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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan de Negocio que se presenta a continuacion tiene como objetivo la creacion
de una empresa que brinde planes de financiacién para la realizacion de cirugias
plasticas estéticas a través de convenios con establecimientos destinados a la
realizacion de los servicios prestados, respaldados por profesionales reconocido
donde se traten las necesidades insatisfechas de las diferentes personas que
tienen problemas con su aspecto fisico.

Primero se inicia realizando una introduccién al tema, presentado el porqué de
esta idea y la creacion de una empresa de financiacion. Para establecer mas
adelante unos objetivos y metas de Esthetic-Help

Después se llevara a cabo una profundizacion en cada area de la empresa para
llegar a observar la viabilidad y rentabilidad de la misma. Estas areas se lograran
por medio de un método de caracter descriptivo y analitico donde se cumplan los
objetivos de cada una.



INTRODUCCION

La idea de crear una empresa surge a partir de las necesidades propias de un
emprendedor o en caso contrario, de notar una falencia en un mercado
determinado. A partir de esa idea se forma un concepto, del concepto se crea un
servicio o producto y de ese servicio o producto nace un negocio. Con el fin de
gue esa idea se vuelva algo tangible y concreto en su creacion, se debe proceder
con un método investigativo que contenga todas las especificaciones necesarias y
encierre todos lo niveles y ambitos que maneje una organizacion, ese método
investigativo es plan de negocio.

El plan de Negocios se considera basicamente en un documento detallado que,
donde se describe la trayectoria operacional y financiera de una empresa o
negocio con tres perspectivas: del presente como el contexto y la situacion actual
de la organizacion, y el futuro como una proyeccion de objetivos y metas

Ahora bien, teniendo claro el concepto de plan de negocio. Se tendra en cuenta su
estructura para hacer efectiva una idea y volverla tangible. Una idea que surge a
partir de necesidades propias que se remiten al area de salud.

Es por ello que este plan de negocio se basara en dar una guia de la creacion de
una empresa de financiacion de cirugias plasticas estéticas, para analizar la
viabilidad y rentabilidad al confrontarse al mercado real de los servicios de salud.
Logrando asi contar con herramientas necesarias para crear una empresa Yy
conocer temas relacionados con financiacién y cirugias plasticas estéticas.

La planeacion y desarrollo ayudan a definir con claridad los objetivos del negocio y
el método para alcanzarlos. Presentado un analisis de mercado, técnico, legal,
Organizacional y financiero. Con el fin de determinar si la empresa tiene futuro
para un ciudad como Cartagena y en general toda la costa Caribe.



1. TITULO

PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA DE
FINANCIACION DE CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS (ESTHETIC HELP)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES

La idea de una empresa de financiacion de cirugias plasticas surge a partir de la
observacion inicial de los investigadores del presente trabajo en la ciudad de
Cartagena, donde se aprecia la existencia de un reducido nimero de entidades de
financiacion (1 entidad), que se enfocan exclusivamente en las cirugias plasticas,
si al preguntar a la gente del comun sobre cuantas entidades de financiacion de
cirugias plasticas conocen en la ciudad, no identificarian ninguna ; los cirujanos
plasticos mencionarian a Helm bank como la Unica entidad financiera que incluye
dentro de su portafolio de servicios el crédito para cirugias plasticas .

La tendencia actual en cuanto a precios de cirugias plasticas son relativamente
costosas para el ingreso medio de la poblacidon que requieren este servicio, razon
por la cual no todas las personas tienen el dinero disponible para ello, Esthetic
Help Brindaria planes de financiacion que pondrian la cirugia estética al alcance
de cualquier presupuesto. Antiguamente, solamente los famosos o ricos podian
pagar el precio de la cirugia plastica, actualmente, profesoras secretarias
abogadas amas de casas podrian tener acceso a este servicio pagandolas
placidamente.

La cirugia plastica es una inversion que el cliente hace en si mismo, porque la
apariencia es determinante en el mercado de trabajo y para las oportunidades que



la vida ofrece. Y como en cualquier inversion, el valor aplicado en la cirugia
plastica debe ser bien calculado y controlado.

2.2 PREGUNTA GENERADORA DE LA INVESTIGACION

¢ Qué elementos de Planeacion estratégica de negocios se necesitan considerar
para conformar una empresa de financiacion de cirugias plasticas, que logre
mejorar la apariencia y autoestima de hombres y mujeres en Cartagena que sean
de estratos 3, 4, y 5 que de un valor agregado, rentabilidad y sostenibilidad en el
tiempo?



3. JUSTIFICACION

Como proyecto de vida para alumnos:

La vida profesional implica una serie de acontecimientos como: responsabilidades,
viajes, cambios de residencia, independencia econdémica de los padres,
matrimonio, etc. Tener un plan de vida es fundamental porque denota el liderazgo
de la persona y su voluntad de hacer que las cosas sucedan. Es de gran
importancia este plan de negocios porque nos define los intereses propios en un
futuro cercano ademas de generar un beneficio social a la hora de crear empresa
y proveer a hombres y mujeres de nuevos puestos de trabajo.

En enero del 2006 el Congreso de la Republica promulgé la Ley 1014*, que por su
mismo titulo se trata sobre la generacion de nuevas empresas; porque estas
fortalecen la economia, el desarrollo de una sociedad, ya que la industria logra
cambios en paises como JapOn que paso rapidamente hacer una potencia
mundial economica lider en tecnologia.

Un emprendedor aporta progreso a su pais, ademas que generan opciones
laborales ya que todavia aun en Colombia y Cartagena se presentan tasas de
desempleo de 8.8% ( Noviembre de 2010) que se considera alta al comparar con
paises desarrollados.

En la perspectiva académica:

Lo que se desea es un proyecto de vida, que en un futuro cercano se haga
realidad para asi aportar a la sociedad colombiana. No solo mejorar la apariencia
fisica de las personas sino también incrementando el autoestima de las mismas

! Congreso de la Republica/ Servicio Nacional de Aprendizaje/ Documento Ley 1014 Fomento a la
cultura del emprendimiento. SENA [documento en linea], enero de 2006 [citada 1 Agosto, 2007]
Disponible en internet:<www.secretariasenado.gov.co/leyes/L1014006.HTM - 47k ->



aportando moral y econdmicamente. Cabe anotar que este plan de negocios
requiere la unién de todos los conocimientos aportados en la Especializacion de
Gerencia en Servicios de Salud, logrando recapitular todas las areas funcionales
de una manera organizada y siguiendo un esquema para un plan de negocios.

En la perspectiva social:

Se pretende ofrecer el mejor servicio en cuanto a financiacion, complementado
con alianzas estratégicas con especialistas calificados, miembros de la sociedad
Colombiana de cirugia plastica e IPS Habilitadas con servicio de excelencia y
tecnologia de punta.

Nuestro desafio es lograr la innovacion en el mercado mediante planes de
financiacién que le brinden al cliente la oportunidad de realizar su cirugia, a pesar
de no tener liquidez inmediata. Mediante pagos programados, de acuerdo a su
presupuesto mensual y su sueldo para lo cual el cliente debe someterse
previamente a un estudio de factibilidad de crédito.

Se puede decir que realizando un seguimiento a la investigacion y desarrollo de
las cirugias plasticas, se encontrd la evolucion de la estética en los ultimos 20
aflos donde se observa que cada vez hay una mejor formacion de Cirujanos
plasticos, que logran un mayor desarrollo, para el bienestar de la comunidad.

En la perspectiva empresarial:

Como empresa que entra al mercado se generaran nuevos empleos. Por lo cual,
se concentrardn en personas capacitadas con ganas de trabajar, ademas que el
indice de desempleo sigue siendo alto en el pais, se contribuird a que se mejore la
calidad de vida de personas que estando desempleadas, Esthetic Help provea de
un empleo estable.



Con la tributacion generada por la empresa contribuira a que el Estado financie los
distintos programas que ejecuta, mejorando asi la calidad de vida de los menos
favorecidos. Ademas que la empresa tiene que pagar impuestos al SENA e ICBF
lo cual ayudara a generar mejores indices de educacién y bienestar familiar.

La ventaja de crear Esthetic Help radica en la simple caracteristica que es un
servicio que no se encuentra incluido en el sistema de salud en Colombia. Es una
idea que surge para cubrir de mejor forma las necesidades de las personas
interesadas en mejorar su apariencia fisica ya que no existe en el mercado
Cartagenero instituciones que financien la especialidad.

Lo que busca es cambiar la concepcion habitual que tiene la poblacion hacia las
entidades financieras como tal y ofrecer valores agregados e innovadores que van
mas alla de proporcionar recursos monetarios; se pretende activar la psicologia
(ya que tiene que ver con el auto estima) y tercero que la ciudad cuente con
financiacion y profesionales médicos y cientificos de la cirugia plastica, logrando
la confianza de los clientes.

Esthetic Help dard ejemplo a la sociedad, de que no solo lo que importa es la
utilidad neta sino también la ganancia en pacientes satisfechos, que mejoren su
autoestima y al mismo tiempo la sociedad tendra un dividendo por la creacion de
empleo, aumento de la riqueza (tributacion al estado), cambio en los valores de las
empresas para mejorar el enfoque de estas).

Ademés demostrar a los empresarios por medio de este documento la forma de
llevar a cabo la practica de una idea de negocio enfocada en salud, por medio del
analisis, investigacion para demostrar su rentabilidad y viabilidad, ayudando a la
sociedad y teniendo presente la responsabilidad social.

10



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de negocios para el disefio de una empresa de financiacion de
cirugias plasticas en la ciudad de Cartagena, que aporte al mercado por medio de
un buen servicio, mayor valor agregado al cliente no solo por sus efectos
monetarios sino por el impacto estético a un costo mas competitivo gracias a la
innovacion de la Cirugia plastica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar un andlisis de mercado que contenga: categoria, competidores,
proveedores y usos/habitos de los consumidores. Igualmente dentro de
este capitulo se considerara la mezcla de mercadeo.

» Realizar un andlisis técnico y operativo donde se defina el esquema de
servicio de la organizacion para establecer infraestructura, procesos y
ubicacion. Definir el equipo y la tecnologia requerida para prestar un
servicio de calidad y asi determinar la inversion en infraestructura.

» Determinar un analisis organizacional que describe el conjunto de personas
de la empresa y su interrelacion en la misma, mediante un organigrama
funcional, ademas de la definicibn de cargos, perfiles reclutamiento,
capacitacion y evaluacion.

» Describir el andlisis legal de la empresa que contengan los requerimientos
para su montaje desde la perspectiva legal y juridica. Detallando el tipo de
sociedad, legislacion vigente que regule la actividad econdmica y gastos de
constitucion

» Desarrollar el andlisis financiero, que presente la inversion o financiamiento,

los ingresos esperados, la tasa interna de rendimiento, P y G, Balance
General y flujo de caja.

11



Esthetic

5. MARCO TEORICO

“El plan de negocios, es una herramienta basica para la creacion de una empresa,
donde se tiene claridad de los pasos y las variables que afectan el negocio. Por
ello, es util en el momento de crear cualquier tipo de negocio, pues este indica con
detalles su funcionamiento y su desarrollo.”

“El plan de Negocios se considera basicamente en un documento ordenado y
detallado que se puede asociar con el concepto de un mapa, donde se describe la
trayectoria operacional y financiera de una empresa 0 nhegocio con tres
perspectivas: el pasado como una introduccion, el presente como el contexto y la
situacion actual de la organizacion, y por ultimo, el futuro como una proyeccion de

objetivos y metas™.

Figura 1. Plan de Negocios.

Figura 4: Esguema el Plan de ™NMegocio
ESCOUEMA DEL PLAMN DE MEGODCIO

Ewvalu=cidm de
Capacidadaes

- Entraxd as Potenciales Cemplamentacores

. Amenara Susttutos = 5 2 Fortalearas w
1. Rivalidad entre compaetidomns Craib il dades

- P M. Comprador

Fuente: Disefio Propio Basado Porter, ZWI. { 19850} Buendia., F. {2004

Fuente: Plan de Negocios como estrategia competitiva.

> VARELA Rodrigo, Innovacién Empresarial, Bogota: Prentice Hall, p. 161.

¥ Marco Tedrico: Plan de Negocio. Plan de Negocios como estrategia competitiva [en linea], p.14.
[citado en 28 Agosto de 2007] Disponible en
internet:<catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/armida_r_a/capitulo2.pdf>
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Como se observa en la figura anterior el Plan de Negocios incluye una gran
variedad de componentes, como son los analisis del sector, del mercado, y de la
competencia; ademas de reunir todas las areas como son finanzas, economia,
mercadeo, administracion, produccion y legal en las cuales se realiza el plan de
cada una con respecto a la empresa.

Para llegar a una comparacion con los competidores para asi observar las
debilidades y fortalezas que se tienen. En donde se lograra una mision, vision,
objetivos y estrategias. Ademas que de dicha comparacion se puede determinar
las cifras que determinen el atractivo y factibilidad del negocio.

Tras todas estas definiciones se pueden ver las ventajas que traen un Plan de de
Negocios, como, el reconocimiento que lleva todo un estudio para la creacion de
un empresa porque se conoce el dinero que se necesita para desarrollarla, se
conoce al consumidor, tendencias y motivos de compra, se estudia a la
competencia directa, se reconocen las fortalezas y debilidades, se plasman el
capital humano, donde se ven sus necesidades, capacitaciones y evaluaciones
necesarias y en general se ve la realidad del negocio que varia de lo previsto.

De esta forma un Plan de Negocios debe incluir como componentes: resumen
ejecutivo que describa brevemente la importancia del plan, antecedentes,
justificacion y objetivos. Ademas debe presentar un analisis de mercado que
contenga una investigacion para conocer de los consumidores sus tendencias y
comportamientos, de los competidores sus limitaciones, capacidades, servicios y
fortalezas y de los proveedores su desempefio, capacidad de produccion y
calidad. Para después formar las responsabilidades administrativas por medio de
las estrategias de producto, precio, plaza y promocion.

Es decir, que el Analisis de mercado sera respaldado por una investigacion que se
hard por medio de unas hipoétesis que llevaran a la formulacién de dos grupos
objetivos a encuestar y que al ser respondidas lleven primero a verificar las
hipotesis y segundo que una de las grupos a analizar sera el consumidor y el otro
y los Cirujanos plasticos, para asi reunir la informacion y realizar las estrategias
que parten del analisis. Todo enfocado en el negocio en mencion.

13



Posteriormente se incluira el analisis técnico/operativo que describe el servicio por
medio de un andlisis de las cualidades, que lleva a la escogencia de los
proveedores para asi al final realizar un plan de distribucién si es necesario.
Apoyado en la teoria de materias como: Gerencia del Servicio, Competitividad y
Gestion es, (especialistas en diferentes areas). Para observar la parte logistica,
planta y distribucion

Corresponde incluir un analisis organizacional y un andlisis juridico/legal, para
describir a la organizacion, el talento humano, tipo de sociedad, legislacion que
regule la actividad econdmica. Respaldado por la teoria vista en Gestion del
Talento Humano, fundamentos de administracion, Fundamentos de Mercadeo,
con la teoria aportada por la parte legal y administrativa de los estdndares de
financiacion .

Incumbe de igual manera incluir un analisis financiero para estar al tanto de las
inversiones en bienes de capital, necesidades de capital, fuentes de financiacion
(capital propio), analizando los estados financieros y flujo de caja.

Con un respaldo tedrico de Decisiones de inversion, Finanzas Administrativas,
Gestion de Proyectos, Economia, Microeconomia, Macroeconomia, Politica
Econdmica, Desarrollo Economico que lleven a observar la inversion de capital de
trabajo, activos fijos, analisis cuantitativo, rentabilidad, etc.

Y por ultimo se presentan las conclusiones para resaltar los factores claves como
la viabilidad del proyecto “En este apartado se debe convencer de realizar el
proyecto. Las conclusiones no deben extenderse y deben motivar la accién™,
haciendo al mismo tiempo recomendaciones. Esto orienta a fundamentar lo que

conlleva todo este proyecto. Que como primera medida se necesita recolectar

‘Lo que nunca deben faltar en un Plan de Negocios. Latinpymes, Centro
de innovacién y desarrollo empresarial [en linea], [citado en 4 Septiembre de 2007] Disponible en
internet:
<www.latinpymes.com/asp_noticia.asp?ite_id=16016&pla_id=1&cat_id=7250&cat_nom=Gerencia -
68k:>

14



informacion donde pueden ser fuentes primarias o secundarias, que desarrollen un
cimiento del estudio a realizar.
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6. ESTUDIO DE MERCADO

El Analisis de mercado se realizd por medio de unas hipétesis enfocadas a dos
grupos objetivos el primer grupo a analizar fue el consumidor y el segundo los
Cirujanos pléasticos, para asi reunir la informacion y realizar las estrategias que
parten del andlisis. Todo enfocado en el negocio en mencion

El método de recoleccibn empleado para nuestra investigacion es primaria
mediante entrevistas y encuestas a los clientes potenciales, la cual estuvo
elaborada analizando las variables que nos permitiran saber si nuestro servicio
serd demandado.

METODO DE LA ENTREVISTA:

Se realizé entrevista directa a la Sra. Blanca Casas secretaria de la sociedad
Colombiana de Cirugias plasticas y a directivos de instituciones prestadoras de
servicios de salud con el fin de detectar algunos rasgos de interés para la
investigacion especifica, como es el analisis de precios y la demanda actual.

METODO DE ENCUESTA:

Para recolectar la mayor cantidad de informacion que permitiera cumplir con los
objetivos especificos, se redactaron preguntas de diversa naturaleza, a 14
cirujanos plasticos miembros de la sociedad Colombiana de cirugia plastica
seccional heroica y a 60 personas (30 hombres y 30 mujeres) de estratos 3, 4, 5 6.
La encuesta esta conformada por preguntas de tipo dicotdmica, que son las de 2
opciones Sl /NO, preguntas abiertas y de seleccion mdaltiple.

Una vez elaborado el cuestionario, segun la informacién que se busca para
determinar la demanda actual y la insatisfecha, se cumplié con el requisito de
aprobacion y correcta presentacion de ortografia y gramética. Las encuestas se
distribuyeron por igual namero a cada integrante del grupo y se realizaron entre el
7y el 20 de Abril de 2011.
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Con la combinacion de estos dos medios, es como se conjunta la informacion
necesaria para el procesamiento, andlisis de los datos recabados y con ello
elaborar nuestro estudio de mercado.

6.1. IDENTIFICACION DEL SERVICIO

ESTHETIC HELP sera una empresa que promueve Y facilita la realizacion de toda
clase de cirugias plasticas y tratamientos tendientes al embellecimiento humano.

Ofrecera cirugias plasticas y tratamientos de belleza integrales, de alto valor a
precios accesibles mediante planes de financiacion, con un alto nivel de calidad y
seguridad en la atencion, obteniendo mejor satisfaccion en nuestros clientes.

Los servicios a financiar seran:

Mamoplastias: reconstructiva, de aumento con prétesis, levantamiento y
reductora.

Abdominoplastias: Indicada en pacientes con deterioro importante de la pared
muscular del abdomen y con exceso de piel, sus objetivos son la
reconstruccion los muasculos abdominales, la eliminacién de la grasa del
abdomen y de los grandes colgajos de piel de mala calidad que no retraen por
si misma

Liposuccion, Lipoescultura o Lipoplastia: Se puede realizar en cualquier sitio
donde se evidencie exceso de tejido graso; los sitios mas frecuentes son:
papada, abdomen, espalda y cintura pectorales en hombres.

Gluteoplastia: El aumento de los <gliteos> se puede realizar con dos
técnicas: La colocacion de implantes de gel de silicona, a través de una
incision en el pliegue intergliteo y por debajo del musculo gliteo mayor. La
segunda opcion es utilizando grasa de la misma persona, la cual se toma con
técnica de liposuccion, se le realiza un tratamiento especial de lavado y
centrifugado y se inyecta especificamente en las zonas deseadas, dando al
gluteo una forma mas voluminosa y atlética; su recuperacion es mucho mas
rapida, menos dolorosa y los resultados muy naturales.

17



Ritidoplastia: Es una técnica de cirugia facial que incluye todos los
procedimientos necesarios para corregir los musculos faciales, tensar la piel,
retirar excesos y dar al rostro y al cuello mayor firmeza y lozania.

Blefaroplastia: Cirugia del contorno de los ojos, manejando el exceso de piel
de los parpados y reparando las hernias que permiten que se noten las bolsas
grasa que dan apariencia de ojos bultosos.

Rinoplastia: mejora todos los defectos de la nariz que comprometan los
cartilagos de la punta nasal, los huesos del dorso o el tabique.

Mentoplastia: Procedimiento que mejora el contorno de la mandibula, dandole
a la cara mucha fuerza y un aspecto muy varonil. Se puede utilizar un implante
de silicona o se puede contornear con grasa de la misma persona.

Otoplastia: Es la cirugia para corregir las deformidades de las orejas
principalmente cuando ellas se ven muy grandes o separadas de la cabeza.
Entre los tratamientos no quirdrgicos se encuentran: Tratamientos anti arrugas,
Tratamientos Anti envejecimientos, Rejuvenecimiento facial, Realce labial,
Tratamiento contra las varices.

18



6.1.

ANALISIS DEL ENTORNO.

“La sociedad Internacional de Cirugia plastica Estética (ISAPS), lider mundial en
cirugia plastica, creo la encuesta global bianual de la ISAPS de cirujanos plasticos
y procedimientos en los principales 25 paises.”

