, empaque, embalaje y los rotulos, se deben ajustar a lo
establecido en el decreto 677 de 1995 del Ministerio De Salud — INVIMA
“legislacion Sanitaria”, los cuales deben facilitar la identificacion, control de
existencias, almacenamiento y uso de cada producto. Adicionalmente todos
los envases deben estar protegidos con una banda de seguridad o semejante
gue garantice la seguridad del producto; e incluir los protocolos de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion.

v'La presentacion de medicamentos en dosis unitaria sera un punto a tener en
cuenta en los criterios de evaluacion y seleccion de proveedores.

v'La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y la Corporaciéon Hospitalaria Juan
Ciudad (MEDERI), se reservan el derecho a someter cada uno de los
medicamentos adjudicados a analisis de control de calidad cuando lo
considere conveniente, en las entidades que este determine, previo concepto
del profesional responsable del manejo de los productos, igualmente podra
requerir los documentos que sean necesarios para aclarar cualquier duda
sobre la calidad de un lote de producto determinado. Los costos deben ser
asumidos por el proveedor.

v'Solo se aceptaran productos en las unidades minimas de presentacién

requeridas por las instituciones de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
y la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (MEDERI)
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v El proveedor garantiza que los productos mantendran sus caracteristicas de
calidad durante el periodo de vida dutil, teniendo en cuenta las buenas
practicas de almacenaje indicadas por el fabricante.

v En el manejo de los reclamos técnicos, se otorgara un plazo maximo de 8
dias, después de haber entregado la clinica el producto y la inconsistencia,
para dar respuesta al evento; en caso de no recibir respuesta en el tiempo
estimado, la clinica tomara la decisién unilateral de retirar el producto del
portafolio del proveedor.

3. ASPECTOS ECONOMICOS

La oferta econdmica elaborada por el proveedor sera establecida para la vigencia
de un afo.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y la Corporacion Hospitalaria Juan
Ciudad (MEDERI), establecen como politica de pago a proveedores, 120 dias
corrientes, de acuerdo con la propuesta de descuentos financieros.

Las Clinicas de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y de la Corporacién
Hospitalaria Juan Ciudad realizaran sus compras en la Central de Compras
ubicada en el Hospital Universitario Clinica San Rafael y los procesos de
recepcion y pago se realizaran en cada entidad.

4. REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

DOCUMENTOS Y CONDICIONES REQUERIDAS
4.1GENERALES

Ficha técnica de creacion y actualizacién de proveedores.
Referencias comerciales Minimo tres (3)

Certificacion cuenta bancaria.

Si tiene Sistema de Gestion de Calidad, anexar copia de la certificacion
correspondiente o el plan de calidad que llevan a cabo.

ANENENEN
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ESPECIFICOS POR TIPO DE PROVEEDOR
PERSONA NATURAL REGIMEN COMUN O SIMPLIFICADO.

Certificado de Existencia y Representacion legal (o Registro de Camaray
Comercio), con fecha de expedicion no mayor a 30 dias.

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT).

Balance general ltimo afio.

PERSONA JURIDICA

v Certificado de Existencia y Representacion legal (o Registro de Camara y
Comercio), con fecha de expedicion no mayor a 30 dias.

v' Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal.
(ampliada).

v' Si es autorretenedor o gran contribuyente, fotocopia de la resolucion
correspondiente.

v' Registro Unico Tributario (RUT).

v' Balance general ultimo afo.

5. PASOS PARA PRESENTACION DE PORTAFOLIO DE PRODUCTOS

N° DE ORDEN ACTIVIDAD

Entregar CD a proveedores con el instructivo y
formatos requeridos

1

Recibir Portafolios de productos e informacion en CD

2 por parte de los proveedores

3 Apertura de propuestas

4 Analisis y Evaluacion de portafolios y propuestas
5 Negociacion

6 Adjudicacién
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6. FORMA DE LA PRESENTACION

v

El interesado debera presentar su oferta en medio magnético en hoja de
calculo Excel, letra arial, tamafio de fuente 12 y copia dura.

El portafolio debera ser presentado impreso y foliado consecutivamente en
orden ascendente respecto al numero total de folios. En la carta de
presentacion debera indicarse el numero total de folios, y un indice donde se
relacione el contenido total de la propuesta.

El portafolio debe presentarse en carpeta tres argollas blanca de 3
pulgadas, con separadores internos que permitan detallar los siguientes
temas y en el orden que a continuacion se establece:

» Requisitos Técnicos
= Documentos y Condiciones Requeridas:
o Generales
o0 Especificas por tipo de Proveedor.

Marcar la carpeta en la parte externa en el lomo, en la portada y en el
rotulo de CD, con el nombre del laboratorio, nimero del NIT, direccion,
teléfonos y fax.

Las fotocopias que se anexen a las propuestas deberan ser completamente
legibles.

No se aceptan propuestas enviadas por via correo electronico (e-mail), ni
por fax.