La encuesta revelo una nueva jerarquia de paises con mayoria de procedimientos
cosméticos quirdrgicos y no quirdrgicos. Mientras que Estados Unidos continta
dominando en el sector, paises no siempre asociados con la cirugia plastica
emergieron como importantes centros entre estos tenemos a Colombia en el
namero 18. Los principales paises y regiones son: Estados Unidos, China, Brasil,
India, Paises Bajos, Portugal entre otros.

Aunque la motivacidén para someterse a una operacion de Cirugia Estética es muy
personal, hay factores externos que indudablemente influyen; por ejemplo, la
orientacion actual de nuestra sociedad hacia la juventud donde el aspecto fisico
joven y dinamico es primordial para poder competir en igualdad de condiciones
profesionales e influyen en las relaciones sociales y afectivas.

Influye también la moda, hoy orientada hacia una mayor exposicién del cuerpo y
con un determinado patron de belleza. Estas son razén que influyen
negativamente sobre el auto imagen corporal y autoestima que, en definitiva, es la
razén que impulsa a una persona a someterse a una operacion de Cirugia
Estética. Por ultimo, destacar el hecho de que el paciente debe tener una idea
clara y realista de los objetivos que se pueden alcanzar mediante la Cirugia
Estética, de sus limitaciones y riesgos, a fin de poder tomar una libre decision.

¢Existe alguna diferencia entre cirugia plastica y cirugia estética? Segun, por
muchos afios la gente ha confundido los términos. No se debe hablar de cirugia
plastica y cirugia estética. Lo correcto es hablar de cirugia plastica reconstructiva y

°* Estadisticas de las cirugias plasticas. sociedad Internacional de Cirugia
plastica Estética [en linea], [citado el 25 de agosto de 2010] Disponible en internet:
<www.isaps.org>
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cirugia plastica estética. Aunque complementarias, la cirugia plastica

reconstructiva es una rama de la cirugia que se ocupa de remodelar cualquier
parte del cuerpo humano afectada por una lesién o deformidad.

La cirugia plastica estética aborda los procedimientos que ayudan a cambiar
ciertos rasgos poco atractivos de las personas, corrigiendo imperfecciones o
modificando los contornos. En general, busca mejorar la apariencia de las
personas mediante intervenciones quirdrgicas que las acerquen a los parametros
de belleza establecidos por la sociedad actual.

Uno de los fundadores de La Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva el médico Felipe Coiffman dijo: "Una de las razones que existe
para este boom que esta viviendo la cirugia estética es que, cuanto mas alto es el
nivel cultural, social y econémico de un pais o de un pueblo, mayor es el sentido
de la autoestima de la persona. Entonces recurren a perfeccionar su figura o a
corregirse defectos producidos por accidentes o problemas congénitos".

En Colombia en el campo de la Cirugia Plastica y especificamente en cirugia
estética marchamos a la vanguardia. En la actualidad la Cirugia Plastica se
considera muy avanzada, razén por la cual nos hemos convertido en destino de
multitud de nacionales y extranjeros que buscan cambios positivos faciales y
corporales dentro de un ambiente de responsabilidad, ética y costos muy
competitivos a nivel mundial. Ya se ven documentales y reportajes en paises
como Estados Unidos resefiando la importancia de nuestro pais en la cirugia
plastica estética.

Datos arrojados por una encuesta que adelantdé la Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva (SCCPER) en el afio 2006 indican que
en este periodo se realizaron 230.000 procedimientos de cirugia estética en el
pais. Es decir, un promedio de 630 diarios, cifra voluminosa si se tiene en cuenta
que en su mayoria corresponden a procedimientos electivos de pago particular.

® Belleza y salud Alejandro Jaime Soto, presidente de la Sociedad Colombiana de Cirugia

Plastica [en linea], [citado el 15 de enero de 2009] Disponible en internet:
<www.extroversia.universia.net.co>
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Para la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética la
imagen de las instituciones hospitalarias colombianas es excelente. “Tenemos un
buen nivel y un respeto académico en el contexto mundial que ha provocado que
en los Ultimos afios asista un mayor nimero de personas a Colombia en blusqueda
de servicios y practicas quirdrgicas no solo de cirugia plastica, sino en otros
campos de la cirugia”, asegura el doctor Celso Bohérquez. Al respecto Juan
Carlos Giraldo, director de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas,
explica que las instituciones hospitalarias en Colombia son entidades que prestan
unos excelentes servicios, generalmente dotadas con tecnologia de punta y en las
cuales se garantiza que todos los procedimientos, examenes y evaluaciones que
se les practican a los pacientes son de 6ptima calidad

El valor de la belleza fisica ha cobrado gran importancia en la cultura occidental de
hoy, pues muchos consideran al aspecto fisico una cuestién funcional importante
en el desarrollo de la persona (como se hablaba en los antecedentes
socioculturales). El autor rechaz6 corporal es reconocido en la actualidad como
fuente de conflictos personales, causando un malestar psicolégico que puede ser
grave.

Esto ha convertido a la cirugia plastica aun en su aplicacion estética en una rama
cada vez mas importante de la medicina. Se le ha dejado de considerar una
aplicacion frivola o secundaria de las ciencias de la salud, ya que el aspecto
corporal representa una cuestion medular del bienestar.
Los aspectos antes considerados se confunden hoy en una vision general de la
cirugia estética, que ha avanzado sobre los otros campos de la cirugia plastica,
hasta practicamente englobarlos.

Colombia seguird avanzando en el campo de la cirugia plastica estética y su
reconocimiento seguramente ird aumentando. Actualmente se estan luchando por
defender los intereses del publico y asi evitar que la gente caiga en manos de

" Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva (SCCPER)
[en linea], [citado en agosto de 2006] Disponible en internet: http://www.cirugiaplastica.org.co/>
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inexpertos. Se esta trabajando igualmente en el desarrollo de tecnologias mas
eficaces y eficientes para manejo de muy diversos problemas cosméticos.

El Sistema General De Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSS),mediante
la ley 100 garantizan la proteccion en salud del Estado Colombiano, la dltima
reforma es la ley 1483 de 2011 las cuales no incluye la cirugia plastica estética
dentro del plan de beneficios, convirtiendo este servicio en netamente particular
para las personas interesadas en un cambio estético, generando una posibilidad
para Esthetic Help  de negocio mediante planes de financiacion que ponen al
alcance de los interesados este beneficio.

6.2. ANALISIS DE LA DEMAND A
6.2.1. DEMANDA ACTUAL:

La demanda actual se determindé mediante textos, encuestas datos estadisticos
recolectados por la sociedad colombiana de cirugias plasticas colombianas y
publicadas en su pagina web.

Durante los ultimos afios, se observa un incremento sustancial en el nimero de
pacientes que se realizan cirugias plasticas, Colombia es una opcion importante
para estos pacientes, debido a que pueden disfrutar de mejores costos, a la
variedad de recursos culturales y turisticos, ademas por la gran experiencia de
los cirujanos plasticos debido al gran volumen de pacientes intervenidos en
nuestro pais.

Tanto en los datos de nuestro pais como los de la Sociedad Internacional de
Cirugia Plastica (ISAPS) y de la Sociedad Estadounidense de Cirugia Plastica
(AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS (ASPS), Los cinco
procedimientos mas frecuentes en los dltimos afios son:

* Mamoplastias

* Rinoplastias

» Blefaroplastias

e Lipoescultura

e Abdominoplastias

El procedimiento no quirargico es la aplicacion de Botox seguido de la inyeccion
de &cido hialuronico.
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En relacion con el sexo, la mujer sigue ocupando méas del 90% de los
procedimientos realizados, observandose un incremento discreto, pero evidente,
de la participacion del hombre en esta busqueda, sintiéndose ahora mas libre del
tabu y la estigmatizacion que lo limitaban en otros tiempos.

Hemos observado un incremento muy considerable en la cirugia estética
abdominal, desde que se aplica la nueva técnica Laser y Vaser y una
estabilizacion de los demas tipos de cirugia facial y corporal realizadas.

Las estadisticas muestran que el niumero de hombres que se han sometido a
liposuccion - la eliminacion del tejido graso - ha subido 500% desde 1992.
Ademads, el nimero de hombres que se somete a estiramientos faciales desde esa
época a hoy, se ha cuadruplicado.

Actualmente las intervenciones en hombres oscilan entre un 10% a un 25% del
total de procedimientos de cirugiaia estética, de acuerdo a los centros quirdrgicos,
hace 5 afios esta cifra no superaba el 5%-

En Cartagena de acuerdo a la encuesta realizada al especialista se sigue un
patron muy similar siendo la cirugia mas comun la Mamoplastia de aumento,
seguida por la Lipoescultura corporal con un interés creciente en el modelado y
aumento de los glateos.

El Sexo mas comun es la mujer con un 80% el hombre con un 20%, actualmente
el 86% de los cirujanos plasticos de Cartagena realizan entre 10 y 20 cirugias
plasticas en un mes .El promedio de pacientes extranjeros que se somete a
cirugia oscila entre el 1% y 30%, lo cual nos indica que el otro 70% es nacional
que es nuestro mercado de interés para la financiacion®

® CORTES OCHOA HUGO Dr. La cirugia Plastica crece dia a dia. Extraido de
http://www.susmedicos.com/art cirugia plastica estadisticas.htm

23



Esthetic

Grafica 2. Promedio de cirugias plasticas realizadas por especialistas en

Cartagena.
Promedio de cirugias realizadas al mes
10220
21a30
Fuente: Autores
Tipo de Frecuencia Frecuencia Frecuencia
respuesta absoluta relativa acumulada
10a20 12 0.85 86%
21 -30 2 0,14 14%

El 86% de los cirujanos plasticos de Cartagena realizan en promedio de 10 a 20

cirugias estéticas por mes y el 14% restante realizan entre 21 y 30 cirugias.
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6.2.2. DEMANDA FUTURA

La demanda futura se determino a través de una encuesta realizada a la poblacion
general, ésta se realizo a 30 mujeres y 30 hombres, pertenecientes a los estratos
3, 4y 5. A continuacion mostramos un analisis mediante graficas de los resultados
obtenidos en dichas encuestas.

Grafica 3. Numero de mujeres interesadas en realizarse una cirugia plastica.

MUIJERES

Sl
NO

Fuente: Autores

Tipo de | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
respuesta | absoluta relativa acumulada
Si 28 0,93 93.33%

No 2 0,06 6.66%

28 mujeres manifestaron un interés por realizarse una cirugia plastica lo que
corresponde al 93.33%. El 6.66% no esté interesada en realizarse una cirugia
plastica
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Grafica 4 . Namero de hombres interesados en realizarse una cirugia plastica

Sl
NO

Tipo de | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
respuesta | absoluta relativa acumulada
Si 23 0,76 76.66%
No 7 0,23 23.33%

23 hombres estaria dispuesto a realizarse una cirugia plastica, que corresponde al

76.66%. El 23.33% restante no esta interesado.

Grafica 5. Mujeres interesadas en financiacion de cirugias plasticas

Sl
NO

Fuente: Autores

Tipo | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
de absoluta relativa acumulada
respuesta
Si 29 0,96 96.66%

No 1 0,03 3.33%

29 mujeres manifestaron estar interesadas en la posibilidad de poder financiar su

cirugia plastica lo que corresponde al 96.66%. El 3.33% no esté interesada.
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Grafica 6. Hombres interesados en financiacion de cirugias plasticas

Sl
NO

Tipo de | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
respuesta | absoluta relativa acumulada
Si 29 0,96 96.66%

No 1 0,033 3.33%

Fuente: Autores

29 hombres manifestaron estar interesados en la posibilidad de poder financiar su
cirugia plastica lo que corresponde al 96.66%. El 3.33% no esta interesado

Grafica 7. Distribucion porcentual

de la poblacion femenina y masculina
determinante de la realizacion de una cirugia plastica a raiz de la capacidad de

pago.
Tipo de | Frecuencia Frecue | Frecuencia
respuest | absoluta ncia acumulada
a relativ
a
Si 29 0,96 96.66%
0 No 1 0,03 3.33%

Fuente: Autores
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Sl
NO

Tipo de | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
respuesta | absoluta relativa acumulada
Si 26 0,86 86.66%
No 4 0,13 13.33%

Fuente: Autores

El 86.66% de mujeres y 96.66 % de hombres cuenta con capacidad de pago para
realizarse una cirugia plastica las mujeres encuestadas contestaron a la pregunta
gue si le gustaria el financiamiento de las cirugias plasticas, el 86.66 % afirmaron
gue si estaban de acuerdo con créditos accesibles los cuales debian ser a
mediano plazos el cual va de 1 a 2 dos afos para cancelar el crédito, lo cual
significa que nuestra demanda es real y convencida de los buenos manejos para
un correcto proceso en la aplicacion de un tratamiento estético o una intervencion
nuestra demanda es viable por la capacidad de pago con los que cuenta ,Esta es

la demanda futura.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de la poblacion referente al financiamiento de
terceros para la realizacion de una cirugia plastica

RES

Sl
NO

Sl
NO

Tipo | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
de absoluta relativa acumulada
respuesta

Si 26 0,86 86.66%

No 4 0,13 13.33%
Tipo de | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
respuesta | absoluta relativa acumulada
Si 22 0,73 73.33%
No 8 0,26 26.66%

Fuente: Autores

26 mujeres y 22 hombres estarian dispuestos a que un tercero les financiara la
realizacion de una cirugia plastica estética lo que corresponde al 86.66% y 73.33%
respectivamente. El 13.33% de las mujeres y el 26.66% de los hombres no estaria
interesado en un sistema de financiacion.
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Grafica 9. Distribucion porcentual de la poblacion referente al tipo de crédito que
le resulta de interés para la realizacion de una cirugia plastica

Cotro Plazo

Mediano
Plazo

Largo Plazo

Tipo | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
de absoluta relativa acumulada
respuesta
Corto 10 0.33 33.33%
Plazo
Mediano 17 0.66 56.66%
Plazo
Largo 3 0.10 10%

Plazo

Fuente: Autores

17 mujeres estan interesada en crédito a mediano plazo para la realizacion de una
cirugia plastica lo que corresponde al 56.66%, 10 a un crédito a corto plazo lo que
corresponde al 33.33% y 3 a un crédito a largo plazo lo que corresponde al 10%
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Grafica 10. Distribucion porcentual de la poblacion referente al tipo de crédito
que le resulta de interés para la realizacion de una cirugia plastica

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Tipo | absoluta relativa acumulada
de
respuesta
Cotro Plazo
Corto 12 0.40 40%
Mediano Plazo
Plazo -
Mediano 17 0.56 56.66%
Largo Plazo
Plazo
Largo 1 0.33 3.33%
Plazo

Fuente: Autores

17 hombres estan interesados en crédito a mediano plazo para la realizacién de
una cirugia plastica lo que corresponde al 56.66%, 12 a un crédito a corto plazo lo
que corresponde al 40% y 1 a un crédito a largo plazo lo que corresponde al
3.33%.

Si analizamos la demanda en hombres esta se da de una forma significativa,
observamos su preocupacion por su apariencia fisica. Un alto porcentaje se
encuentra de acuerdo con la realizacion de una cirugia plastica y ademas
aprueban un sistema de financiacion para las mismas.

6.3. IDENTIFICACION DE LAS COMPETENCIAS

De acuerdo a las encuestas realizadas a los especialistas se determiné que ellos
no son nuestra competencia y que estan interesados en un sistema de
financiacién, el 100% del gremio cientifico estaria dispuesto a prestar sus servicios
profesionales en caso de aumentar la demanda de pacientes.
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Grafica 11 . Capacidad de los especialistas para ofrecer sus servicios

padidad de ofrecer servicios
profesionales

Sl

NO
Fuente: Autores
Tipo de Frecuencia Frecuencia Frecuencia
respuesta absoluta relativa acumulada
Si 10 0,100 100%
No 0 0 0%

El 92.8 % de los cirujanos plasticos no realiza créditos a sus pacientes, el 60% de
los cirujanos plasticos no conoce entidades que financien cirugias plasticas. El
40% restante identifico a la entidad financiera Helm Bank como competencia en el
sector.

Helm Bank como entidad financiera, y los bancos que otorgan créditos de libres
consumo constituyen una posible amenaza para la prestacion de nuestro servicio.

De acuerdo con las encuestas realizadas calculamos un estimativo de las cirugias
realizadas mensuales en Cartagena puesto que no existen registro de estos datos
en los bancos de datos nacionales ni locales.

Segun estos datos encontrados en la sociedad colombiana de cirugia plastica,
seccional heroica en Cartagena existen 14 cirujanos plasticos, de los cuales 12
realizan en promedio 15 procedimientos al mes y 2 realizan 25 procedimientos, lo
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que nos da un promedio de 172 procedimientos quirdrgicos estéticos en
Cartagena; segun nuestras encuestas un 86% de los pacientes estaria dispuesto a
solicitar algun tipo de crédito para realizarse estos procedimientos lo que nos da
un estimado de 148 personas al mes que multiplicado por 12 meses nos daria un
estimado de 1776 cirugias por afio en Cartagena.

Al no existir datos estadisticos locales tomaremos como referencia para calcular
la tasa del crecimiento anual basandonos en el crecimiento anual del mercado el
cual se encuentra en 30%.

Para nuestra empresa la proyeccion estimada seria:

Grafica 12 . Proyeccion estimada de posibles clientes préximos 5 afios

ANo ler Afo 2do Ano 3er Ao 4to Afo 5to Aho
Estimado
pacientes 1.776 2.309 3.002 3.903 5.074

Fuente: Autores

6.4. VENTAJAS COMPETITIVAS
Nuestras ventajas competitivas son:

» Facil financiacion de cirugias plasticas con tasas similares vigentes a las
del sector financiero.

» selecto grupo multidisciplinario que garantizan un servicio integral.

» Alianzas con clinicas de prestigio.

» Alianzas estratégicas con almacenes de ropa, cosméticos, gimnasios, spa

donde le otorguen un porcentaje de descuento cuando adquiera estos

bienes o servicios.

Valoracién pre -quirdrgica por cirujano plastico gratuita.
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6.5. ANALISIS DE PRECIOS

Precio en cirugia plastica no es sinénimo de calidad - precio en cirugia plastica es
una contrapartida. Mientras algunos cirujanos plasticos prefieren hacer pocas
operaciones cobrando mas, otros prefieren hacer muchas operaciones cobrando
menos.

Cirugia plastica es una inversion que usted hace en si misma - porqué la
apariencia es determinante en el mercado de trabajo y en las oportunidades que la
vida ofrece. Y como cualquier inversion, el valor aplicado en la cirugia plastica
debe ser siempre bien calculado y controlado. Y esta inversion debe suministrar
calidad, seguridad y satisfaccion al cliente.

Mediante un analisis de tarifas a diferentes instituciones prestadoras de servicios
de salud y entrevistas a los especialistas donde se detallaron los precios de los
derechos de sala, insumos medico quirdrgicos, medicamentos y honorarios
médicos se realizo un estimado de valores con el fin de unificar paquetes
quirargicos por precios dependiendo del procedimiento quirdrgico a realizar.

Grafica 13 . Precios de los procedimientos quirdrgicos

Abdominoplastias $7.000.000
Mamoplastias $6.000.000
Lipoescultura $5.000.000

Rinoplastia $3.000.000
Mentoplastia $ 3.000.000
Estiramiento facial $7.000.000
Blefaroplastia $3.000.000
Estética facial $1.200.000

Fuente: Autores

Nuestra estrategia es brindar servicios de excelente calidad, manejaremos
precios competitivos y estos se encuentran sujetos a variaciéon de acuerdo a las
caracteristicas anatomicas de los pacientes.
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6.6. MERCADO PROVEEDOR
De acuerdo con nuestro mercado proveedor estara constituido por:
Cirujanos plasticos: quienes realizan las diferentes cirugias plasticas.

Instituciones prestadoras de Servicios de Salud: Quienes suministraran la
infraestructura fisica, insumos, medicamentos y talento humano para la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos.

6.7. COMERZIALIZACION

A través de una buena estrategia de servicio podemos vender una imagen
diferentes de la competencia y asi poder afianzarnos en el mercado y esto se
logra es realizando una buena capacitacion del personal de la empresa prestadora
del servicio, lo cual creara lazos de referencia entre clientes creando un gran
tejido de personas STHETIC HELP.

Como herramienta de apoyo hacia las acciones de ventas de la empresa
crearemos alianzas estratégicas con cirujanos plasticos e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que nos remitan pacientes interesados en
sistemas de financiacion.

Las estrategias de publicidad las vamos a enmarcar a traves de:

« CATALOGOS: de la red de beneficios donde se especifiquen alianzas con
Cirujanos reconocidos y clinicas asi como también convenios con almacenes,
tiendas de ropa Gimnasios, spa.

« STANDS: para promocionar a Esthetichelp en eventos, seminarios, foros,
actividades sociales que pueden frecuentar nuestros futuros clientes

» CREDENCIALES DE MEMBRESIA: identificacion que les permitird tener

acceso a los convenios establecidos.

* Revistas, plegables, pagina Web y vallas publicitarias en la ciudad.
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7. ESTUDIO TECNICO DEL SERVICIO

7.1. PUNTOS DE CONTACTO CON EL CLIENTE

Los clientes de la organizacion tendran la oportunidad de comunicarse con la

empresa a través de medios de comunicacion a saber:

Contacto fisico con el centro: el cliente entra al centro y recibe un contacto con

el asesor comercial para darle a conocer nuestros servicios de forma

personalizada.

Acceso al portal web de la empresa: donde el cliente al entrar a la pagina web

de la compafia www.esthetichelp.com.co , puede acceder en linea a los

servicios, ya que se dispondra de una plataforma tecnolégica con link con
servicio directo en linea, en los cuales se puede hacer preguntas y solicitar
atencion. De igual forma, se visualizara el e-mail de los asesores, para que el
cliente en el momento que decida pueda establecer el contacto para resolucion
de inquietudes o bien envio de opiniones y sugerencias, que tendran una

respuesta en el menor tiempo posible de nuestros asesores.

Asesoria telefénica: una manera clasica donde el cliente por medio de una

llamada solicita asesoria, y le respondemos inquietudes.
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7.2. ESQUEMA DE SERVICIO

Figura 1: Primera parte del esquema de servicio.
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Fuente: Autores

El primer esquema, muestra cuando el cliente llega por primera vez a Esthetic

Help y solicita al asesor comercial informacion sobre los servicios ofrecidos.

Los clientes pueden ser remitidos por los especialistas, con los cuales existiran
alianzas o por iniciativa propia del cliente que conoce los servicios a través de

medios de publicidad.

El asesor comercial con atencion personalizada, toma datos del cliente y

suministra informacion pertinente y detallada del portafolio de servicios de
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acuerdo, a protocolos establecidos, (mientras le suministran la informacion, la

persona de servicio general le ofrece el servicio de bebida).

Si el paciente accede al servicio de financiacion, le suministran el listado de
cirujanos plasticos adscritos a la empresa, brindandole orientacién para la
seleccion del profesional de acuerdo a la necesidad manifestada por el paciente.
Una vez el cliente selecciona el especialista, la asesora programa la cita para su

valoracién y planeacion del procedimiento.

El cliente llega a la cita de valoracion en el consultorio privado del especialista
donde la primera persona que lo recibe es la secretaria del mismo, le da la
bienvenida y confirma los datos personales suministrados por el asesor Esthetic

Help y comunica su llegada al cirujano plastico.

Seguido a esto, la secretaria lo hace seguir al consultorio. En el consultorio el
médico especialista le dard la bienvenida y realiza la valoracion necesaria,
dependiendo de la cirugia de interés del cliente, explica de forma detallada el
procedimiento a realizar, los estudios diagnésticos y de laboratorios necesarios,

complicaciones y tratamientos postoperatorios.

Para el caso de pacientes que fueron remitidos por el especialista se continda con

la segunda parte del esquema de servicio.
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Figura 2: Segunda parte del esquema de servicio
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FIGURA 2. SEGUNDA PARTE DEL ESQUBMA DE SERVICIO
ASESOR COMERCIAL
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TSI
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Fuente: Autores

Una vez el cirujano plastico, realice la valoracion al paciente, comunica al asesor

comercial Esthetic Help, la cotizacién de sus honorarios.

El asesor comercial, entrega al Gerente la cotizacion suministrada por el

especialista y los costos de la IPS, de acuerdo a los valores establecidos en los

convenios realizados. El gerente revisa y aprueba la cotizacién final del costo

total del procedimiento.

El asesor Esthetic Help envia via e-mail al cliente el valor de su cotizacion y el

formulario de solicitud de crédito.



Esthetic

El cliente lleva a la oficina Esthetic Help el formulario de solicitud de crédito
diligenciado, y la documentacion requerida (certificado laboral, certificado de
ingresos y retenciones, dos Ultimos volantes de pago) e inicia el estudio de
factibilidad de crédito. Si el cliente cumple con los requisitos, se aprueba el
credito tres dias después de su solicitud. El asesor comercial comunica al paciente

via telefénica y via e -mail la aprobacion del crédito.

Figura 3: Tercera parte del esquema de servicio
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Fuente: Autores

Después de aprobado el crédito, el cirujano plastico en comun acuerdo con el
paciente asignan la fecha y hora del procedimiento, y le da las instrucciones y
recomendaciones pertinentes. El especialista programa al paciente, en la IPS

adscrita (Medihelp services).
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El asesor comercial de Esthetic Help, confirma la programacion del paciente y
verifica que el paciente se le asigne y cumpla con las citas de valoracién pre
anestésica la cual tendra lugar en las instalaciones de la clinica Medihelp, el
cliente entrega resultado de examenes ordenados por el especialista el dia de la
valoracibn y sigue las instrucciones suministradas por el anestesiélogo y
enfermera, antes de realizar el procedimiento; para garantizar la seguridad del

paciente.

El dia de la cirugia la enfermera lo prepara para la misma de acuerdo a protocolos
establecidos por la institucion y lo lleva al quiréfano donde el cirujano plastico
realiza la cirugia, cuando termina la cirugia el paciente pasara al area de

recuperacion y luego a hospitalizacion si el procedimiento lo amerita.

Esthetic Help cancela a la IPS el costo de la cirugia 'y los honorarios al cirujano,

de acuerdo a convenios y tarifas establecidas.

Luego del procedimiento, una vez egrese el paciente de la clinica y de acuerdo a
instrucciones de médico especialista el paciente inicia sus controles y tratamientos
post operatorios en el centro de estética adscrito y Esthetic Help asiste al paciente
durante este proceso incluyendo la provisién de fajas, brasieres postquirlrgicos,

drenajes linfaticos, medicamentos.).

El paciente queda inscrito al club Esthetic Help, lo cual le permite disfrutar de
muchos beneficios a través de su “credencial de membrecia Esthetic Help”;
donde obtendra beneficios como descuentos en SPA, gimnasios, boutiques,
perfumerias convenidos con nuestra empresa. El asesor realiza seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones financieras adquiridas por el paciente,

verificando el pago oportuno de las cuotas convenidas.
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7.3. CLASIFICACION DEL PERSONAL

Figura 4: Clasificacién del personal segin esquema de servicio.

CARGO

NUMERO
EMPLEADOS POR
CARGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Aseador

1

Personal tras
bambalinas

Ayuda a que el cliente se lleve
una buena imagen del centro,
por su limpieza y aseo. Con
amabilidad ofrece bebidas a los

clientes.

Asesor Comercial

Personal en escena y

apoyo

Este cargo es fundamental en
el servicio pues esta en
constante contacto con el
cliente y es quien ofrece,
asesora, y guia al cliente
durante la prestacion del

Servicio.

Mensajero

Personal tras
bambalinas

Distribuye la correspondencia
y encomiendas fuera de la
Organizacion, utilizando los

medios de transporte
necesarios para entregar
oportunamente y en forma

segura las mismas.

Gerente

Personal tras

bambalinas

Estrategias para mejoramiento
del servicio, redisefio del

mismo, gestion financiera.

Fuente: Autores
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7.4. UBICACION DE LA EMPRESA

Por la atraccion de personas potenciales que actualmente visitan el centro
comercial Caribe Plaza, el cual por informacion suministrada por la
administradora Sandra Bustillo mantiene un flujo mensual de personas que
oscilan entre las 900000 y el 1100000, Esthetic Help se ubicara en el sétano de
este centro comercial de la ciudad de Cartagena en local 11, el cual tiene un area
de 50 Metros cuadrados.

Localizacion: Barrio pie de la popa calle 29 D # 22-108 por el motivo que la
ubicacion estratégica del centro comercial permite la visita de nuestros clientes
potenciales estrato 3, 4, 5 como son: barrié pie de la popa entre camino arriba y
avenida del lago. Por camino arriba para quienes vienen de la zona sur oriental de
la ciudad y por la avenida del lago para quienes provienen de los barrios Manga,

Bocagrande y Crespo.
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Figura 5: Localizacion

Fuente: pagina web centro comercial Caribe plaza
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7.5.. DISTRIBUCION DE LA PL ANTA

Figura 6: Distribucion de la planta
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Fuente: Autores
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Como se observa en la figura, el local comercial tiene un area de 50 m2. Las
paredes son de block recubierto con estuco liso de color blanco, las puertas son
en vidrio con sistema en va y ven las cuales permiten el paso de la luz, divisiones
y cielo razo en Dry Wall con luces empotradas, lampara central, piso en

porcelanato.

Al ingreso se encontraremos 2 espejos a cada lado del local, seguido encontramos
un area de espera que tendra 2 soféas de 2 puestos en cuerina blanca vy 2 sillas de
un puesto cada una en cuerina blanca con una mesa de centro en vidrio con
acero. A cada lado de esta area se encontrara una estanteria para almacenar
documentos, papeleria y utensilios de oficina. En la pared del fondo se encuentra
un televisor de 42 pulgadas en el cual se estaran pasando imagenes corporativas
y videos sobre temas de belleza. También contaremos con un escritorio en vidrio
con acero y 3 sillas en cuerina blanca. Detras de la pared donde se encuentra el
televisor se encontrara una pequefia area en la cual se encontrara el area de

servicios generales y un mezanine para almacenar objetos varios.

7.6. TAMANO DE LA EMPRESA

Por la constitucion de personal que es minima a 10 personas y el resultado del
estudio de mercado el cual estima un promedio de 5 personas al dia el tamafio

de la organizacién corresponde a una microempresa.

7.7. INFRAESTRUCTURA

El local comercial funciona por un sistema de arrendamiento que tiene un valor de

3. 000.000 mas los servicios de administracion que tienen un valor de 380.000
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Las instalaciones requieren:

Figura 7: Muebles y equipos de oficina

ARTICULO PRECIO | CANTIDAD ESPECIFICACIONES
Televisor $ 1 LCD SONY 40~
1.299.000
Multifuncional $ 449.000 1 EPSON Tx 620
Computador $ 2 LENOVO Z 360, procesador Intel
portatil 1.349.000 core i3, memoria RAM 3gb,
disco duro 500gb, pantalla 13,3,
Windows 7 home BASIC
Nevera $ 999.000 1 MABE, dispensador de agua,
346 litros. No frost
Escritorio $ 1 Mesa en vidrio en vidrio con
1.100.000 patas en acero de 150 x 90 cm
Sillas $ 450.000 3 Sillas en cuerina blanca con
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patas en acero

Estanterias de

pared

$
1.250.000

Muebles en madera blancos
para archivar documentos y

papeleria

Fuente: Autores
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8. ESTUDIO ORGANIZACIONAL
8.1. ORGANIZACION

Figura 8: Organigrama Esthetic Help

' GEREMCIA GEMERAL \

DIRECCION FINAMNCIERA
ASESOR COMERCIAL Y CONTABLE

MEMNSAIERIA SERVICICS GEMERALES

Fuente: Autores



8.2. MISION, VISION Y VALORES INSTITUCIONALES:

8.2.1 Mision:
Brindar opciones de financiacion de Cirugias plasticas, atraves de convenios con
cirujanos plasticos reconocidos y clinicas de infraestructura y tecnologia de

avanzada

8.2.2 Vision:
Ser en el 2014 la mayor entidad de financiamiento de cirugias plasticas,
convirtiendonos en referencia  a nivel regional y generando al maximo

rentabilidad

8.2.3 Valores institucionales:

Se basara principalmente en el principio de la integridad moral ya que éste integra

valores importantes:

* Respeto: Es el principio basico de la organizacién, respetamos a los clientes,
compairieros de trabajo, proveedores, inversionistas y medio ambiente.

» Justicia: Darle a cada uno lo que en verdad merece y en especial cumpliendo
con sus derechos, buscando equidad e igualdad.

e Solidaridad: Va mas alla de la justicia, porque pretendemos dar sin
compromiso y en especial aportar a la comunidad sin que nos lo pidan.

* Responsabilidad: Cumplir con las obligaciones y actividades de la
organizacion sin dejar a un lado lo ético y moral.

* Honestidad: Ser honestos consigo mismos, colaboradores, clientes y

comunidad.
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Atencion al cliente: Orientados a superar las expectativas de nuestros

usuarios, mejorando cada dia el servicio.

Trabajo en equipo: Participamos compartiendo nuestro saber y escuchamos
con placer a nuestros comparfieros de trabajo.

Voluntad: Tenemos deseo, entrega y pasion por lo que hacemos dandonos
impulso en las metas que nos proponemos.
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8.3 MAPA DE PROCESOS

Figura 9: Mapa de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS

COMUNICACI
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PROCESOS MISIONALES

MERCADEO ]

PROCESOS DE APOYO

SERVICIOS
GENERALES

PROCESOS DE MEDICION Y MEJORAMIENTO

NECESIDADES DELOS USUARIOS

)

AUTOEVALUACION

UDITORIA INTERNA

Fuente: Autores

52



La figura anterior muestra el despliegue y conformacion del mapa de procesos, en

procesos estratégicos, misionales, apoyo y medicion/mejoramiento.

Los procesos estratégicos se subdivide en tres: el primero incluye las politicas y
estrategias, ademas del plan financiero, talento humano, servicio y ventas para la
planeacion institucional, el segundo es la comunicacion se relaciona con toda la
organizacion, empleados, clientes, proveedores y publicidad y el control de gestion

relaciona el control de calidad y mejoramiento.

El proceso misional incluye los procesos que logran el cumplimiento de la razon
de ser de la organizacion, por ende se centra en el servicio contribuyendo a
todos los mencionados por la misibn como lo son: talento humano, el mercadeo,

venta de servicio y gestion financiera que es nuestro objeto social.
El proceso de apoyo se enfoca en los recursos necesarios para el desarrollo de

los demas procesos Yy por ultimo el proceso de evaluacion que permite un

continuo mejoramiento y cambio.
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8.4. GESTION DEL TALENTO HUMANO:

Esta apoyada en los siguientes procesos:

8.4.1 Admisiéon de Personal

8.4.1.1 Proceso de seleccion:

Se realizara un reclutamiento externo ya que por ser una organizacién pequefia y
de corto personal el reclutamiento interno se dard mas adelante cuando la
empresa crezca, tenga mas cargos y tenga una gerencia de talento humano. Para

este reclutamiento se realiza:

1. Avisos en el periddico.

2. Presentacion por recomendacion de otra empresa

8.4.1.2. Seleccion de Personal:

» El candidato llega a Esthetic Help donde entrega la hoja de vida al asesor
comercial, el cual se la hace llegar al gerente que es el encargado de la
entrevista inicial, le especifica el proceso de seleccion, las especificaciones del
cargo Yy le realiza una pequefia pero no profunda entrevista sobre el cargo a
realizar (las preguntas a realizar en esta entrevista seran en formato para

llenarlo y anexarlo a la hoja de vida).
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Figura 10: Formato Entrevista 1

ENTREVISTA 1
CANDIDATO:
CARGO:
FECHA:

QUE CONOCE DEL CARGO:

¢COMO SE ENTERO DEL CARGO?

ESPECIFICACIONES DEL CARGO PARA ACLARAR AL CANDIDATO

REQUISITOS DEL PERIL
Experiencia (se coloca la relevante)

Educacion

conocimientos especiales

otros requisitos

Competencias

Caracteristicas personales destacadas

Entrevistador:

Fuente: Autores

*  Preseleccion: Donde se comparan las especificaciones del cargo y el perfil
con las caracteristicas de la hoja de vida y el formato de la primera entrevista.
Se envia al candidato a CM consultores empresa externa que brinda asesoria

y consultoria, donde se hace la aplicacion de pruebas psicotécnicas

55



dependiendo del cargo, se observan los resultados en base a ellos se archiva

la hoja de vida o se pasa a entrevista profunda.

Entrevista Profunda: Con anterioridad se habran preseleccionado unas
preguntas y un formato de registro para que a la hora de realizar la entrevista
individual, el evaluador la va llenando para no olvidarse de los puntos
principales a observar. Durante la entrevista se pretende identificar los
objetivos principales competencias segun el cargo y el perfil, un buen clima,
evitar las preguntas discriminatorias, responder a las preguntas formuladas por
el candidato.

En las entrevistas se tendra registro de sus datos personales, experiencia
relevante, responsabilidades en los cargo (superiores, clientes, etc.),
caracteristicas del entorno (jefe, proveedores), aspectos economicos
(remuneracién del cargo y pretensiones del candidato), competencias
(expresion verbal, franqueza, iniciativa, sencillez, liderazgo, responsabilidad,

nivel de compromiso, dinamismo, etc.).

Evaluacién de los resultados de las entrevistas donde se puede dar dos
situaciones, la primera archivar la hoja de vida con la entrevista y segundo

aceptacion del candidato.
Solicitud de documentos, examen meédico de ingreso e incorporacion (que pasa

a firmar contrato y al proceso de induccion llamado orientacion de las

personas).
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8.4.2 Aplicacion, Andlisis y Definicion de Puesto:

8.4.2.1 Orientacion:

Contenido del Cargo: El Gerente le da la bienvenida por su parte y le presenta:

» Los objetivos del proceso de orientacion y objetivos del cargo.

» Funciones, responsabilidades y autoridad.

* Presentacion de la metodologia para el desarrollo del trabajo.

» Justificacion de la importancia del cargo dentro de la organizacion.
* Soluciones de dudas, inquietudes y otros.

* Se presenta al trabajador su grupo de trabajo.

* Se dala bienvenida por parte de la empresa y presentacion de la organizacion.

8.4.2.2 Disefio de Cargos: Se realizara por gestion de competencias:

Andlisis de puesto de trabajo:

Definicion del cargo.
Organigrama — Relaciones
Materiales que requiere el cargo
Equipos y elementos de trabajo.
Perfil por competencias

Salud ocupacional
Responsabilidad de la calidad

Procesos y procedimientos

AN N NN Y N N NN

Capacitacion y entrenamiento
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v Evaluacioén del desempefio

Perfil de cargo por competencias

Aspectos generales

Mision del cargo o propaosito principal
Funciones esenciales

Funciones secundarias

Relaciones

N NN NN

Competencia: cognoscitivas y grados, socioafectivos y grados,

sensomotrices y grado.

(\

Espacio y desempefio

<\

Observacion

Anexan perfiles: Se realizara un monitoreo para ver cambios en el tiempo sobre

los perfiles y cargos.
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8.4.3 Compensacion de las personas:

8.4.3.1 Remuneracion:

Serd establecido por la gerencia y las leyes actuales del pais.

Remuneracion Basica : El salario ser4 dependiendo del contrato de cada
colaborador. Los contratos que realizara la empresa son a término fijo y escritos
por un afio donde el periodo de prueba seré la quinta parte del tiempo acordado,
ademas se dara por escrito el preaviso de 30 dias cuando termine el contrato o la
renovacion del mismo por el mismo tiempo o superior a un afio. Se daran salarios
integrales para agrupar el salario acordado y lo correspondiente a todas las
prestaciones y acreencias laborales a las que tiene derecho del trabajador.

Al iniciar un contrato laboral, el empleado tendra la afiliacion al sistema de salud
(EPS), pension, riesgos profesionales (ARP), Caja de compensacion familiar.
Estas se pagaran mensualmente y el monto se dara de acuerdo con la ley laboral
estipulada donde para la EPS se paga el 12.5% del salario del trabajador donde el
8.5% lo paga la empresa y el 4% el trabajador. Para la pensién se paga el 16% del
salario del trabajador donde el 3.875 % el trabajador y el resto la empresa, en el
caso de la ARP se dara de acuerdo con el porcentaje de 2,436% asignado segun
la clasificacion del nivel de riesgo clase Ill y la empresa pagara la suma de
acuerdo con el Decreto 2100 de 1.995. Ademas, una vez al afo, la empresa
pagara a sus trabajadores la prima de servicios la cual corresponde a 30 dias de
salario por afio. También se le proporcionara al empleado las vacaciones de 15
dias hébiles de descanso remunerados segun el cronograma interno de la

organizacion.
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Figura 11: Salario Laborales

EPS EPS PENSION  |PENSION Subsidio costo total
PUESTO |Salario Basico|empresa |trabajador |EPS empresa |trabajador |PENSION  |familiar  |ARP mensual I
ASEQ § 540,000 450000  $216000  §67.500]  $20925  $62.775)  §83T00[  $48.600| $13.154 $T52.924|
MENSAJERO § 540,000 45900 §21.6000  $67.5000 §20925  §62775  §837000  S4B.600[ §13.45%4 $752.924l
ASESOR
COMERCIAL $1.200,000 102000  $48.000 §150.000(  §46.500] $139.500) $186.000 $108.000[ §29.232 $1.6?3.232I
GERENTE §3.500.000 07500  §140.000] §437.5000 §135625| §406.875 $542500 $315.000[ §85.260 $4.880.260|
GERENTE
FINANCIERO | $3.300.000 2005000 $132.0000 §412.5000 $127.875 §383.625 §511.5000 §297.0000 §60.388  §4.601.308
CATEGORIA %
EMPRESA %
EPS 8,50%
TRABAJOR %
EPS 4,00%
EMPRESA %
PENSION 3,08%
TRABAJOR %
PENSION 11,63%
ARP %
EMPRESA 2.44%
SUBSIDIO
FAMILIAR 9%

Fuente: Autores

Dependiendo del cargo se daré incentivos:

Financieros:

Financieros directos: Incentivos salariales como bonificaciones a los asesores

comerciales

Financieros indirectos: vacaciones, primas, horas extras, propinas, etc.
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* No financieros:
Reconocimiento en la empresa, seguridad en el empleo (ampliacion contrato),

libertad y autonomia en el trabajo.

8.4.3.2 Beneficios Y Servicios:

La empresa paga la totalidad que le corresponde en pensiones, ARP y EPS esto
se realizara con la aseguradora escogida por la organizacion y el gerente
administrativo que serd apoyado por un asesor legal y asesor tributario que se
pagara por consulta mensual en los temas anteriormente mencionados.

8.4.4 Desarrollo

Para realizar la capacitacion del personal primero se hace el DNC (diagnostico de
las necesidades de capacitacion) que permite conocer las necesidades de
aprendizaje a fin de establecer el plan de capacitacion. DNC debe considerar las

siguientes fuentes de informacion:

» El perfil de puesto.
» La evaluacion del desempefio.