Las propuestas deben ser entregadas a la institucion en sobre de Manila
sellado, dando estricto cumplimiento en la fecha de radicacidon
contempladas.

Las propuestas que no cumplan con los requisitos técnicos y administrativos
no seran tenidas en cuenta para evaluacion.

7. SELECCION DE PORTAFOLIOS

v

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y la Corporaciéon Hospitalaria
Juan Ciudad (MEDERI) informaran formalmente al proveedor seleccionado
la adjudicacion de productos, a traves de carta formal.
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v" No se aceptaran modificaciones a la ficha técnica de un producto, sin el
aval técnico del comité de farmacia y terapéutica de cada institucion.

v' El proveedor seleccionado debe presentar en un plazo de tiempo no mayor
a 60 dias, el plan y programa de implementacion de la entrega certificada
de los productos adjudicados, con el objetivo de garantizar la eficiencia de
la cadena de abastecimiento.

v' El proveedor seleccionado debe radicar con SLH S.A. Carta de
Compromiso de tiempos de entrega de productos una vez recibida la orden
de compra, no superior a 48 horas, expresar en porcentaje la capacidad de
nivel de servicio, adicionalmente cumplir con los dias y horarios
establecidos por SLH S.A.S para recepcién de mercancia.

v' El proveedor seleccionado debe contemplar dentro de su logistica de
distribucion la entrega de los suministros en los sitios que determine SLH
S.A.S. En caso de incumplimiento en la oportunidad de entrega de
suministros, el proveedor asumira el sobrecosto adicional de compra y/o
transporte y reconocera a la institucion este valor a través de nota crédito o
Bonificacion de producto equivalente al sobrecosto.

v" SLH S.A.S realizara evaluacion anual de la gestion de proveedores, de
acuerdo con los criterios estipulados para el andlisis, evaluacién y
adjudicacion de portafolios.

X4

Calidad del Producto y/o Posicionamiento en el mercado
% Servicio

Oportunidad

Precio

L)

*0

L X4

R/
L X4

v El proveedor debe indicar la minima unidad de entrega del producto.
v El proveedor debe indicar su capacidad instalada mensual.
8. NORMATIVA VIGENTE
Ley 232 de 1995 Normas para el funcionamiento de los establecimientos

comerciales.
Decretos Vigentes
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« 2092 de 1986 Reglamentacion parcial de los titulos VI 'y Xl de la ley 09 de
1979 en cuento a la elaboracidon envase o empaque, almacenamiento,
transporte y expendio de medicamentos, cosméticos y similares

% 677 de 1995 Régimen de registros y licencias, control de calidad, asi
como el régimen de vigilancias Sanitarias, cosméticos, preparaciones
farmacéuticas a base de recursos naturales, productos de aseo, higiene y
limpieza.

% 1792 de 1998 Modificacion del decreto 677 de 1995 y otras disposiciones.

s 549 del 2001 Procedimiento para la obtencion del certificado de
cumplimiento de las BPM por parte de los laboratorios fabricantes de
medicamentos que se importen o produzcan en el pais.

% 2510 de 2003 Modificacion art.13 del decreto 677 de 1995 y se dictan
otras disposiciones.

% 822 de 2003 Modificacion art.96 del decreto 677 de 1995

+» 2085 de 2002 Aspectos relacionados con la informacion suministrada para
obtener registro sanitario respecto a nuevas entidades quimicas en el area
de medicamentos

% 919 de 2004 Reglamentacion de donaciones internacionales de
medicamentos y dispositivo medico para uso humano.

% 3050 de 2005 Reglamentacion de expendio de medicamentos

+« 2200de 2005 Reglamentacion servicio farmacéutico y otras disposiciones

% 4725 de 2005 Régimen de Registros Sanitarios, permisos de
comercializacion y vigilancia sanitaria de dispositivos meédicos.

% 4562 de 2006 Adicion de un paragrafo al art. 86 del decreto 4725 de 2005.

+ 1030 de 2007 Reglamento técnico sobre los requisitos que debe cumplir
los dispositivos médicos sobre la medida para la salud visual y ocular y los
establecimientos en los que se elaboren y comercialicen dichos insumos

Resoluciones Vigentes

%1403 de 2007 Determina el modelo de gestién del servicio farmacéutico y
se adopta el manual de conductas esenciales y procedimientos.

%1647 de 2006 Medicamentos de Control

%2434 de 2006 Importacion de equipo Biomédico Repotenciado

434 de 2001 Evaluacion e Importacion de tecnologias Biomédicas.

%2511 de 1995 Manual de normas técnicas de calidad — guias técnicas de
analisis para medicamentos, dispositivos médicos y productos varios.

++11803 de 1988 Control sanitario algunos productos
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ANEXO 3

PERFILES DE CARGOS

POR FAVOR VER EN LA CARPETA DE OTROS ARCHIVOS
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