* La puesta en marcha de nuevos proyectos o programas.
Al unir estas tres fuentes se describiran los objetivos, conocimientos, habilidades,

funciones, etc. Que debe realizar el empleado en su trabajo. Para después

preguntarle al empleado si desarrolla todo lo que debe hacer
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Figura 12 : Relacion entre logro y Desempefio

actitudes se
requieren para
desempefiar el

puesto?

actitudes posee
la persona que
ocupa el

puesto?

ESPERADO REAL EVALUACION
LOGRAR | ¢Qué debo ¢Qué logra o Resultado
lograr? alcanza?
Objetivos metas
HACER ¢ Qué debe ¢, Qué hace? Desempefio
hacer?
Actividades
funciones
SABER ¢ Qué . Qué Necesidades
PODER conocimientos, | conocimientos, | de capacitacion
QUERER | habilidades y habilidades y

Fuente: Planeacion Estratégica Capacitacion. Pinto Villatoro

Después de realizar la consolidacion entre el logro y desempefio del empleado se

procede a sacar resultado sobre el DNC, para que la gerencia administrativa haga

una planeacion de capacitacién (se establece si se capacita, donde y con quien,

costo, etc.) y después se realice la capacitacion y al final se ira haciendo una

evaluacion de eficacia donde se fija un dia para identificar cambios y mejora de la

persona.
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8.5. Higiene Laboral:

Ambiente Fisico: lluminacion, ventilacidén, temperatura, ruidos (todos estos
ambientes se tienen encuentra en la salud ocupacional dependiendo del

estudio en cada puesto de trabajo y segun las leyes gubernamentales)

Ambiente psicoldgico: Se tendra un estilo de administracion democratica y
participativa, con actividades motivadoras y agradables. Pero a la hora de la
disciplina se harad primero una amonestacion verbal ( la recibe de su
superior en privado), si se repite otra vez la falta se hace una amonestacion
escrita pero queda advertido que si la vuelve a repetir queda suspendido y

si es mas grave es despedido por justa causa.

Aplicacion de principios de ergonomia: donde la organizacion tendra
siempre presente las sillas y equipos de oficina adecuados para mejorar el

trabajo y servicio, al igual que las instalaciones adecuadas y exigidas por
ley.

Programa de salud ocupacional: La empresa contara con un programa de
salud ocupacional donde conste de planear y mejorar la seguridad e higiene
de la compainiia para asi mejorar la salud de los trabajadores de la empresa.
El programa definird las actividades para mejorar las condiciones de
trabajo, destacara los factores de riesgo y el origen de los accidente de
trabajo.

Para esto la empresa contara con un programa de salud ocupacional. Siguiendo las leyes,

decretos y resoluciones vigentes sobre Salud ocupacional, por esto debera
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actualizarse por lo menos una vez al afio y su ejecucion serd permanente con la

participacion de los trabajadores y la gerencia administrativa

Los factores de riesgo de la empresa podran ser de:

* Riesgos fisicos: iluminacion.

* Riesgo quimico : contacto con agentes quimicos utilizados para la limpieza
como desinfectantes.

» Riesgo psicolaboral (interaccién del trabajador con la organizacion, que
pueden generar una carga psicoldgica, fatiga mental, el comportamiento del
trabajador). Riesgo ergondémico por inadecuada postura en el puesto de
trabajo.

* Riesgos de seguridad que son locativos riesgos que son generados por
las instalaciones locativas como son, paredes, pisos, ventanas, ausencia o
inadecuada sefalizacion, estructuras e instalaciones, sistemas de
almacenamiento y archivo, falta de orden y aseo, distribucion del area de

trabajo)

64



8.6 Monitoreo

8.6.1 Evaluacién del Desempefio:

Lo realiza el jefe inmediato, colegas, clientes, subordinados hacia el empleado

donde ellos llenaran un cuestionario conocido como “Método de evaluacion de

desempefio por listas de verificacion”:

Figura 13 : Evaluacion de desempefio

EVALUACION DE DESEMPENO

NOMBRE: CARGO: DEPARTAMENTO:
Areas de Areas de
desempenio: 2|13|4 desempefo:

Habilidad para decidir:

Iniciativa personal:

Acepta cambios

Soporta estrés y presion:

Acepta direccion

Conocimiento del trabajo

Acepta

responsabilidades

Liderazgo:

Actitud

Calidad del trabajo:

Atencion a las reglas

Cantidad de produccion:

Cooperacion

Practicas de seguridad:

Autonomia

Planeacion y

organizacion

Atencion a los costos

Cuidado del patrimonio:

Fuente: Gestién del Talento Humano. Idalberto Chiavenato
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Donde la persona que realiza la evaluaciéon dependiendo de su relacion con el
empleado califica de 1 a 5 sus competencias (tomando como 5 a mejor
desempefio). Después se realiza el andlisis con el empleado de esos resultados
tanto buenos como malos para asi formular en conjunto los objetivos y metas del

empleado (siempre acordes con los objetivos de la organizacion).

El administrador proporciona apoyo, orientacion y direccion, en vez de dar 6rdenes
y control. El trabajador escoge con total libertad y autonomia sus propios medios
para alcanzar los objetivos definidos. Asignando al final los recursos y medios
necesarios para conseguir sus nuevos objetivos y recompensas a felicitar por los
logros pasados del empleado.

8.7 Bases de Datos y Sistemas de Informacion:

La organizacién tendrd un software que permite la realizacion de estudios,
auditoria y auto-evaluacion. Conteniendo herramientas de ayuda para su facil
aprendizaje y asistencia.

Los beneficios son:

» Aqilidad para encontrar los datos. Su Agradable disefio, maneja en forma

adecuada los datos fijos y los cambiantes. Sus formatos se pueden adaptar
a los gustos del usuario, Dan un acceso muy facil y muestran en forma

rapida la informacion requerida.
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 Agilidad para diligenciar Permite diligenciar sus componentes

fundamentales simplemente con un clic al seleccionar la opcién deseada:

notas pre-escritas, preformatos.

8.8 PERFILES DE CARGOS:
Gerente

Figura 14 : Perfil Gerente General

PERFIL DE CARGO

A. ASPECTOS GENERALES:

Nombre del cargo: Gerente General
Departamento: Administrativo

Edad: Entre 25 y 45 afios
Sexo: N/A.

Estado Civil: N/A

Sitio de vivienda: Dentro de la ciudad
Disponibilidad de viajar: N/A

Presentacion personal: Buena

Experiencia: De 2 a 5 afios.

B. MISION DEL CARGO O PROPOSITO PRINCIPAL :

Gerenciar al conjunto de la institucién en los @mbitos de su gestion, en la
planificacion de programas, recursos humanos, finanzas y comunicacion
interna y externa; Conducir y orientar al equipo de trabajo en los procesos de
planificacion y gestion de los RRHH, asumiendo las decisiones finales. Velando

por el cumplimiento de la mision y de los resultados esperados. Para guiar a la
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empresa hacia el cumplimiento de sus objetivos.

C. RELACIONES:

Relaciones internas: Gerente financiero, Asesores comerciales , aseo,
mensajeria

Relacio nes externas: Con los clientes para relaciones y proveedores.

Jefe inmediato: N/A.

D. FUNCIONES ESENCIALES:

1. Definir los objetivos de la empresa y establecer los lineamientos y
prioridades estratégicas Planificando, controlando y evaluando la gestidon
empresarial, Definiendo los objetivos de la empresa y estableciendo

lineamientos y prioridades estratégicas
2. Definir la estrategia institucional y promover las acciones y los cambios
necesarios para realizarla. Planificando, controlando y evaluando la gestion

empresarial

3. Disefiar y ejecutar sistemas de gestion de equipos y personas Disefiando,

aplicando y evaluando instrumentos de investigacion organizacional

E. FUNCIONES SECUNDARIAS:

Favorecer e impulsar procesos de estabilidad y cambio organizacional,

orientados a refinar las practicas de trabajo Generando y manteniendo un
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Sistema de Gestioén de Personas

Generar valor a través del uso correcto de los recursos materiales y humanos

de la empresa. Gestionando la obtencion de los recursos necesarios para

llevar a cabo las politicas y programas de la compafiia

Promover el cuidado del Capital Humano. Revisando la estructura y

composicion de

organizacional.

los equipos y proponiendo mejoras en el disefio

Supervisar el control presupuestario, para convenir criterios de accion.

Revisando y participando en las decisiones acerca de compras o

financiamientos

F. COMPETENCIAS REQUERIDAS:

COGNITIVAS:
Estudios Administrador de empresas, ingeniero industrial,
economista
Técnicos Conocimientos de sistemas contables y financieros

Manejo de Excel, Word, gerencia en salud, auditoria en

salud y conocimientos en el mercado de la salud

Capacidades

intelectuales

Andlisis, habilidad numérica, memoria, l6gica- matematica,

solucion de problemas

SOCIOAFECTIVOS O DE GESTION:

COMPETENCIAS

Experto | Avanzado | Normal | Basico | Elemental

Preocupacion por

orden y la claridad

el X
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Busqueda de X
informacién

Manejo de Excel X

Conciencia X
organizacional

Pensamiento analitico X

Orientacion hacia el X

logro

Orientacion hacia el X

cliente

Servicio al cliente X

COMPETENCIAS

DEFINICION

Preocupacion por el orden y la claridad

Continua comprobacion y control del
trabajo, informacion o las funciones

asignadas estén claros.

Busqueda de informacion

Inquietud y curiosidad de saber mas
alla de los requerimientos

normalmente del trabajo. Resolver

discrepancias a través de preguntas

Manejo de Excel

Conocimiento y manejo del sistema de

Excel.

Conciencia organizacional

Capacidad para comprender e

interpretar las relaciones de poder en
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la propia empresa

Pensamiento analitico

Capacidad de llegar a entender una
situacion o problema desglosandolo

para buscar soluciones.

Orientacion hacia el logro

La preocupacion por realizar el trabajo

de la mejor forma posible.

Orientacion hacia el cliente

Esforzarse para conocer y resolver los

problemas del cliente interno vy

externo.

Servicio al cliente

Deseo de servir y ayudar a satisfacer

las necesidades del cliente.

ELEMENTOS SENSOMOTRICES:

Superior

Alto Medio

Bajo NA

Vision

20/30

Discriminacion

colores

de

Motricidad fina

Coordinacion

visomotora

Gusto

Habilidad manual

Altura corporal

Tacto

Audicion

Motricidad gruesa

X| X X| X
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Orientacion espacial

Olfato

G. ESPACIOS DE DESEMPENO:

1. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS: dtiles de oficina, papeleria.

2. EQUIPOS: Computadora de oficina, portatil, calculadora, impresora.

3. AMBIENTE LABORAL: buena ventilacion y poca humedad por el

cuidado de los implementos de la oficina.

H. OBSERVACIONES:

Especificaciones personales:
Vehiculo propio:

Moto propia:

Celular:

Computador portétil:

Horario:

Tipo contratacion:

N/A
N/A
NA
SI
Sl

Diurno (de 8:00 am a 5 pm de Lunes a

viernes)

Contrato fijo
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Figura 15: Perfil gerente financiero

PERFIL DE CARGO

A. ASPECTOS GENERALES:

Nombre del cargo: Gerente Financiero
Departamento: Financiero

Edad: Entre 25 y 45 afios
Sexo: N/A.

Estado Civil: N/A

Sitio de vivienda: Dentro de la ciudad
Disponibilidad de viajar: NA

Presentacion personal: Buena

Experiencia: De 2 a 5 afios.

B. MISION DEL CARGO O PROPOSITO PRINCIPAL :

Gerenciar el Sistema contable de la organizacién. Contribuyendo a la planificacion, manejo y
control contable de los recursos de la empresa por medio de las leyes y normas establecidas
en el pais.

C. RELACIONES:

Relaciones internas: Con el Gerente General.

Relaciones externas: Con los clientes para la facturacion y pago del servicio.
Jefe inmediato: Gerente General.

D. FUNCIONES ESENCIALES:

1. Controlar el uso de los recursos financieros de la institucion. Dirigiendo el proceso de
elaboracion del presupuesto
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2. Gestionar los recursos financieros de la institucion. Revisando y participando en las
decisiones acerca de compras o financiamientos

3. Conducir a los equipos y los procesos de trabajo

E. FUNCIONES SECUNDARIAS:
« Participar en la definicion de los lineamientos financieros y administrativos de la empresa.
 Revisar y aprobar el balance. Supervisando el control presupuestario, para convenir

criterios de accion

F. COMPETENCIAS REQUERIDAS:

COGNITIVAS:
Estudios Administracion de empresas, Finanzas, Economia, Ingenieria
Industrial
Técnicos Conocimientos de sistemas contables y financieros.
Manejo de Excel, Word
Capacidades Anadlisis financiero, habilidad numérica, memoria, l6gica- matematica.
intelectuales

SOCIOAFECTIVOS O DE GESTION:

COMPETENCIAS Experto Avanzado Normal Bésico Elemental
Preocupacion por el orden y X

la claridad

Blsqueda de informacion X

Manejo de Excel X

Conciencia organizacional

Pensamiento analitico

Orientacioén hacia el logro

Orientacion hacia el cliente

X| X| X| X| X

Servicio al cliente
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COMPETENCIAS

DEFINICION

Preocupacion por el orden y la claridad

Continua comprobacién y control del trabajo,
informacion o las funciones asignadas estén

claros.

Blsqueda de informacion

Inquietud y curiosidad de saber mas alla de los
requerimientos normalmente del trabajo.

Resolver discrepancias a través de preguntas

Manejo de Excel

Conocimiento y manejo del sistema de Excel.

Conciencia organizacional

Capacidad para comprender e interpretar las

relaciones de poder en la propia empresa

Pensamiento analitico

Capacidad de llegar a entender una situacion
o problema desglosandolo para buscar

soluciones.

Orientacioén hacia el logro

La preocupacion por realizar el trabajo de la

mejor forma posible.

Orientacion hacia el cliente

Esforzarse para conocer y resolver los

problemas del cliente interno y externo.

Servicio al cliente

Deseo de servir y ayudar a satisfacer las

necesidades del cliente.

ELEMENTOS SENSOMOTRICES:

Superior

Alto Medio Bajo NA

Vision

20/30

Discriminacion de colores

Motricidad fina

Coordinacion visomotora

Gusto

Habilidad manual

Altura corporal

Tacto

Audicion

75




Esthetic

Motricidad gruesa

Orientacién espacial

Olfato

G. ESPACIOS DE DESEMPENO:

HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS: utiles de oficina, papeleria.
EQUIPOS: Computadora de oficina, calculadora, portatil.
AMBIENTE LABORAL: buena ventilacion y poca humedad por el cuidado de

implementos de la oficina.
H. OBSERVACIONES:

Especificaciones personales:
Vehiculo propio:

Moto propia:

Celular:

Computador portéatil:

Horario:

Tipo contratacion:

NA
NA
NA
SI
Sl

Diurno (de 8:00 am a 5 pm de Lunes a viernes)

Contrato fijo

los
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Figura 16: Perfil del cargo asesor comercial

PERFIL DE CARGO

A. ASPECTOS GENERALES:

Nombre del cargo: Asesor Comercial
Departamento: Financiero y Ventas
Edad: Entre 23 y 45 afios
Sexo: Femenino.

Estado Civil: N/A

Sitio de vivienda: Dentro de la ciudad
Disponibilidad de viajar: N/A

Presentacion personal: Excelente
Experiencia: De 1 afio en adelante.

B. MISION DEL CARGO O PROPOSITO PRINCIPAL :
Lograr metas establecidas en el presupuesto de ventas de la empresa manteniendo de

forma activa las relaciones con el cliente, logrando una satisfaccién del mismo.
C. RELACIONES:
Relaciones internas: Con el gerente, gerente financiero aseo, mensajeria.
Relaciones externas: Con los clientes y proveedores.
Jefe inmediato: gerente.

D. FUNCIONES ESENCIALES:

Atender al publico.

Recepcion llamada e email de clientes.

R o

Entrega informacién al publico sobre la empresa.

Realiza prospecciones, intenta descubrir nuevos sectores, establece contacto previo con el
cliente.
4. Presentacién al publico del portafolio de servicios, oferta, gestién y cierre de la venta del

servicio.
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* Analiza el cumplimiento de objetivos financieros, realiza informe de gestion diario.

 Realiza seguimiento al cliente, atiende reclamaciones e incidencias.

E. FUNCIONES SECUNDARIAS:

e Supervisar entrada y salida de personas del centro. Contestar llamadas y brindar

informacion al que la necesite.

e Mantiene en orden equipo Y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

F. COMPETENCIAS REQUERIDAS:

COGNITIVAS:
Estudios técnico - tecndlogo en carreras administrativas y/o financieras
Técnicos Conocimientos de servicio al cliente.

Manejo de Excel, Word

Capacidades

intelectuales

Memoria, creatividad, fluidez verbal, comunicacion efectiva, poder de
persuasion, identificar cambios necesarios para lograr una meta,

liderazgo.

SOCIOAFECTIVOS O DE GESTION:

COMPETENCIAS Experto Avanzado Normal Basico Elemental
Iniciativa X

Sensibilidad X

interpersonal

Trabajo en equipo Yy X

cooperacion

Desarrollo de X

relaciones
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Hacer que las X
personas se sientan a
gusto
Dirigir a subordinados X
Orientacién hacia el X
cliente
Servicio al cliente X
COMPETENCIAS DEFINICION
Iniciativa Pensar de forma proactiva y en lo que hay que

hacer en el futuro.

Sensibilidad interpersonal

Interpretar y entender los pensamientos,
sentimientos 'y preocupaciones de las

personas.

Trabajo en equipo y cooperacion

Trabajar en colaboracion con otros, teniendo

disposicion e interés por ello.

Desarrollo de relaciones

Construir relaciones con los que rodean en

especial los clientes.

Hacer que las personas se sientan a gusto

Es amable y cordial, demuestra buen humor.

Dirigir a subordinados

Dirige eficazmente a sus colaboradores.

Orientacion hacia el cliente

Esforzarse para conocer y resolver los

problemas del cliente interno y externo.

Servicio al cliente

Deseo de servir y ayudar a satisfacer las

necesidades del cliente.

ELEMENTOS SENSOMOTRICES:

Superior Alto Medio Bajo NA
Vision 20/30
Discriminacion de colores X
Motricidad fina X
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Coordinacién visomotora X

Gusto X
Habilidad manual X

Altura corporal X

Tacto X

Audicién X

Motricidad gruesa X

Orientacién espacial X

Olfato X

G. ESPACIOS DE DESEMPENO:

HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS: utiles de oficina, papeleria.
EQUIPOS: Computadora de oficina, archivador.
AMBIENTE LABORAL: Buena ventilacién, iluminacion y poca humedad por el

cuidado de documentos.

H. OBSERVACIONES:

Especificaciones personales: N/A

Vehiculo propio: N/A

Moto propia: N/A

Celular: N/A

Computador portéatil: N/A

Horario: Diurno (de 8:00 am a 5 pm de Lunes a viernes)
Tipo contratacion: Contrato fijo
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Figura 17 : Perfil del empleado de servicios generales

PERFIL DE CARGO

A. ASPECTOS GENERALES:

Nombre del cargo: Empleado se servicios generales
Departamento: Oficina general

Edad: Entre 25 y 45 afios

Sexo: Femenino

Estado Civil: N/A

Sitio de vivienda: Dentro de la ciudad
Disponibilidad de viajar: N/A

Presentacion personal: Buena

Experiencia: De 2 a 3 afios.

B. MISION DEL CARGO O PROPOSITO PRINCIPAL :

Atender los requerimientos de aseo de la empresa. Limpiar y ordenar la organizacion
Teniendo en cuenta los lineamientos de bioseguridad y prestar asistencia en las

necesidades administrativas de la compafiia.

C. RELACIONES:

Relaciones internas: Con todo el personal de la institucion

Relaciones externas: Con los clientes que llegan a la institucion y proveedores.

Jefe inmediato: Gerente general.

D. FUNCIONES ESENCIALES:

1. Velar por la limpieza y el orden de las dependencias de la empresa. Realizando y

manteniendo el aseo de las instalaciones
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2. Prestar servicios de aseo Permaneciendo disponible para atender las necesidades de

limpieza y orden

3. Mantener las instalaciones de la empresa en éptimas condiciones. Segun las indicaciones

proporcionadas por los estatutos internos de bioseguridad.

E. FUNCIONES SECUNDARIAS:

Prepara y ofrece bebidas a los clientes externos e internos.

Suministrar y coloca en sus respectivos lugares: toallas, jabén, papel sanitario,

desodorantes y otros. En el momento que sea necesario durante la hora laboral.

F. COMPETENCIAS REQUERIDAS:

COGNITIVAS:
Estudios Bachiller
Técnicos Conocimientos sobre limpieza.
Capacidades Atencion al cliente, orden y limpieza.
intelectuales

SOCIOAFECTIVOS O DE GESTION:

COMPETENCIAS Experto Avanzado Normal Basico Elemental

Preocupacion por el | X

orden y la claridad

Busqueda de informacion X

Manejo de Excel X X

Conciencia X

organizacional

Pensamiento analitico X
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Orientacion hacia el logro

Orientacion  hacia el

cliente

Servicio al cliente

COMPETENCIAS

DEFINICION

Preocupacion por el orden y la claridad

Continua comprobacién y control del trabajo,
informacion o las funciones asignadas estén

claros.

Blsqueda de informacion

Inquietud y curiosidad de saber mas alla de los
requerimientos normalmente del trabajo.

Resolver discrepancias a través de preguntas

Manejo de Excel

Conocimiento y manejo del sistema de Excel.

Conciencia organizacional

Capacidad para comprender e interpretar las

relaciones de poder en la propia empresa

Pensamiento analitico

Capacidad de llegar a entender una situacion
o problema desglosandolo para buscar

soluciones.

Orientacién hacia el logro

La preocupacién por realizar el trabajo de la

mejor forma posible.

Orientacion hacia el cliente

Esforzarse para conocer y resolver los

problemas del cliente interno y externo.

Servicio al cliente

Deseo de servir y ayudar a satisfacer las

necesidades del cliente.

ELEMENTOS SENSOMOTRICES:

Superior

Medio Bajo NA

Visién

20/30

Discriminacion de colores

Motricidad fina
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Coordinacion visomotora X

Gusto X

Habilidad manual X

Altura corporal X

Tacto X

Audicion

Motricidad gruesa X

Orientacién espacial X

Olfato X

G. ESPACIOS DE DESEMPENO:

1. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS: Elementos de limpieza.

2. EQUIPOS: Aspiradora.

3. AMBIENTE LABORAL: Buena ventilacién, poca humedad, ambiente silencioso.

F. OBSERVACIONES:

Especificaciones personales: NA

Vehiculo propio: NA

Moto propia: NA

Celular: NA

Computador portéatil: NA

Horario: Diurno (de 8:00 am a 5 pm de Lunes a viernes)
Tipo contratacion: Contrato fijo
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Figura 18: Perfil del mensajero

PERFIL DE CARGO

A

C!

ASPECTOS GENERALES:

Nombre del car go: Mensajero
Departamento: Financiero y Ventas
Sucursal:

Edad: Entre 20 y 45 afios
Sexo: N/A.

Estado Civil: N/A

Sitio de vivienda: Dentro de la ciudad
Disponibilidad de viajar: N/A

Presentacion personal: Buena

Experiencia: minimo 3 afios.

MISION DEL CARGO O PROPOSITO PRINCIPAL :

Distribuir ~ correspondencia y diversas encomiendas dentro y fuera de la Organizacion,
utilizando los medios de transporte necesarios para entregar oportunamente y en forma
segura las mismas.

RELACIONES:

Relaciones internas: Con el gerente general, gerente financiero, asesor comercial.

Relaciones externas: Con los clientes y proveedores.

Jefe inmediato: gerente general.

= @y P g

FUNCIONES ESENCIALES:

Equipar el medio de transporte que utiliza antes y durante la jornada.

Conducir vehiculo(moto) para transportar correspondencia y/o encomiendas

distribuir y entregar todo tipo de correspondencia

efectuar operaciones y gestiones bancarias como; deposito de cheques, efectivos, retiro

de chequeras
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E. FUNCIONES SECUNDARIAS:

realizar compra de materiales, articulos de oficinas y equipos que se requieran de acuerdo

a las necesidades

F. COMPETENCIAS REQUERIDAS:
COGNITIVAS:
Estudios Bachiller
Técnicos Conocimientos de servicio al cliente.

Conocimiento de la nomenclatura de

cumplimiento de funciones,

escritas.

Captar y seguir instrucciones orales y

la ciudad, orientacion al

Visual y manual. Destreza para la conduccién de motocicletas.

Capacidades

intelectuales

Memoria, creatividad, fluidez verbal, comprension lectura.

SOCIOAFECTIVOS O DE GESTION:

COMPETENCIAS

Experto Avanzado

Normal

Basico

Elemental

Iniciativa

X

Sensibilidad interpersonal

X

Trabajo en equipo

cooperacion

y X

Desarrollo de relaciones

Hacer que las personas se X

sientan a gusto

Preocupacion por el orden y X

la claridad
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Orientacion hacia el cliente

Servicio al cliente X

COMPETENCIAS

DEFINICION

Iniciativa

Pensar de forma proactiva y no sélo pensar en

lo que hay que hacer en el futuro.

Sensibilidad interpersonal

Interpretar y entender los pensamientos,
sentimientos 'y preocupaciones de las

personas.

Trabajo en equipo y cooperacion

Trabajar en colaboracién con otros, teniendo

disposicion e interés por ello.

Desarrollo de relaciones

Construir relaciones con los que rodean en

especial los clientes.

Hacer que las personas se sientan a gusto

Es amable y cordial, demuestra buen humor.

Preocupacion por el orden y la claridad

Realizar sus funciones organizadamente

Orientacion hacia el cliente

Esforzarse para conocer y resolver los

problemas del cliente interno y externo.

Servicio al cliente

Deseo de servir y ayudar a satisfacer las

necesidades del cliente.

ELEMENTOS SENSOMOTRICES:

Superior Alto Medio Bajo NA
Vision 20/20
Discriminacion de colores X
Motricidad fina X
Coordinacién visomotora X
Gusto X
Habilidad manual X
Altura corporal X
Tacto X
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Audicién X

Motricidad gruesa X

Orientacién espacial X

Olfato X

G. ESPACIOS DE DESEMPENO:
1. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS: papeleria.
2. EQUIPO: Motocicleta.
3. AMBIENTE LABORAL:

H. OBSERVACIONES:

Especificaciones personales: NA

Vehiculo propio: NA

Moto propia: NA

Celular: NA

Computador portéatil: NA

Horario: Diurno (de 8:00 am a 5 pm de Lunes a viernes)
Tipo contratacion: Contrato fijo
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9. ESTUDIO LEGAL

9.1. TIPO DE SOCIEDAD

La empresa sera una Sociedad por acciones simplificadas SAS por ser una
estructura de capital, por acciones con autonomia y tipicidad definida, de
naturaleza comercial que contiene normas de caracter dispositivo que permiten no
solo una amplia autonomia contractual en la redaccion del contrato social, sino
ademas la posibilidad de que los asociados definan las pausas bajo las cuales han

de gobernarse sus relaciones Juridicas.

9.1.1. CONSTITUCION

La sociedad sera constituida por tres (3) socios gestores mediante un documento
privado por sus signatarios, registrado ante la caAmara de comercio (paragrafo 1
articulo 5 ley 1258 de 2008), las firmas de los constituyentes seran autenticas. La
razén social se formara con el nombre completo de los socios gestores, seguido
de las palabras “sociedad por acciones simplificada o S.A.S.” Los accionistas

responden hasta el monte de sus aportes.

El documento de constitucion debe contener los siguientes requisitos:
* Nombre, documento de identidad y domicilio de accionistas.
» Razdn social seguida de las palabras: sociedad por acciones simplificada o
S.AS.
« Domicilio principal y sucursales
e Termino de duracién que sera indefinido
* Enunciacion de actividades principales.

» Capital autorizado, suscrito y pagado.
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» Clase numero y valor nominal de las acciones.

* Formay términos en que estas se pagaran.

* Forma de administracion.

* Nombre, identificacién y facultades de los administradores.

* Nombre del representante legal.

9.1.2. REGISTRO DE LA SOCIEDAD

Registro constitu tivo: Una vez inscrita ESTHETIC HELP forma una persona
distinta de los socios. Como es pluripersonal, funcionara como sociedad, donde
los accionistas responden por las obligaciones contraidas.

Efectuado el registro en debida forma no podréa impugnarse el contrato.

La existencia de la S.AS. y las clausulas estatutarias se probardn con

certificacion de la Camara de Comercio.

Normas aplicables: Como lo previsto en la ley 1258, la sociedad por acciones
simplificada se regird por los estatutos, las normas de la sociedad anonima y la
dispo- siciones generales de las sociedades (Codigo de Comercio), en cuanto no

resulten contradictorias.

9.2. PAGO DE CAPITAL

El capital se pagaré en los plazos establecidos en los estatutos. Este

Plazo no excederé el término de dos (2) afios.

« La prohibicién de negociar acciones no puede exceder el término de diez (10)
afos, prorrogable por periodos de diez (10) afios.

* La certificacion del capital suscrito y pagado de la compafia la hara el gerente

financiero que es un contador publico.
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9.3 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Se determinard libremente en los estatutos.
Conforme al articulo 420 del C. de Co, las funciones de organizacion estaran en
cabeza de la Asamblea de Accionistas Yy las funciones de administracion en

cabeza del representante legal, que sera el gerente general.

La Asamblea de Accionistas se reunirdn en el domicilio de la sociedad o
fuera de él (asi no sea una reunion universal), cuando exista convocatoria del
quérum. Se permitira las reuniones no presenciales y la toma de decisiones
mediante voto escrito y pueden regularlas a través de los estatutos. En lo que
no se pacte en los estatutos, se aplicaran los articulos19 y 20 de la Ley 222 de
1995. En ningun caso se requiere la presencia de la Superintendencia de

Sociedades.

9.4. CONVOCATORIA

Se hara por comunicacion escrita dirigida a cada accionista, con una antelacion
minima de 5 dias habiles (Aun si se van a votar balances).Se debera insertar el

orden del dia.

9.4.1. RENUNCIA A LA CONVOCATORIA

Los accionistas pueden renunciar a la convocatoria mediante comunicacion escrita
dirigida al representante legal de la sociedad, antes, durante o después de la
sesion correspondiente. De igual manera, los accionistas podran renunciar a su

derecho de inspeccion.
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En ausencia de convocatoria, si el accionista asiste a la reunion, se entendera
que renuncié a la convocatoria, salvo manifestacion de inconformidad antes de
que la reunion se lleve a cabo.

9.4.2. SEGUNDA CONVOCATORIA

Es posible incluir en el texto de convocatoria de la Asamblea de accionistas la
fecha en que debera realizarse la segunda convocatoria, en caso de que no se
reuna el quorum suficiente en la primera reunién.

La segunda reunion debera hacerse, no antes de diez (10) dias habiles ni después
de treinta (30) dias héabiles.

9.4.3. QUORUM Y MAYORIA

Salvo estipulacion en contrario la asamblea deliberara con uno o varios
accionistas que represente cuando menos la mitad mas una de las acciones
suscritas. Las decisiones se tomaran con el voto favorable de un nimero singular
o plural de accionistas que represente cuando menos la mitad mas una de las
acciones presentes.

Los accionistas podran fraccionar su voto cuando se trate de eleccion de
cuerpos colegiados. Pueden hacer acuerdos de accionistas y el Presidente de la

respectiva reunion deberé hacerlos respetar.
Salvo pacto estatutario en contrario, el quérum y las mayorias en las reuniones
de segunda convocatoria se regiran por lo sefialado en el articulo 429 del C. de

Co.3. Puede pactarse el voto multiple

9.4.4. MAYORIAS ESPECIALES

No computaré el voto que se dé en contravencion a algun acuerdo de accionistas.
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Requieren decisiones unanimes:

a) Transformacion, fusion y escision

b) para incluir o modificar las siguientes clausulas en los estatutos:
Restriccidn a la negociacion de acciones.
Autorizacion de la asamblea para transferencia de acciones.
Exclusion de accionistas.

Resolucion de conflictos

9.5. JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva, se creara de acuerdo a los estatutos Yy estara conformada
por los accionistas y el representante legal, respecto de los cuales podran
establecerse suplencias.

La eleccion podra hacerse por cociente electoral, votacion mayoritaria o cualquier
otro método previsto en los estatutos.

Si no se pacta nada en los estatutos se aplicaran las normas legales pertinentes

(cociente electoral).

9.6. REPRESENTACION LEGAL

Estard a cargo del gerente general el cual es una persona natural o juridica. Este
podra celebrar todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto social o
que se relacionen directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad.
El representante legal sera designado por la Asamblea de Accionistas, y se regira
por las normas generales de responsabilidad de los administradores previstas en

la regulacion vigente.
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9.7. REVISORIA FISCAL
Inicialmente no tendrd Revisor Fiscal, salvo en los siguientes casos (art. 1 del
Decreto 2020 de 2009):

() Cuando los activos brutos sean 0 excedan el equivalente de cinco mil salarios
minimos a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior.

(i) Cuando los ingresos brutos durante el afio inmediatamente anterior sean o
excedan el equivalente de tres mil salarios minimos.(paragrafo 2° del articulo13 de
la Ley 43 de 1990).

(iif) Cuando otra ley especial asi lo exija.

En tal caso, las certificaciones y los dictimenes que deban ser emitidos por el
Revisor Fiscal, podran serlo por un contador publico independiente (Articulo 2°del

Decreto 2020 de 2009). No obstante el cargo puede ser creado en los estatutos.

9.8. PASOS PARA LA CONSTITUCION Y FORMACION °

1. Comerciales : Tramites, notarias y sedes de la Camara de Comercio de
Cartagena.
2. Tributarios
Tramites de orden nacional
a. Solicitar formulario de registro Unico tributario, RUT.
b. Inscribir la sociedad en el registro Unico tributario, RUT, como responsable
del impuesto al valor agregado, IVA. Tramites de Orden Distrital

0 Proceso de constitucién de una empresa. Contabilidad Visual. [en linea] Disponible en Internet:
<http://contabilidadvisual.com/actualidad/a00.htm >
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c. Inscripcion al RIT, diligenciando formulario respectivo y cumpliendo los
siguientes requisitos:
» Personas Naturales: Fotocopia de la cédula de ciudadania y certificado
Céamara de Comercio.

» Personas juridicas: NIT y certificado de la CaAmara de Comercio.

3. Funcionamiento.

Registrar ante la Camara de Comercio (en el caso de no haberlo hecho en los
tramites comerciales) el establecimiento comercial, verificando que no existia un
nombre o razon social igual o similar al que se desea inscribir, diligenciar el

formulario respectivo.

4. Seguridad laboral - Tramites:

» Entidades promotoras de salud y cajas de compensacién familiar

* Inscribirse ante la Administracion de Riesgos Profesionales (privada o ISS).

e Tramitar ante las entidades promotoras de salud, EPS, y de fondo de
pensiones las afiliaciones de los trabajadores al Sistema de Seguridad Social y
de Pensiones.

« Tramitar la afiliacion de los trabajadores a los fondos de cesantias.

» Inscribirse a una caja de compensacion familiar (pagar ICBF (3% del valor de
la nomina), SENA (2%), y cajas de compensacion familiar (4%).

* Inscribirse a un programa de seguridad Industrial.

1. Elaborar reglamento de trabajo, ante el Ministerio de Trabajo.
2 Elaborar reglamento de higiene.

1. Inscripcion a programa de salud ocupacional.
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9.9. NORMAS LEGALES APLICABLES A ESTHETIC HELP

9.9.1 Normas Relacionadas con sistemas financieros en Col ombia

Decreto 663 de Abril 1993 “Estatuto organico del sistema financiero” por medio
del cual se actualiza el estatuto organico del sistema financiero y se modifica
su titulacion y numeracion.

Ley 1328 de 15 de julio de 2009. “Ley de reforma financiera”, por la cual se
dictan normas en materia financiera, de seguros, de mercado de valores y

otras disposiciones.

9.9.2. Normas Relacionadas con la microempresa

Ley 590 de 2000, Por la cual se dictan disposiciones para promover el

desarrollo de las micro, pequefias y medianas

Ley 905 de 2004 por medio de la cual se modifica la Ley 590 de 2000 sobre
promocion del desarrollo de la micro, pequefia y mediana empresa colombiana

y se dictan otras disposiciones

9.9.3 Normas Relacionadas con el Talento Huma no

» Cadigo sustantivo del trabajo: cuya finalidad primordial es lograr la justicia
en las relaciones que surgen entre empleadores y trabajadores, dentro de
un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social.

e Ley 1164 de 3 de Octubre de 2007 Talento Humano. Por la cual se

dictan disposiciones en materia del Talento Humano.
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9.9.4 Normas relacionadas con los ingresos laborales

Decreto 627 de 2007: Por el cual se establece el limite maximo salarial de los

empleados publicos de las entidades territoriales y se dictan otras

disposiciones.

Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996 (SOAT - Actualizacién 2008): Por

el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos
médicos, quirdrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario SOAT y se dictan
otras disposiciones. (Para ver el Valor de una consulta medica Ver renglones
5251 y 5254 de dicho archivo

9.9.5 Normas relacionadas con la prestacion del Servicio social Obligatorio

en Colombia .

Ley 50 de 1981: Por la cual se crea el Servicio Social Obligatorio en

todo el territorio nacional.

Acuerdo 002 del 4 de marzo de 2008. SORTEO PARA SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO: El Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social

Obligatorio, organismo conformado por delegados del Departamento

Administrativo de la Funcién Publica, el Icfes y el Ministerio de la Proteccion
Social, aprob6 la realizacion de un sorteo para adjudicar las plazas
disponibles en las Empresas Sociales del Estado y los hospitales publicos del

territorio nacional.

* Concepto consulta Oficina Juridica del Departamento Administrativo de la

Funcién Publica
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Concepto sobre la remuneracion y prestaciones Sociales a que tienen derecho

los profesionales que prestan el Servicio Social Obligatorio.

Resolucion N° 795 de 1995: Por la cual se establecen los Criterios

Técnico Administrativos para la Prestacion del Servicio Social Obligatorio

en Colombia.

9.9.6. Normas Generales en Salud

Ley 10 de 1990: Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y

se dictan otras disposiciones.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social

integral y se dictan otras disposiciones.

Ley 1122 del 9 enero de 2007: Por la cual se hacen algunas

modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones.

Resolucion N° 5261 de 1994: Por el cual se establece el Manual de

Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (MAPIPOS)

Circular Externa N° 018 de 2004: Por la cual se establecen los

lineamientos para la formulacion y ejecucion de los planes estratégicos y
operativos del PAB 2005 - 2007 y de los recursos asignados para la salud

publica.
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9.9.7. Normas relacionadas con la Calidad en Salud
Los siguientes documentos se mencionan porque establecen los requisitos que
deben cumplir las instituciones y profesionales de salud con los que realizaremos

alianzas.

« Resumen sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

e Pasos y documentos para la Inscripcibn en el Registro Especial de

Proveedores de Salud.

» Decreto N° 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General deSeguridad

Social en Salud. (Véase anexo e).Deroga el Decreto N° 2309 de 2002

» Resoluciéon 1043 del 3 Abril de 2006: “Por la cual se establecen las

condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para

habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”

(Véase anexo f)
» Deroga la Resolucion 1439 de 2002

« Anexo Técnico N°1 de la Res. 1043 de 2006

« Manual Unico de Estandares y de Verificacién
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9.9.8. Normas relacionadas con la Etica Médica

e Ley 23 de 1981: Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.

» Decreto 3380 de 1981: Por el cual se reglamenta la ley 23 de 1981

» Resolucion N° 13437 de 1991: Por la cual se constituyen los comités de

Etica Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los

Pacientes.

» Decreto 4444 de 2006:Por el cual se reglamenta la prestacion de unos

servicios de salud sexual y reproductiva. Interrupcion Voluntaria del

embarazo y Objecion de Conciencia. (Articulo 5°)
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10 ESTUDIO FINANCIERO

10.1 Ingresos:

Fuentes de financiacion
* Recursos propios

Grafica 31 . Procedencia aportes conformacion de capital Esthetichelp

Nombre Valor
JULIANA GONZALEZ 150.000.000
DENNIS FONTALVO 150.000.000
TATIANA SANDOVAL 150.000.000

Fuente: autores
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ESTHETIC RELP
FLUJO DE CAJA PROYECTADO A 2015
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1 ACTIVO
CORRIENTE (1)

Sodige

11 Disponible
1105 Caja
1110 Bancos Cuenta Cte
1120 Banco Cuenta Aho.
12 Inversiones
1205 Acciones
13 Deudores
1305 Clientes
1399 Provisiones
14 Inventarios
1435 Mercancias no F. X la emp
1445 Semovientes

NO CORRIENTE (2)

12 Inversiones
1205 Acciones

13 Deudores
1305 Clientes

15 Prop, planta y equipo
1504 Terreno
1516 Construcciones y edific
1520 Maquinaria y Equipo
1524 Equipo De Oficina
1528 Equipo de Computacion
1540 Flota y Equipo Transp
1584 Semovientes
1592 Depreciacion Acumulada

19 Valorizaciones
1905 Valorizaciones

TOTAL ACTIVO (3)

REPRESENTANTE LEGAL
JULIANA GONZALEZ RUEDA

ESTHETIC HELP
REGIMEN COMUN
RUT N° 980480022-1
BALANCE GENERAL INICIAL
A 30 DE JUNIO DE 2011

Periodo

Actual
2011

450.000.000

450.000.000
450.000.000

450.000.000

C.C. N° 45,584,436 Exp Carmen Bol.

Codigo

2 PASIVO
CORRIENTE (4)

21 Obligaciones Financieras
2105 Banca Nacional
22 Proveedores
2205 Nacionales
23 Cuentas por Pagar
2335 Costos y Gastos por Pagar
2365 Retencion en la Fuente
2370 Retenciones Aporte Nom.
24 Impuesto Gravamenes
2404 De renta y Complementario
25 Obligaciones laborales
2505 Salarios por Pagar
2510 Cesantias Consolidadas
2515 Interese sobre las Cesantias
2520 Prima de Servicio
2525 Vacaciones Consolidadas

NO CORRIENTE (5)
23 Cuentas por Pagar
2335 Costos y Gastos por Pagar
2365 Retencion en la Fuente
2370 Retenciones Aporte Nom.

3 PATRIMONIO (6)
31 Capital Social
3115 Aportes Sociales
36 Resultado del Ejercicio
3605 Utlidad del Ejercicio

:(?} TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

FIRMA DEL CONTADOR

Periodo

Actual
2011

450.000.000

450.000.000

450.000.000

450.000.000

NOMBRE: HUGO BENITEZ MARTINEZ

T.P No.113722 -T
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Al analizar el estudio financiera y observar detenidamente el flujo de caja nos
damos cuenta que Estethic-help estaria generando un superavit primario, lo que
en teoria la haria una idea de negocio rentable, sin embargo hay variables
financieras que nos faltaria estudiar para determinar viabilidad del proyecto como
tal a corto y mediano plazo.
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ANEXOS

ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ENTIDAD ENCUESTADORA: ESTHETIC HELP

OBJETIVO: Analizar si la poblacion estd de acuerdo o no con los cambios
fisicos que le brindaria una cirugia plastica, e identificar si los costos econdémicos
son accesibles a sus condiciones econOmicas, para ofrecer soluciones a los
clientes y satisfacer sus necesidades.

Nombre

Apellido

Sexo:

Edad:

1. ¢ Se realizaria una cirugia plastica? SI()NO ()
2. ¢Cree usted en el cambio estético de la cirugia plastica? SI()NO()

3. ¢Cree usted que las cirugias plasticas deben ser mas accesibles para la
comunidad por su costo econémico?

SI()NO()
4. ¢ Cuenta con recursos propios para realizarse una cirugia plastica? Sl ( ) NO ()

5. ¢Cree usted que la capacidad de pago es determinante para la realizacion de
una cirugia plastica?

SI()NO()
6. ¢ Usted pagaria el valor total de una cirugia plastica? SI()NO ()
7. ¢Le gustaria a usted que le financiaran una cirugia plastica? SI( ) NO( )
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8. ¢ Qué tipo de crédito le interesaria a usted?
a- A corto plazo (hasta 1 afo)

b- A mediano plazo (1 a 2 afios)

c- A largo plazo (més de 2 afos)
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ANEXO B.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ENTIDAD ENCUESTADORA: ESTHETIC HELP

OBJETIVO: Determinar la poblacion de pacientes que se realizan cirugias
plasticas en la ciudad de Cartagena — Bolivar.

Nombre y Apellidos

1. ¢Cuantas Cirugias plasticas en promedio realiza usted al mes?

2. Del promedio de cirugias realizadas ¢ Qué porcentaje realiza a? :
Hombres Mujeres

3. Del promedio de de cirugias realizadas al mes que porcentaje de pacientes es
extranjero?

4. Qué tipo de cirugia plastica realiza con mas frecuencia? Citar de mayor a
menor  frecuencia?

5. Considera usted que estad en capacidad de ofrecer sus servicios profesionales
en caso de aumentar la demanda de pacientes

6. ¢Usted otorga crédito a sus pacientes?

7. ¢Estaria usted de acuerdo con que sus pacientes cuenten con un sistema de
financiacion para realizar sus cirugias plasticas?

8. ¢Conoce usted alguna institucion que brinde servicios de crédito a pacientes
interesados en realizarse una cirugia plastica en la ciudad de Cartagena?
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ANEXOS C. Cirujanos Plasticos de la Asociacion de

Cirugia plastica en

Colombia Ubicados e n Cartagena

rgr(:tl:l NOMBRES APELLIDOS DIRECCION T. CONS.
Direccion: Centro Médico
Bocagrande, Piso 1 Of. 3 Teléfono: +57 (5) 665 7192 Fax: +57 (5) 665
1 BERROCAL o
MANUELA REVUELTAS Clgde. Cl. 5, N°6 A — 1ca9 8065
Edificio Seguros Bolivar, Of. 14 —
2 CARMEN HERRERA .
JUDITH ARGUMEDO 54 B +57 (5) 665 2767 Celular: 300 8149613
3 DR. VEGA Centro Médico Bocagrande, Cons. | +57 (5) 665 0955 Fax: +57 (5) 665 0955
EDUARDO ESCANO N° 704 - Celular: 315 7599509
Centro Médico Prisma, Of. 401
4 ONOFRE DE BALLESTAS o ’ ’ .
JESUS CAMPO Bgde. Cra 6 N° 5-161 +57 (5) 665 8944 Celular: 315 7160036
5 ESPITALETA Centro Médico Los Ejecutivos
P + :
OMAIRA NUREZ Cons. 204 - 57 (5) 671 0256 Celular: 310 6315096
6 | CLAUDIA RODRIGUEZ ;Jg;dgd dMegcagT\ls:'gog;a”de O | 457 (5) 665 4262 Fax: +57 (5) 665 7251
MARGARITA NUREZ gde. L1a b, W7o Celular: 315 7435231
7 GUILLERMO MONTES Clinica Montes, Bgde. Cra 3 N° 6- | +57 (5) 665 2857 Fax: +57 (5) 665 0160
ALFREDO MONTES 165 - Celular: 3157312148
Centro Médico Bocagrande, Of.
8 |CESAR MANZI 402 .
AUGUSTO GUERRERO | Clgde. CI. 5,N°6 A—19 57(5) 6550880 Celular: 315 7394873
9 ZABALETA DE | Manga Cl. Buquet, frente U.
+ .
RUBIELA BURGOS Tecnolégica - Cartagena, Bolivar 57 (5) 660 6592 Celular: 315 7452939
Unidad Médica C/gde, Cons. 108
10 OSCAR A. EAC;T(T)ALVO Bgde. Cra 6, N° 5-89 +57 (5) 665 6641 Celular: 315 7337186
+57 (5) 665 1311 / 665 0010 /
11 | LUIS STAVE TAPIA Bocagrande Edif. Seguros Bolivar | 655 0181 Fax: +57 (5) 665 1311 / 665 0010
ENRIQUE Consultorio 13 Celular: 310 3640899 / 311 4063395 /
317 3050836
Centro Médico Prisma,
12 GABRIEL MONTERROSA | Bocagrande +57 (5) 655 0020 Celular: 300 8425 794 / 316
ROBINSON Consultorio 201 - Cra. 6, N° 5-61 310 1419
13 JOSE MARTINEZ Edificio Altamar del Cabrero +57 (5) 663 8337 Celular: 300 816 2304 / 314
BAENA 577 4438
Centro de Especialistas Santo +57 (5)
MALAMBO
14 JAVIER . Domingo 664 3319
GARCIA
Cons. 14
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ANEXO D: RESOLUCION 001446 DE 2006
(Mayo 8)
Por la cual se define el Sistema de Informacion para  la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud.

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,
En ejercicio de sus atribuciones legales, especialment e las conferidas en el
articulo 2°del Decreto 205 del 2003 y el Decreto 1 011 de 2006.

RESUELVE:
Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir y establecer las
condiciones y procedimientos para disponer de la informacion que permita:
1. Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion
en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.
2. Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad
de los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
3. Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar los
incentivos de prestigio del Sistema.

Articulo 2°. Niveles de operacion del sistema de informacién para la calidad.
Opera en los siguientes niveles:

1. Nivel de Monitoria del Sistema. Los indicadores trazadores definidos para
este nivel y las fichas técnicas de los mismos estan contenidos en el Anexo
Técnico que forma parte integral de la presente resolucion, los cuales son de
obligatoria implementacion y reporte por parte de las instituciones a que hace
referencia el articulo 1° del Decreto 101 1 de 2006 y serviran para la monitoria de
la calidad de la atencién en salud en todo el territorio Nacional y el desempefio de
los diferentes actores en la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

En cumplimiento del articulo 3° del Decreto 2193 de 2004 o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya, la informacion solicitada para las variables de
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calidad correspondera a los indicadores definidos para el nivel de monitoria de la
presente resolucion.

Para las instituciones que hayan sido acreditadas, la entidad acreditadora
conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion Social deberd implementar
indicadores de seguimiento, los cuales le serviran como trazadores del grado de
permanencia de las condiciones evaluadas durante el proceso de otorgamiento de
la acreditacion y constituirdn una herramienta técnica para orientar las visitas de
seguimiento y la informacion a los usuarios.

2. Nivel de Monitoria Externa. Entre los diversos actores del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, se pueden proponer y utilizar en
el marco de sus competencias indicadores de calidad adicionales a los que hace
referencia la presente resolucién, con el objeto de evaluar la calidad y promover
acciones de mejoramiento en areas especificas de responsabilidad, atendiendo al
principio de eficiencia del Sistema de Informacion para la calidad contemplado en
el articulo 47 del Decreto 1011 del 2006.

3. Nivel de Monitoria Interna. Esta constituido por los indicadores que se evalian
y los eventos adversos que se vigilan al interior de los actores en la
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.

Es obligatorio hacer la monitoria de indicadores de calidad y vigilar el
comportamiento de los eventos adversos los cuales serdn definidos
voluntariamente por la institucion.

Se encuentran comprendidos en este nivel, como de obligatorio cumplimiento e
implementacion los indicadores de seguimiento a riesgo establecidos en el
Sistema Unico de Habilitacion.

Paragrafo. Para que sirva de referente en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucion se incluye un listado de eventos adversos.

Articulo 3°. Indicadores de Monitoria del sistema obligatorio de garantia de la
calidad. Adoptense los indicadores de Monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, los cuales estan contenidos en la circular que para el
efecto expida la Superintendencia Nacional de Salud y las fichas técnicas
establecidas en el Anexo Técnico que forma parte integral de la presente
resolucion.
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Articulo 4°. Reporte de la informacion. Las entidades responsables de reportar
informacion deberadn hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud, quien
realizara la recepcion, validacion y cargue de la informacion y la pondra a
disposicién del Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud establecerd mediante circular
los plazos, mecanismos y procedimientos mediante los cuales se realizara el
reporte de informacion mencionado.

Articulo 5°. Informacion a usuarios. El Ministerio de la Proteccién Social incluira
en la pagina web y en los mecanismos de difusion que considere convenientes,
los datos del Sistema de Informacion para la Calidad con el propdsito de facilitar el
acceso en linea sobre la siguiente informacion:

1. Indicadores del nivel de Monitoria del sistema.

2. Analisis del comportamiento de los indicadores del nivel de Monitoria del
Sistema.

3. Informe Nacional de Calidad.

4. Ordenamiento de IPS y EAPB basados en criterios de calidad.

5. Observatorio de calidad.

Articulo 6°. Vigilancia y control. Corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud y a las entidades territoriales, en desarrollo de sus competencias, cumplir y
hacer cumplir las disposiciones establecidas en la presente resolucion y en caso
de incumplimiento, adelantar las acciones a que hubiere lugar.

Articulo 7°. Implementacién. Las instituciones obligadas a implementar el Sistema
de Informacion para la Calidad deberan hacerlo en un plazo méaximo de seis
meses, contados a partir de la vigencia de la presente resolucion.

Articulo 8°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 8 de mayo de 2006.
El Ministro de la Proteccién Social,
Diego Palacio Betancourt.
(C.F)
NOTA: Publicada en el Diario Oficial 46271 de mayo 17 de 2006."

1A partir de la informacién suministrada por Rodrigo Hernandez del Ministerio de proteccion
social. Bogotd, 2007.
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ANEXO E .Ministerios de Protecciéon Social: Decreto 1011 de 2006

DECRETO 1011 DE 2006
(Abril 3)

por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad  Social en Salud.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las

contenidas en el numeral 11 del articulo 189 dela  Constitucion Politica;
articulos 173, 180, 185, 186, 227y 232 de laLey 1 00 de 1993y 42y 56 de la

Ley 715 de 2001,

DECRETA:
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se
aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las
Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales
y Municipales de Salud.

Asi mismo, a los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en
cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en el articulo 279 de la
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se les aplicaran de manera obligatoria las
disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencioén de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS, de que trata
este decreto, excepto a las Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las
Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera
voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion
de servicios de salud a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios,
EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, o con Entidades
Territoriales.

Paragrafo 1 ° Salvo los servicios definidos por el Ministerio de la Proteccion Social
y para los cuales se establezcan estandares, no se aplicaran las normas del
SOGCS a los Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no
cuenten con infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud, a los
procesos de los laboratorios de genética forense, a los Bancos de Semen de las
Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas Bancos de
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Componentes Anatomicos, asi como a las demas entidades que producen
insumos de salud y productos biolégicos, correspondiendo de manera exclusiva al
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, de
conformidad con lo sefialado por el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, la
vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que estas
organizaciones prestan.

Articulo 2° Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto se
establecen las siguientes definiciones:

Atencidon de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacion.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud. Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencidén de salud que reciben los
usuarios.

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion
de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son los requisitos basicos de
estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de
los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de salud

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB. Se consideran como
tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y
Empresas de Medicina Prepagada.

Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y
los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Para los efectos del presente decreto se consideran como instituciones
prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.
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Profesional independiente. Es toda persona natural egresada de un programa de
educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992
o las normas que la modifiquen, adicionen o sus tituyan, con facultades para
actuar de manera autonoma en la prestacion del servicio de salud para lo cual
podra contar con personal de apoyo de los niveles de formacion técnico y/o
auxiliar.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

Unidad sectorial de normalizacion en salud. Es una instancia técnica para la
investigacion, definicion, analisis y concertacion de normas técnicas y estandares
de calidad de la atencion de salud, autorizada por el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo.

Los estandares de calidad propuestos por esta Unidad se consideraran
recomendaciones técnicas de voluntaria aplicacion por los actores del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, los cuales podran ser adoptados mediante acto
administrativo por el Ministerio de la Proteccion Social, en cuyo caso tendran el
grado de obligatoriedad que este defina.

TITULO Il

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENC ION EN
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,

SOGCS

Articulo 3% Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS
se orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en
el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para
alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, Sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
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Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

Articulo 4° Componentes del SOGCS. Tendrd como componentes los siguientes:
1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.

3. El Sistema anico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad.

Paragrafo 1 ° El Ministerio d e la Proteccion Social ajustard periédicamente y de
manera progresiva, los estandares que hacen parte de los diversos componentes
del SOGCS, de conformidad con el desarrollo del pais, con los avances del sector
y con los resultados de las evaluaciones adelantadas por las Entidades
Departamentales, Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
Paragrafo 2 ° Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina
Prepagada, los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, estan obligadas a generar y
suministrar los datos requeridos para el funcionamiento de este Sistema, de
conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social.
Articulo 5° Entidades responsables del funcionamiento del SOGCS. Las
siguientes, son las entidades responsables del funcionamiento del SOGCS:

1. Ministerio de la Proteccion Social. Desarrollara las normas de calidad, expedira
la reglamentacidén necesaria para la aplicacion del presente decreto, velara por su
permanente actualizacion y por su aplicacion para el beneficio de los usuarios,
prestara asistencia técnica a los integrantes del Sistema con el proposito de
orientarlos en el cumplimiento de sus responsabilidades y emitira concepto en
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aspectos técnicos cuando lo soliciten las Entidades Territoriales y los prestadores
de servicios de salud siempre que el Ministerio lo considere pertinente.

También corresponde al Ministerio de la Proteccion Social velar por el
establecimiento y mantenimiento de la compatibilidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud con otros Sistemas de Gestion de
Calidad.

2. Superintendencia Nacional de Salud. Ejercerd las funciones de vigilancia,
inspeccion y control dentro del SOGCS vy aplicaré las sanciones en el &mbito de su
competencia.

3. Entidades Departamentales y Distritales de Salud. En desarrollo de sus propias
competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas
jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente decreto y en la
reglamentacién que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccién Social,
divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal
cumplimiento de las normas relativas a la habilitacién de las mismas.

4. Entidades Municipales de Salud. En desarrollo de sus propias competencias,
les corresponde brindar asistencia técnica para implementar la Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud en los Prestadores de
Servicios de Salud de su jurisdiccion y también realizar la Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud a los Prestadores de Servicios
de Salud, que prestan servicios de salud a la poblacién no afiliada.

Paragrafo. Lo previsto en el presente articulo se cumplira sin perjuicio de que las
entidades deban cumplir otras normas relacionadas con sistemas de calidad.

TITULO Il

CAPITULO |

Sistema Unico de Habilitacion

Articulo 6° Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan
dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB.
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CAPITULO Il

Habilitacién de prestadores de servicios de salud

Articulo 7°  Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Las condiciones de
capacidad tecnolégica y cientifica del Sistema Unico de Habilitacion para
Prestadores de Servicios de Salud seran los estandares de habilitacion
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus correspondientes
jurisdicciones, podran someter a consideracion del Ministerio de la Proteccion
Social propuestas para la aplicacion de condiciones de capacidad tecnolbgica y
cientifica superiores a las que se establezcan para el &mbito nacional. En todo
caso, la aplicacion de estas exigencias debera contar con la aprobacion previa de
este Ministerio.

Paragrafo. Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, solo
estaran obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnolégica y
cientifica.

Articulo 8°  Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. Es el
cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el mediano plazo, su
competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccidn Social establecerd los requisitos y los
procedimientos para que las Entidades Departamentales y Distritales de Salud
puedan valorar la suficiencia patrimonial de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

Articulo 9% Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Son condiciones de
capacidad técnico-administrativa para una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud cuenta con un
sistema contable para generar estados financieros segun las normas contables
vigentes.

Articulo 10. Registro especial de prestadores de servicios de salud. Es la base de
datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se
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efectla el registro de los Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren
habilitados y es consolidada por parte del Ministerio de la Proteccion Social.

De conformidad con lo sefialado por el articulo 56 de la Ley 715 de 2001, las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud realizaran el proceso de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 11. Formulario de inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios de salud. Los Prestadores de Servicios de Salud presentaran el
formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud ante las Entidades Departamentales y Distritales de Salud correspondientes
para efectos de su inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud. A través de dicho formulario, se declarara el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion contempladas en el presente decreto. El Ministerio de
la Proteccion Social establecera las caracteristicas del formulario.

Articulo 12. Autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones para la
habilitacion. De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion de
que trata el articulo 11 del presente decreto, los Prestadores de Servicios de Salud
deberan realizar una autoevaluacion de las condiciones exigidas para la
habilitacion, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En caso de identificar
deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de Servicios
de Salud deberan abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes
necesarios para el cumplimiento de los requisitos.

El prestador que declare un servicio, es el responsable del cumplimiento de todos
los estdndares aplicables al servicio que inscribe, independientemente de que
para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o0 personas para
aportar en el cumplimiento de los estandares.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en imposibilidad de
cumplir con las condiciones para la habilitacion, debera abstenerse de ofrecer o
prestar los servicios en los cuales se presente esta situacion.

Articulo 13. Inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de
salud. Es el procedimiento mediante el cual el Prestador de Servicios de Salud,
luego de efectuar la autoevaluacion y habiendo constatado el cumplimiento de las
condiciones para la habilitacidn, radica el formulario de inscripcion de que trata el
articulo 11 del presente decreto y los soportes que para el efecto establezca el
Ministerio de la Proteccion Social, ante la Entidad Departamental o Distrital de
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Salud correspondiente, para efectos de su incorporacion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud efectuara el tramite de inscripcion
de manera inmediata, previa revision del diligenciamiento del formulario de
inscripcion. La revision detallada de los soportes entregados serd posterior al
registro especial de prestadores de servicios de salud, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 19 del presente decreto.

A partir de la radicacion de la inscripcion en la Entidad Departamental o Distrital de
Salud, el Prestador de Servicios de Salud se considera habilitado para ofertar y
prestar los servicios declarados.

Paragrafo 1 °. Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus servicios a
través de dos (2) o més sedes dentro de la misma jurisdiccion Departamental o
Distrital, debera diligenciar un sélo formulario de inscripcion.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus servicios a través de dos o
mas sedes dentro de dos (2) o mas Departamentos o Distritos, debera presentar el
formulario de inscripcidn en cada una de las jurisdicciones Departamentales o
Distritales de Salud en las cuales presta los servicios, declarando en cada una,
una sede como principal.

Paragrafo 2 °. El Prestador de Servicios de Salud deberé declarar en el formulario
de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los
servicios que se prestan en forma permanente. La inobservancia de esta
disposicion se considera equivalente a la prestacion de servicios no declarados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y dard lugar a la
aplicacion de las sanciones establecidas en los articulos 577 de la Ley 09 de
1979, 49 de la Ley 10 de 1990 y 5 del Decreto 1259 de 1994 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

Para el caso de los servicios prestados en forma esporadica, el Prestador de
Servicios de Salud debera informar de esta situacion a la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente, la cual realizara visitas en fecha y lugar
acordados con el prestador, con el fin de verificar el cumplimiento de las
condiciones establecidas para dichos servicios, ordenando su suspension si los
mismos no cumplen con los estandares establecidos, de conformidad con lo
previsto en el articulo 576 de la Ley 09 de 1979 y las normas que las modifiquen o
sustituyan.
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Articulo 14. Término de vigencia de la inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud. La inscripcion de cada Prestador en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, tendra un término de vigencia de
cuatro (4) afos, contados a partir de la fecha de su radicacién ante la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

Los prestadores de servicios de salud una vez se cumpla la vigencia de su
habilitacion podran renovarla, de acuerdo con los lineamientos que defina el
Ministerio de Proteccion Social.

Articulo 15. Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la
inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los
Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la
informacion contenida en el formulario de inscripcion y estardn obligados a
mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su
vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad competente para llevar a cabo la
respectiva verificacion, a facilitar la verificacion, a renovar la Inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando este pierda su
vigencia o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el
articulo 14 del presente decreto y a presentar las novedades correspondientes, en
los casos previstos en el articulo siguiente.

Articulo 16. Reporte de novedades. Con el proposito de mantener actualizado el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, el Ministerio de la
Proteccidon Social establecera el "Formulario de Reporte de Novedades", a través
del cual se efectuard la actualizacion de dicho registro por parte de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud en su respectiva jurisdiccion.

Paragrafo. Dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento
de cada trimestre, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud remitiran
al Ministerio de la Proteccién Social, la informacién correspondiente a las
novedades presentadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud durante cada trimestre. La informacion remitida debe incluir las sanciones
impuestas de conformidad con las normas legales vigentes, asi como los procesos
de investigacion en curso y las medidas de seguridad impuestas y levantadas.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales de Salud remitir
trimestralmente a los municipios de su jurisdiccion, la informacion relacionada con
el estado de habilitacion de los Prestadores de Servicios de Salud, de sus
correspondientes areas de influencia.
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Las Direcciones Municipales de Salud deben realizar de manera permanente una
basqueda activa de los Prestadores de Servicios de Salud que operan en sus
respectivas jurisdicciones, con el proposito de informar a las Entidades
Departamentales y ellas verificaran que la informacion contenida en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud responda a la realidad de su
inscripcion, garantizando asi el cumplimiento permanente de las condiciones de
habilitacion.

Articulo 17. Administracién del registro especial de prestadores de servicios de
salud. De conformidad con las disposiciones consagradas en el presente decreto y
de acuerdo con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social, las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus respectivas
jurisdicciones, seran responsables de la administracion de la base de datos que
contenga el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 18. Consolidacion del registro especial de prestadores de servicios de
salud. Corresponde al Ministerio de la Proteccion Social conformar y mantener
actualizada para el ambito nacional, la base de datos del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, consolidada a partir de los reportes qu e
envien las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de conformidad con
lo establecido en el presente decreto.

Articulo 19. Verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion.
Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud seran las responsables de
verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a los Prestadores de
Servicios de Salud en lo relativo a las condiciones de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, las cuales se evaluaran
mediante el analisis de los soportes aportados por la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, de conformidad con los articulos 8°y 9°del presente decreto.
En relacion con las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la
verificacion del cumplimiento de los estdndares de habilitacién establecidos por el
Ministerio de la Proteccidn Social, se realizara conforme al plan de visitas que para
el efecto establezcan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 del presente decreto.

Articulo 20. Equipos de verificacion. Las Entidades Departamentales y Distritales
de Salud deben contar con un equipo humano de caracter interdisciplinario,
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responsable de la administracion del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud y de la verificacion del cumplimiento de las condiciones para la
habilitacion, asi como de las demas actividades relacionadas con este proceso, de
conformidad con los lineamientos, perfiles y experiencia contenidos en el Manual o
instrumento de Procedimientos para Habilitacion definido por el Ministerio de la
Proteccion Social.

Todos los verificadores deberan recibir previamente la capacitacion y el
entrenamiento técnico necesarios por parte del Ministerio de la Proteccidon Social o
de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud en convenio con alguna
entidad educativa la cual serd la responsable de garantizar la calidad de dicho
entrenamiento.

Articulo 21. Plan de visitas. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud
deben elaborar y ejecutar un plan de visitas para verificar que todos los
Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion, cumplan con las condiciones
tecnoldgicas y cientificas, técnico-administrativas y suficiencia patrimonial y
financiera de habilitacion, que les son exigibles. De tales visitas, se levantaran las
actas respectivas y los demas soportes documentales adoptados para este
proceso.

Paragrafo. Las visitas de verificacion podran ser realizadas mediante contratacion
externa, acompafnadas por un funcionario capacitado de la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en el
articulo 20 del presente Decreto y las metas periddicas de visitas que determine el
Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Territoriales deberan realizar al menos una visita de verificacion de
cumplimiento de los requisitos de habilitacion a cada prestador, durante los cuatro
(4) afios de vigencia del registro de habilitacion.

Articulo 22. Planes de cumplimiento. Los Prestadores de Servicios de Salud
deben cumplir con los estdndares de habilitacion y no se aceptard la suscripcion
de planes de cumplimiento para dichos efectos.

Articulo 23. Certificacion de cumplimiento de las condiciones para la habilitacion.
La Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez efectuada la verificacion
del cumplimiento de todas las condiciones de habilitacion aplicables al Prestador
de Servicios de Salud, enviara en un plazo de quince (15) dias habiles contados a
partir de la fecha de la visita, la "Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones
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para la Habilitacion", en la que informa a dicho Prestador de Servicios de Salud
que existe verificacion de conformidad de las condiciones.

Paragrafo. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud no podran negar
la certificacion por el incumplimiento de normas distintas a las que se exigen para
la habilitacion.

Articulo 24. Revocatoria de la habilitacion. La Entidad Departamental o Distrital de
Salud podra revocar la habilitacion obtenida, mediante la inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de
las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento, respetando el debido
proceso.

Articulo 25. Informacion a los usuarios. Los prestadores de servicios de salud
fijaran en lugares visibles al publico, el distintivo que defina el Ministerio de la
Proteccion Social, mediante el cual se identifique que los servicios que ofrece se
encuentren habilitados. Igualmente mantendran en lugar visible al publico el
certificado de habilitacion una vez haya sido expedido.

Articulo 26. Responsabilidades para contratar. Para efectos de contratar la
prestacion de servicios de salud el contratante verificara que el prestador esté
inscrito en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Para tal efecto
la Entidad Departamental y Distrital establecera los mecanismos para suministrar
esta informacion.

Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el Contratante debera informar a la Direccion
Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60)
dias calendario para adoptar las medidas correspondientes. En el evento en que
no se pueda mantener la habilitacion la Entidad Departamental o Distrital de Salud
lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de
salud con entidades no habilitadas.

CAPITULO 1l

Habilitacion de las Empresas Ad ministradoras de Planes de Beneficios,
EAPB

Articulo 27. Condiciones basicas para la habilitacion de las EAPB. Las
condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa de obligatorio
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cumplimiento para la entrada y permanencia de las EAPB, seran los estandares
que para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccidon Social.

Articulo 28. Habilitacion de las EAPB. Para aquellas entidades que a la entrada
en vigencia de este decreto no cuenten con la reglamentacion especifica en
materia de habilitacion, se dara aplicacion al procedimiento de autorizacion de
funcionamiento establecido en las disposiciones vigentes sobre la materia, el cual
se asimila al procedimiento de habilitacion para dichas entidades.

Articulo 29. Entidad competente. La Superintendencia Nacional de Salud sera la
entidad competente para habilitar a las EAPB.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social establecera el procedimiento que
la Superintendencia Nacional de Salud debera aplicar para la verificacion, registro
y control permanente de las condiciones de habilitacién de las EAPB, tanto para
aquellas que actualmente se encuentran en operacion, como para las nuevas
entidades.

La Superintendencia Nacional de Salud informara al Ministerio de la Proteccion
Social el resultado de las visitas y debera consolidar la informacion de habilitacion
de estas entidades.

Las EAPB que a la entrada en vigencia el presente decreto no cuenten con
reglamentacién especifica, deberdn demostrar ante la entidad de control el
cumplimiento de las condiciones de operacion que se establezcan dentro de los
seis (6) meses siguientes a su definicion.

Articulo 30. Vigencia de la habilitacion de las EAPB. La habilitacion se otorgara a
las EAPB por un término indefinido.

Las EAPB deberdn mantener y actualizar permanentemente los requisitos exigidos
por el Gobierno Nacional.

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de
vigilancia, inspeccion y control verificard el mantenimiento de las condiciones de
habilitacion por parte de estas entidades.

Articulo 31. Revocatoria de la habilitacion de las EAPB. La Superintendencia
Nacional de Salud podra revocar la habilitacibn a una EAPB cuando incumpla
cualquiera de las condiciones 0 requisitos previstos para su otorgamiento. El
incumplimiento de las condiciones de habilitacion por parte de las EAPB dara lugar

126



a la imposicion de las sanciones previstas en la ley, previo agotamiento del debido
proceso.

TITULO IV

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD

Articulo 32. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud.
Los programas de auditoria deberdn ser concordantes con la intencionalidad de
los estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos
en el Sistema unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y las EAPB.

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

1. La realizacién de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas.

3. La adopcidn por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos
y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

Paragrafo. Para todos los efectos de este decreto debe entenderse que la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud incluye el
concepto de Auditoria Médica a que se refiere el articulo 227 de la Ley 100 de
1993y las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Articulo 33. Niveles de operacion de la auditoria para el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud. En cada una de las entidades obligadas a
desarrollar procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud, el modelo que se aplique operara en los siguientes niveles:

1. Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que estos sean realizados de acuerdo
con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la
organizacion.

2. Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion sistemaética realizada en la misma
institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su proposito es
contribuir a que la institucion adquiera la cultura del autocontrol.
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Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto
grado de desarrollo del autocontrol, de manera que este sustituya la totalidad de
las acciones que debe realizar la auditoria interna.

3. Auditoria Externa. Es la evaluacion sisteméatica llevada a cabo por un ente
externo a la institucion evaluada. Su propdsito es verificar la realizacion de los
procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria
de segundo orden. Las entidades que se comporten ¢ omo compradores de
servicios de salud deberan desarrollar obligatoriamente la auditoria en el nivel de
auditoria externa.

Articulo 34. Tipos de acciones. EI modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud se lleva a cabo a través de tres tipos de acciones:
1. Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos
de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben
realizar las personas y la organizacion, en forma previa a la atencion de los
usuarios para garantizar la calidad de la misma.

2. Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y la organizacion a la
prestacion de sus servicios de salud, sobre los procesos definidos como
prioritarios, para garantizar su calidad.

3. Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos
adversos durante los procesos de atencion de salud y facilitar la aplicacion de
intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas detectados y a
la prevencion de su recurrencia.

Articulo 35. Enfasis de la auditoria segun tipos de entidad. EI Modelo de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud sera implantado de
conformidad con los a&mbitos de accion de las diversas entidades y con énfasis en
los aspectos que segun el tipo de entidad se precisan a continuacion:

1. EAPB. Estas entidades deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que
les permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de
atencion, con base en los cuales se adelantarAn acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica
de la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para
propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso,
seguridad, oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencién y la satisfaccion
de los usuarios.
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2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Estas instituciones deberan
adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan precisar los
parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con base en los
cuales se adelantaran las acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales
consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la concordancia entre tales
parametros y los resultados obtenidos, para garantizar los niveles de calidad
establecidos en las normas legales e institucionales.

3. Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Estas entidades
deberan asesorar a las EAPB y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en la implementacién de los programas de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud, con el propésito de fomentar el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en su jurisdiccion. De igual
manera, cuando obren como compradores de servicios para la poblacién pobre en
lo no cubierto con subsidios a la demanda, las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud deberan adoptar un Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.

Paragrafo. Este modelo se aplicard con base en las pautas indicativas expedidas
por el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 36. Procesos de auditoria en las EAPB. Las EAPB estableceran un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud
que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

1. Autoevaluacién de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. La entidad
evaluara sistematicamente la suficiencia de su red, el desempefio del sistema de
referencia y contrarreferencia, garantizara que todos los prestadores de su red de
servicios estén habilitados y que la atencidn brindada se dé con las caracteristicas
establecidas en el articulo 3°de este decreto.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluaré sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la
calidad de sus servicios.

Articulo 37. Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Estas entidades deberan establecer un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, que comprenda como
minimo, los siguientes procesos:

1. Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La entidad establecera
prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios
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desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que
hace referencia el articulo 3°del presente decreto .

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios
recibidos.

Articulo 38. Procesos de auditoria externa de las EAPB sobre los prestadores de
servicios de salud. Las EAPB incorporaran en sus Programas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria externa
que les permitan evaluar sisteméaticamente los procesos de atencion a los usuarios
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacion debe
centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y
métodos de evaluacion previamente acordados entre la entidad y el prestador y
deben contemplar las caracteristicas establecidas en el articulo 3°de este decreto.

Articulo 39. Procesos de auditoria en las entidades departamentales, distritales y
municipales de salud. Las entidades departamentales, distritales y municipales de
salud en su condicion de compradores de servicios de salud para la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, estableceran un Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud sobre los
mismos procesos contemplados para las EAPB. Para los procesos de auditoria
externa sobre los Prestadores de Servicios de Salud se les aplicaran las
disposiciones contempladas para las EAPB.

De igual manera, les corresponde asesorar a las EAPB y a los Prestadores de
Servicios de Salud, sobre los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud.

Articulo 40. Responsabilidad en el ejercicio de la auditoria. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud debe ejercerse tomando como
primera consideracion la salud y la integridad del usuario y en ningin momento, el
auditor puede poner en riesgo con su decision la vida o integridad del paciente.

TITULO V
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Articulo 41. Sistema Unico de Acreditacion. Es el conjunto de entidades,
estandares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar
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el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.
Paragrafo. Todo Prestador de Servicios y EAPB debera contar con la Certificacion
de Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitacion como condiciéon para
acceder a la acreditacion.

Articulo 42. Principios del Sistema Unico de Acreditaciéon. El Sistema Unico de
Acreditacion se orientara por los siguientes principios:

1. Confidencialidad. La informacion a la cual se tenga acceso durante el proceso
de acreditacion, asi como, los datos relacionados con las instituciones a las cuales
les haya sido negada la acreditacién, son estrictamente confidenciales, salvo la
informacion que solicite el Ministerio de la Proteccién Social relacionada con el
namero de entidades que no fueron acreditadas. No obstante, la condicion de
Institucién acreditada podra hacerse publica, previa autorizacion de esta.

2. Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema
Unico de Acreditacion procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de
los recursos disponibles con miras a la obtencién de los mejores resultados
posibles.

3. Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del
Sistema Unico de Acreditacion sera creciente en el tiempo, con el propésito de
propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

Articulo 43. Entidad acreditadora. El Sistema Unico de Acreditacion estara
liderado por una Unica entidad acreditadora, seleccionada por el Ministerio de la
Proteccion Social de conformidad con lo estipulado en las normas que rigen la
contratacion publica, quien seré la responsable de conferir o negar la acreditacion.
Paragrafo. El Sistema Unico de Acreditaciéon se aplicarda con base en los
lineamientos que expida el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 44. Manual de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion. La Entidad
Acreditadora aplicara los Manuales de Estandares del Sistema Unico de
Acreditacion que para el efecto proponga la Unidad Sectorial de Normalizacion y
adopte el Ministerio de la Proteccion Social, los cuales deberan revisarse y
ajustarse, en caso de ser necesario, por lo menos cada tres (3) afos.
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TITULO VI
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Articulo 45. Sistema de Informacién para la Calidad. El Ministerio de la Proteccion
Social disefiard e implementara un "Sistema de Informacion para la Calidad" con
el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que
al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de
manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los
derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Ministerio de la Protecciéon Social incluira en su pagina web los datos del
Sistema de Informacion para la Calidad con el propésito de facilitar al publico el
acceso en linea sobre esta materia.

Articulo 46. Objetivos del Sistema de Informacién para la Calidad. Son objetivos
del Sistema de Informacion para la Calidad, los siguientes:

1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los
actores, las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema
realicen el monitoreo y ajuste del SOGCS.

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacién general para la
seleccion de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de los
usuarios y demas agentes, con base en informacion sobre su calidad.

3. Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los
servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en
hechos y datos.

Articulo 47. Principios del Sistema de Informacién para la Calidad. Son principios
del Sistema de Informacion para la Calidad, los siguientes:

1. Gradualidad. La informacion que debe entregarse serd desarrollada e
implementada de manera progresiva en lo relacionado con el tipo de informacion
que se recolectara y se ofrecera a los usuarios.

2. Sencillez. La informacién se presentard de manera que su capacidad sea
comprendida y asimilada por la poblacion.
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3. Focalizacion. La informacidén estard concentrada en transmitir los conceptos
fundamentales relacionados con los procesos de toma de decisiones de los
usuarios para la seleccion de EAPB y de Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de la red con base en criterios de calidad.

4. Validez y confiabilidad. La informacién sera valida en la medida en que
efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en cuanto
mide calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.

5. Participacion. En el desarrollo e implementacion de la informacion participaran
de manera activa las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

6. Eficiencia. Debe recopilarse solamente la informacion que sea util para la
evaluacion y mejoramiento de la calidad de la atencién en salud y debe utilizarse
la informacion que sea recopilada.

Articulo 48. Datos para el SOGCS. Las EAPB, las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados a
generar y suministrar los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS, de
conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccidon Social.
Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los indicadores de
calidad del SOGCS que seran de obligatorio reporte por parte de las instituciones
obligadas al cumplimiento del presente decreto.

TITULO VII

INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 49. Inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion. La
inspeccion, vigilancia y control del Sistema uUnico de Habilitacion, sera
responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual
se ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata el
articulo 21 del presente decreto, correspondiendo a la Superintendencia Nacional
de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones.

Articulo 50. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.
Es responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, sin perjuicio de las competencias que le corresponden a la
Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud por parte de las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud, en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones.
Estas acciones podran realizarse simultaneamente con las visitas de habilitacion.
Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad por parte de las EAPB y de las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de
inspeccion y solicitar la documentacion e informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantaran las acciones
correspondientes y aplicaran las sanciones pertinentes, contempladas en la ley,
previo cumplimiento del debido proceso.

Articulo 51. Inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unica de Acreditacion.
Para efectos de ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control del
Sistema Unico de Acreditacion, la Superintendencia Nacional de Salud disefiara y
aplicara los procedimientos de evaluacion y supervision técnica, necesarios para
realizar el seguimiento del proceso de acreditacion y velar por su transparencia.

Articulo 52. Sistema de Informacion para la Calidad. Las acciones de inspeccion,
vigilancia y control del contenido, calidad y reporte de la informacion que conforma
el Sistema de Informacion para la Calidad, estar4d a cargo de las Direcciones
Departamentales y Distritales y de la Superintendencia Nacional de Salud en lo de
sus competencias.

TITULO VIII
MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

Articulo 53. Aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad. EIl incumplimiento
de lo establecido en el presente decreto, podra generar la aplicacion de las
medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas legales, por parte de las
Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el
tipo de servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones
contenidas en el presente decreto y su incidencia sobre la salud individual y
colectiva de las personas.
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Articulo 54. Sanciones. Sin perjuicio de la competencia atribuida a otras
autoridades, corresponde a las Entidades Territoriales de Salud, adelantar los
procedimientos y aplicar las sanciones a que haya lugar de acuerdo con lo
previsto en el articulo 577 y siguientes de la Ley 09 de 1979 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

TITULO IX
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 55. Transicion. Todos los Prestadores de Servicios de Salud que al
momento de entrar en vigencia el presente decreto estén prestando servicios de
salud, tendradn el plazo que defina el Ministerio de la Proteccion Social para
presentar el Formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud ante la autoridad competente, fecha a partir de la cual
caducaran los registros anteriores. Si vencido el término sefialado, no se ha
efectuado la inscripcion el prestador no podra continuar la operacion.

Articulo 56. Actualizacion de los estandares del SOGCS. El Ministerio de la
Proteccion Social podra ajustar periédicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS de acuerdo
con los estudios y recomendaciones de la Unidad Sectorial de Normalizacion en
Salud.

Articulo 57. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial
los Decretos 77 de 1997 y el Decreto 2309 de 2002.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogot4, D. C., a 3 de abril de 2006.
ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de la Proteccién Social,
Diego Palacio Betancourt.
NOTA: Publicado en el Diario Oficial 46230 de abril 03 de 2006.™*

" HERNANDEZ, Decreto 1011 de 2006 Op.cit., p. 178
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ANEXO F Ministerio de Protecciéon Social Resolucion 1043 de 2006

“RESOLUCION NUMERO 1043 DE 2006
(Del 3 de abril de 2006)

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones”

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las conferidas en el
numeral 3 del

articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulo 2° del Decreto 205 de 2003, articulo
56 de la Ley 715 de 2001 y los Titulos Il y IV del Decreto 1011 de 2006.

RESUELVE

ARTICULO 1°.- CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD PARA HABILITAR SUS SERVICIOS.

Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que
presten servicios de salud, sea este 0 no su objeto social, deberan cumplir, para
su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion, con lo siguiente:
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a) De capacidad tecnoldgica y cientifica:

Son los estandares béasicos de estructura y de procesos que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan y que
se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios, en el marco de la prestacion del
servicio de salud que se adoptan en la presente resolucion. Comprenden: Recurso
Humano, Infraestructura - Instalaciones Fisicas- Mantenimiento; Dotacion-
mantenimiento; Medicamentos y Dispositivos médicos para uso humano y su
Gestion; Procesos Prioritarios Asistenciales; Historia Clinica y Registros
Asistenciales; Interdependencia de Servicios; Referencia de Pacientes vy
Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de salud. Los profesionales
independientes solamente estaran obligados al cumplimiento de las condiciones
de capacidad tecnologica y cientifica en lo que les sea aplicable.

Los estandares para el cumplimiento de las condiciones tecnoldgicas y cientificas
son los incluidos en el Anexo Técnico No. 1 “Manual Unico de Estandares y de
Verificacion”, el cual hace parte integral de la presente Resolucion.

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas que la
modifiquen, adicionen o0 sustituyan, se aplicardn exclusivamente a la
infraestructura fisica creada o modificada, a partir del 1 de noviembre de 2002. En
caso de crear o modificar uno o mas servicios, solo se le aplicara la Resolucion
4445 de 1996, al servicio creado o modificado.

b) Suficiencia Patrimonial y Financiera:

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de
las instituciones prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo, su
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competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo. Estas son:

1. Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%)
del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda de acuerdo
a la naturaleza juridica de la institucion prestadora de servicios de salud y de
conformidad a los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad
Pulblica y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas.

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por
obligaciones mercantiles: aquellas acreencias incumplidas a favor de terceros,
originadas como resultado de aquellos hechos econdmicos propios del objeto de
la institucion.

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360 dias,
su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por
obligaciones laborales: aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor de los
empleados, ex empleados y pensionados, originadas como resultado de la
causacion de derechos laborales.

4. Que para la inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, se
tomaran como base los estados financieros de la vigencia fiscal del afio
inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podran tomar como base
estados financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen operaciones
financieras dirigidas al cumplimiento de condiciones de suficiencia patrimonial y
financiera. En todo caso, los estados financieros deberan estar dictaminados por
el revisor fiscal de la institucién o el contador segun sea el caso de la entidad a la
cual pertenezca.
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La institucion que preste servicios de salud, que no cuente con personeria juridica
y dependa directamente de una entidad territorial o sea de propiedad de una
entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad
adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de
otra entidad, sea ese 0 no su objeto social, demostrara la suficiencia patrimonial y
financiera con los estados financieros de la entidad a la cual pertenece.

c) De capacidad técnico -administrativa:

Son condiciones de capacidad técnico administrativa para una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con un
sistema contable para generar estados financieros segun las normas contables
vigentes.

La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con personeria
juridica y dependa directamente de una entidad territorial o sea propiedad de una
entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad
adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de
otra entidad, sea este o no su objeto social, la demostracién de la existencia y
representacion legal de la institucion prestadora de servicios de salud, se hara con
el certificado de existencia y representacion legal o acto administrativo de creacion
de la entidad a la cual pertenece, expedido por la autoridad competente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en procesos de
reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los términos
establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Cédigo de Comercio, demostraran las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de
reestructuracion o concordatario.
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ARTICULO 2°.- ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD.

La formulacion de estandares de las condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica esta orientada por los siguientes principios:

a. Fiabilidad: La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y
permite una evaluacion objetiva y homogénea.

b. Esencialidad: Las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica, son
indispensables, suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del
servicio de salud.

c. Sencillez: La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son faciles de
entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de servicios de salud y
los definidos como tales y su verificacion por las autoridades competentes y en
general por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

ARTICULO 3°- HABILITACION DE IPS CON CONVENIO DOCENTE
ASISTENCIALES.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS - que suscriban
convenios docente asistenciales, para habilitarse deberan cumplir lo definido en el

Acuerdo 0003 de 2003 del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos o las normas que lo adicione, modifique o sustituya.

ARTICULO 4°.-ESTANDARES DE HABILITACION.
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Se adoptan como estandares de habilitacion el “Manual Unico de Estandares y
verificacion” que se anexan a la presente resolucion como Anexo Técnico No.1y
como guia de procedimientos de habilitacion el “Manual Unico de Procedimientos
de Habilitacion” que se anexa a la presente Resolucion como Anexo Técnico
No.2°.

ARTICULO 5°. -FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

El Ministerio de la Proteccion Social definirh mediante circular el formulario de
Inscripcion para los prestadores que inicien la prestacion de servicio de salud a la
entrada en vigencia de la presente Resolucion.

Los prestadores de servicios de salud presentaran el formulario de inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ante las entidades
departamentales y distritales de salud correspondientes para efectos de su
inscripcion. A través de dicho formulario, se declarard el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion y del programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad en la atencion exigidos en anexo técnico No. 2 que hacen parte integral de
la presente Resolucion.

Un mismo servicio no puede tener doble habilitacién y solo podréa ser habilitado
por el prestador responsable del mismo.

PARAGRAFO 1.- Cuando un servicio no esté especificado en los formularios de
registro, se aplicaran estandares de caracter genérico en la modalidad de servicio
en que se clasifica.

PARAGRAFO 2 .- Son procedimientos gratuitos los siguientes: Inscripcion en el
Registro

Especial de Prestadores, reporte de novedades, visita de verificacion. Por ningun
motivo las entidades departamentales o distritales de Salud, podran cobrarlo a los
prestadores de servicios de salud.
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ARTICULO 6°- ADOPCION DE DISTINTIVOS PARA SERVICIOS
HABILITADOS : Con el propésito de fortalecer el control ciudadano para verificar
que las atenciones en salud se presten exclusivamente en servicios inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios y a través de este mecanismo
fortalecer la capacidad de control de las entidades territoriales sobre el estado de
habilitacion de los servicios ofrecidos por las instituciones prestadoras de servicios
de salud de su jurisdiccion, el Ministerio de la Proteccion Social adopta el distintivo
de habilitacion, cuyas caracteristicas se encuentran contenidas en el Anexo
Técnico No. 2 “Manual Unico de Procedimientos de Habilitacion”, que hace parte
integral de la presente resolucion.

ARTICULO 7°- REPORTE DE NOVEDADES. Se consideran novedades del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud a que hace referencia el
articulo 5 de la presente Resolucion, las siguientes:

a) Apertura de servicios.

b) Apertura de nueva sede.

c) Cambio de domicilio.

d) Cambio de representante legal.

e) Cambio de razon social.

f) Cierre de servicios temporal o definitivo.
g) Cierre de una sede.

h) Cierre o apertura de camas.

i) Cierre o apertura de salas.

j) Disolucion o Liquidacion de la entidad o estar adelantando alguno de estos
procesos.

PARAGRAFO 1 .- En cualquiera de los anteriores eventos el prestador estara en la
obligacién de reportarlo a las direcciones de salud competentes en el momento en
gque este se presente, diligenciando el formulario de reporte de novedades que
definirda mediante circular el Ministerio de la Proteccion Social.
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PARAGRAFO 2.- Cuando un prestador de servicios de salud tenga un
determinado servicio habilitado y presente novedad de cierre del mismo, debe
devolver a la entidad territorial de salud correspondiente el respectivo distintivo de
habilitacion que le fue otorgado. La entidad territorial se encargara de su custodia
y podré ser entregado a la misma entidad en caso de reapertura del servicio en un
plazo no mayor a un afo, posterior a esta fecha o en caso de deterioro podra ser
destruido, dejando constancia escrita de cada situacion.

ARTICULO 8°.- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
PARA LA HABILITACION.

Con el fin de verificar las condiciones de habilitacion de los prestadores de
servicios de salud, las entidades departamentales y distritales de salud, aplicaran
el “Manual Unico de Estandares y Verificacion” Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la presente Resolucion. No se podran exigir estandares diferentes
a los establecidos en dicho Manual.

Las visitas de verificacion de las condiciones de la habilitacion, deben ser
notificadas como minimo con un (1) dia de antelacion a su realizacion y efectuarse
de acuerdo con los lineamientos establecidos en el “Manual Unico de
Procedimientos de Habilitacion” Anexo Técnico No. 2, que hace parte integral de
la presente Resolucion. Una vez notificada la fecha de visita de verificacion al
prestador, éste no podra presentar novedades de cierre 0 apertura de servicios,
mientras la visita no haya concluido.

ARTICULO 92- PLAN DE VISITAS. Las entidades departamentales y distritales
de salud deberan realizar e informar al Ministerio la programacion anual de visitas
de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién y del programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencién, con base en las
prioridades establecidas en el anexo técnico N° 2 que hace parte de la presente
Resolucion, de tal manera que cada afio se verifiqgue por lo menos el 25% del total
de prestadores inscritos en la respectiva vigencia, garantizando que se realice al
menos una visita de verificacion, durante los cuatro (4) afios de vigencia del
registro de habilitacion. Los porcentajes anuales de verificacion seran
acumulativos.
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Las entidades departamentales y distritales de salud, una vez efectuadas las
visitas de verificacion de prestadores de servicios de salud, reportaran al Ministerio
de la Proteccion

Social, la informacion que este defina mediante circular. Esta informacion debera
ser remitida dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente de haberse
efectuado la visita de verificacion.

Si efectuada la visita de verificacion se genera algun proceso sancionatorio que
ocasione el cierre definitivo del prestador de servicios de salud o de un servicio y
en consecuencia la revocatoria de la habilitacion, la entidad territorial debera
diligenciar la novedad en el formulario de reporte de novedades definido mediante
circular por el Ministerio de la Proteccion Social. Esta informacion debera
reportarse al Ministerio de la Proteccion Social dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles siguientes al vencimiento de cada trimestre.

ARTICULO 10°.- INSCRIPCION. Los Prestadores de Servicios de Salud que a la
entrada

en vigencia el Decreto 1011 de 2006 cuenten con el certificado de habilitacion
expedido por la entidad territorial correspondiente, previo proceso de verificacion,
no necesitaran realizar una nueva inscripcion y su certificacion continuara vigente
hasta tanto la entidad territorial realice una nueva visita de verificacion conforme a
los estandares establecidos en la presente Resolucion y se pronuncie sobre la
confirmacioén o revocatoria de la habilitacion.

Aquellos Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada en vigencia del
Decreto 1011 de 2006, estuvieran inscritos y verificados sus servicios, la entidad
departamental o distrital de salud correspondiente, debera pronunciarse sobre la
certificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién en los términos de
la normatividad vigente para la época y se adoptara el procedimiento indicado en
el inciso anterior. Los prestadores que no obtengan la certificacion, deberan
inscribirse nuevamente para su verificacion, de acuerdo al Decreto 1011 de 2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud, que efectuaron la inscripcion y no se les
practicé la visita de verificacion y, por ende no obtuvieron la certificacion de
habilitacion, independiente de la responsabilidad de las funciones de las entidades
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territoriales, deberan inscribirse nuevamente para su verificacion conforme al
Decreto 1011 de 2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien funcionamiento a la entrada en
vigencia de la presente Resolucion deberan realizar la inscripcion por primera vez
previo proceso de autoevaluacion y cumplimiento de los estandares incluidos en el
anexo técnico N° 1 “Manual Unico de Estandares y Verificacion”. El prestador que
no realice la inscripcion, no se considera habilitado y no podra prestar servicios de
salud.

Los Prestadores de Servicios de Salud que vayan a prestar nuevos servicios de
urgencias, previo al proceso de inscripcion, deberan ser verificados por la entidad
territorial correspondiente dentro de los 90 dias siguientes a la solicitud de la
habilitacion. Si durante este plazo la entidad territorial no ha realizado la visita para
efectos del cumplimiento de las condiciones de verificacion, dicho servicio podra
realizar el proceso de inscripcion.

ARTICULO 11°.- VIGENCIA Y DEROGATORIA. La presente Resolucion rige a
partir de la fecha de su publicacién y deroga las Resoluciones 9279 de 1993, 1439
de 2002, 486 y 1891 de 2003, 2182 de 2004 y 4750 de 2005 y las demés
disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D. C., a 3 ABR 2006
DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccién Social'

2 HERNANADEZ. Rodrigo. Resolucién 1046 de 2006, OP. cit., p.178
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ANEXO G MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 4455

MINISTERIO DE SALUD

Resolucion No. 4445
(Diciembre 6 de 1996)

CAPITULO Il
REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION Y
UBICACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 4- De la loca lizacién

De conformidad con el articulo 158 siguiente de la ley 09 de 1979, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, se localizaran en lugares que no presenten
problemas de polucion, siguiendo las pautas sobre zonificacion existentes en cada
ciudad, por lo tanto se debe evitar las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de
inundacion, erosién, etc.; Asi mismo que su ubicacion este cerca a lugares de
disposicion de basuras, criadero de artropodos y roedores, mataderos,
cementerios y , en general, a focos de insalubridad e inseguridad.

PARAGRAFO.- Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las
establecidas en este articulo no puedan cumplirse a criterio de la Direccion
Seccional. Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se
podra autorizar una localizacion diferente, previos los estudios técnicos
correspondientes.

ARTICULO 5.- Del uso del suelo

Ademas del cumplimiento de los requisitos de caracter sanitario exigidos por la
Ley 09 de 1979 y por la presente resolucién, la localizacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud debera efectuarse de acuerdo con los usos del
suelo existentes, del municipio de ubicacion, en desarrollo de las normas
establecidas por las respectivas autoridades competentes.
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ARTICULO 6.- Del indice de ocupacion de la construccion

En las instituciones que presten servicios de hospitalizacion, el indice de
ocupacion para construccion nueva o ampliacion, no deberé exceder del 60% del
area total del loteen el cual se vaya a construir o ampliar.

MINISTERIO DE SALUD
Resolucion No. 04445
(1996)

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO

ARTICULO 4.- Requisitos de los proyectos.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, ademas de dar cumplimiento a
lo dispuesto en el Cdodigo Colombiano de Construcciones Sismo Resistentes,
Decreto 1400 de 1984, presentaran los proyectos para construccion, reforma,
ampliacion remodelacion o adaptacion ante la autoridad sanitaria correspondiente,
con el siguiente contenido:

a) Estudio de factibilidad sobre el tipo de servicio a prestar, aprobado por la
Direccion Seccional, Distrital o Local de Salud autorizada para ello, o su
equivalente.

b) Planos arquitectonicos y de ingenieria que definan:
- Localizacion general y entorno urbano
- Proyecto arquitecténico completo, incluyendo nomenclatura de ambientes

- Calculo estructural, instalaciones hidraulicas, sanitaras, eléctricas,
mecénicas y de comunicacion interna, cuando se requieran.™®

¥ HERNANADEZ. Rodrigo. Resolucion 4455 de 2006, OP. cit., p.178
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ANEXO H Ministerio de Sa lud Resolucién 5042

MINISTERIO DE SALUD
Resolucion No. 5042
(Diciembre 26 de 1996)

Por la cual se adiciona y modifica la
Resolucion No. 04445 de 1996

La Ministra de Salud, en ejercicio de sus facultades legales y en especial las
conferidas por los articulos 241 de la Ley 09 de 1979y 173 de la Ley 100 de 1993

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Adiciénese el articulo 9°de la Resolucién No. 04445 del 2
de diciembre de 1996, en el sentido de anexarle los siguientes paragrafos asi:

“PARAGRAFO PRIMERO. - Los proyectos para obras de construccién, ampliacion
o remodelacién para las instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se
trate de inversion publica con valor superior a los mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales deberan, contar con el concepto técnico del Ministerio de
Salud; cuando dicho valor sea inferior, el concepto lo emitiran las Direcciones
Seccionales o Distritales de Salud, correspondiente al area de su influencia.

PARAGRAFO SEGUNDO. - Los proyectos para obras de construccion, ampliacion
o remodelacion para las instituciones prestadoras de servicios de salud, del orden
nacional deberan contar con el concepto técnico del Ministerio de Salud”.**

* HERNANADEZ. Rodrigo. Resolucién 5042 de 2006, OP. cit., p.178
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ANEXO | Ministerio de Salud Resolucién 4445

MINISTERIO DE SALUD

Resolucion No. 4445
(Diciembre 6 de 1996)

ARTICULO 34.- De los servicios quirdrgico -obstétrico. Generalidades.

Deberan dotarse de tomas eléctricas a prueba de explosion, con proteccion
adecuada y estar a una altura de 1.40 m3.

PARAGRAFO.- Los servicios obstétricos y los quirtrgicos cumpliran ademas con
los siguientes requisitos:

- Acceso restringido

- Los quiréfanos deberan tener una altura libre minima de 2.80 m. y un éarea libre
minima de 20.000 m2.

- Las puertas para los quiréfanos y las salas de patos debentenerunandomin mode
140m

ARTICULO 25.- De los pisos

4. En los servicios quirdrgicos, obstétricos, de laboratorio, de esterilizacion, de
bancos de sangre, salas de autopsias y donde se requiera un proceso de limpieza
y asepsia mas profundo, la uniébn con paredes o muros deberd llevar guarda
escobas en media cafa.

ARTICULO 26.- De los cielos rasos, techos y paredes o muros

4. Las uniones de paredes o muros, con cielos rasos o techos, en los ambientes
donde se requiera un proceso de limpieza y asepsia mas profundo, tales como,
salas de cirugia y de partos y servicio de esterilizacion, deberan tener acabados
en media cana.
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ANEXO J Ministerio de Salud Decreto 2240

MINISTERIO DE SALUD

Decreto No. 2240
(Del 9 de diciembre de 1996)

Por la cual se dictan normas en lo referente
a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de
Servicios de salud

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de la facultad conferida
por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, y

DECRETA:

CAPITULO VI
CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS

ARTICULO 24.- Normas aplicables

En las instituciones prestadoras de servicios de salud deberé darse cumplimiento
al Decreto 948 del 5 de julio de 1995, expedido por el Ministerio del Medio
Ambiente, sobre prevencién y control de la contaminacion atmosférica y la
proteccion de la calidad del aire y demas normas que los sustituyan, modifiquen o

complementenll,
3. Servicios de cirugia ambulatoria.

Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud presten servicios
quirdrgicos a pacientes ambulatorios, deberan contar, ademas de los ambientes
previstos para el servicio quirargico, con los siguientes ambientes:

- Vestuario de pacientes con unidad sanitaria.
- Preparacion
- Recuperacion

De acuerdo a la complejidad de las instituciones prestadoras de servicios de
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salud, el servicio de cirugia ambulatoria podré prestarse en el servicio quirdrgico o
como un servicio independiente.®

DECRETO 663 DE 1993
(Abril 2 de 1993)
Diario Oficial No. 40.820, del 5 de abril de 1993
"Por medio del cual se actualiza el Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero y se
modifica su titulacion y numeracion”

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
En uso de las facultades extraordinarias que le confiere la Ley 35 de 1993

DECRETA:
PARTE I.
DESCRIPCION BASICA DE LAS ENTIDADES SOMETIDAS A LA VIGILANCIA
DE LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

CAPITULO 1.
ESTRUCTURA DEL SISTEMA FINANCIERO
ARTICULO lo. ESTRUCTURA GENERAL. El sistema financiero y asegurador se

encuentra conformado de la siguiente manera:
a. Establecimientos de crédito.

®* HERNANADEZ. Rodrigo.Decreto 2244, OP. cit., p.178
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b. Sociedades de servicios financieros.

c. Sociedades de capitalizacion.

d. Entidades aseguradoras.

e. Intermediarios de seguros y reaseguros

ARTICULO 20. ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO.

1. Establecimientos de crédito. <Inciso 1lo. modificado por el articulo 54 de la
Ley 454 de 1998. El nuevo texto es el siguiente:> Los establecimientos de crédito
comprenden las siguientes clases de instituciones financieras: establecimientos
bancarios, corporaciones financieras, corporaciones de ahorro y vivienda,
compafias de financiamiento comercial y cooperativas financieras.

Se consideran establecimientos de crédito las instituciones financieras cuya
funcion principal consista en captar en moneda legal recursos del publico en
depodsitos, a la vista o a término, para colocarlos nuevamente a través de
préstamos, descuentos, anticipos u otras operaciones activas de crédito.

2. Establecimientos bancarios.  Son establecimientos bancarios las instituciones
financieras que tienen por funcién principal la captacién de recursos en cuenta
corriente bancaria, asi como también la captacion de otros depositos a la vista o0 a
término, con el objeto primordial de realizar operaciones activas de crédito.
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3. Corporaciones Financieras. Son corporaciones financieras aquellas
instituciones que tienen por funcion principal la captacion de recursos a término, a
través de depdsitos o de instrumentos de deuda a plazo, con el fin de realizar
operaciones activas de crédito y efectuar inversiones, con el objeto primordial de
fomentar o promover la creacion, reorganizacion, fusion, transformacion vy
expansion de empresas en los sectores que establezcan las normas que regulan
Su actividad.

4. Corporaciones de Ahorro y Vivienda. <Ver Notas del Editor. Numeral
modificado por el articulo 13 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el
siguiente:> Son corporaciones de ahorro y vivienda aquellas instituciones que
tienen por funcion principal la captacion de recursos para realizar primordialmente
operaciones activas de crédito hipotecario de largo plazo.

5. Compaiiias de financiamiento comercial.  <Numeral modificado por el articulo
16 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el siguiente:> Son compafias de
financiamiento comercial las instituciones que tienen por funcion principal captar
recursos a término, con el objeto primordial de realizar operaciones activas de
crédito para facilitar la comercializacion de bienes y servicios, y realizar
operaciones de arrendamiento financiero o leasing.

6. COOPERATIVAS FINANCIERAS. <Sustituido por el articulo 40 de la Ley 454
de 1998, segun lo dispuesto por el articulo 103 de la Ley 510 de 1999. El nuevo
texto es el siguiente:> Son cooperativas financieras los organismos cooperativos
especializados cuya funcion principal consiste en adelantar actividad financiera, su
naturaleza juridica se rige por las disposiciones de la Ley 79 de 1988 y se
encuentran sometidas al control, inspecciéon y vigilancia de la Superintendencia
Bancaria. Estas cooperativas son establecimientos de crédito.

Para adelantar las operaciones propias de las cooperativas financieras, se
requiere la autorizacion previa y expresa en tal sentido de la Superintendencia
Bancaria, entidad que la impartira Unicamente previo el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Demostrar ante la Superintendencia Bancaria experiencia no menor de tres (3)
afos en el ejercicio de la actividad financiera con asociados como cooperativa de
ahorro y crédito o multiactiva o integral con seccion de ahorro y crédito, en una
forma ajustada a las disposiciones legales y estatutarias.
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b) Acreditar el monto de aportes sociales minimos que se exija para este tipo de
entidad.

La Superintendencia Bancaria se cerciorara, por cualesquiera investigaciones que
estime pertinentes de la solvencia patrimonial de la entidad, de su idoneidad y de
la de sus administradores.

PARAGRAFO. La Superintendencia Bancaria podra establecer planes de ajuste

para la conversion en cooperativas financieras de las cooperativas que a la fecha
de entrada en vigencia de la presente ley se encuentren sometidas a su vigilancia.
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