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RESUMEN

El presente estudio pretende solventar la necesidad de un plan financiero para la
IPS CIAEPE LTDA, debido a que presenta dificultades en el &mbito presupuestal
por la inadecuada planeacion financiera que tiene la empresa, la cual no genera
informacion precisa para la toma de decisiones de caracter economico y no coordina
las cuentas que hacen parte de su estructura presupuestal, la inexistencia de un
plan financiero conlleva a una vision limitada, a una incertidumbre financiera y al
deterioro de la estructura presupuestal, por lo tanto la implementacion de este plan,
podria mejorar varias falencias que la entidad presenta con el fin de reorganizar la
situacion financiera de la misma, enfocada en la estructura presupuestal y las

cuentas que la conforman y sus derivadas.

Palabras claves: Presupuesto, plan financiero, WACC, CAPM, flujo de efectivo,

presupuesto maestro, analisis financiero y estructura financiera



ABSTRACT

The present study aims to solve the need for a financial plan for the IPS CIAEPE
LTDA, because it presents difficulties in the budgetary field due to the inadequate
financial planning that the company has, which does not generate accurate
information for economic decision-making and does not coordinate the accounts that
are part of its budget structure, the absence of a financial plan leads to a limited
vision, financial uncertainty and deterioration of the budget structure, therefore the
implementation of this plan could improve several shortcomings that the entity
presents in order to reorganize its financial situation, focused on the budgetary

structure and the accounts that comprise it and its derivatives.

Keywords: Budget, financial plan, WACC, CAPM, cash flow, master budget,

financial analysis and financial structure.



INTRODUCCION

La planeacién en el marco financiero de las organizaciones permite detectar
falencias y fallas en la estructura contable, econdmica y financiera, visto desde el
presupuesto, planes de inversiones, estados financieros, gestion de cartera y
procesos de caracter econdmico que impacten en la estabilidad contable y
presupuestal de la misma. La accion de planear se debe hacer en todas la
compafias sin importar su naturaleza o actividad principal de operacion, en el
desarrollo de este estudio se estructurd la propuesta de un plan financiero para un
proveedor de servicios de salud (CIAEPE IPS LTDA), con el fin de reorganizar y
dinamizar la estructura de presupuestal de la misma. La pertinencia del plan
financiero en la IPS, es de gran relevancia debido a la gerencia empirica y la
ausencia de informacién financiera técnica y oportuna con que se cuenta para
operar, por esta situacion se plantea el disefio del plan enfocado a la satisfaccién
de las necesidades identificadas en la compafiia.

En el desarrollo metodoldgico se analizé la empresa con indicadores de diagndstico
financiero, indices internacionales, modelos de pertinencia y un andlisis detallado
de los estados financieros de la compaiiia, asi mismo se abarcé la administracion
publica desde la perspectiva del funcionamiento del Estado colombiano con
respecto a la financiacion y manejo del Presupuesto del Sistema de Salud. La
contextualizacion del presupuesto publico se enfoca en la retrospectiva de la ley
100 de 1993, la cual reestructura y plantea un nuevo modelo para los servicios
sociales, un antes y un después en el sector salud a raiz de la implementacién de

esta ley.

Una vez identificas las falencias halladas en el diagnostico financiero y la
informacion de interés levantada con los instrumentos adecuados para su acopio,
se dispone el engranaje y disefio de un plan financiero que solvente las deficiencias

de la estructura presupuestal y demas fallas financieras incurridas por la IPS.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La creacion de la ley 100 de 1993 restructuro los servicios sociales en Colombia
y en ellos la salud, creando el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), donde el (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2016) “sefiala que
éste sistema debe ordenar las instituciones y los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos, unificar la normatividad y la planeacion de la seguridad

social”. (p.2).

Esta ley también cred las IPS y EPS, instituciones importantes en la prestacion
del servicio de salud, la primera se encarga de brindar la atencién médica a los
pacientes y la segunda se enfoca en el proceso de afiliacion de los usuarios y el
registro de los mismos al SGSSS, también recauda los aportes de los

trabajadores y empleadores.

En el sistema de financiacidén y aseguramiento de la salud (Zamorano, 2009) nos
dice: Los servicios cubiertos por el SGSSS se financia a través de un sistema de
aseguramiento publico (subsidios a la demanda)!, que le permite al sistema
asumir, disminuir y diluir las contingencias derivadas de los riesgos de salud,

especificas en un plan Unico de beneficio: El Plan Obligatorio de Salud (POS)?.
(p.13).

! Consiste en la asignacion directa de los recursos a las personas y no a las instituciones. Con éstos subsidios
las personas pobres, una vez se afilien a una Administradora del Régimen Subsidiado ARS, demandaran de los
hospitales y demas prestadores, los servicios que requieran para el mantenimiento y recuperacion de la salud.
Estos servicios seran cancelados por las ARS. (Ministerio de Salud, 1997)

2 “Corresponde al paquete de servicios basicos en las areas de recuperacion de la salud, prevencion de la
enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones econémicas- cuando se presenta
incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por maternidad”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2019) .



Después de la restructuracion integral del sistema de salud se presentaron
falencias en el financiamiento y los procesos administrativos de las IPS y EPS,
causantes de inconsistencias en los en diferentes procesos funcionales. En caso
particular la IPS CIAEPE LTDA presenta dificultades en el ambito presupuestal
por la inadecuada planeacion financiera que tiene la empresa, la cual no genera
informacion precisa para la toma de decisiones de caracter econdmico y no
coordina las cuentas que hacen parte de su estructura presupuestal, la
inexistencia de un plan financiero® conlleva a una visiéon limitada, a una
incertidumbre financiera y al deterioro de la estructura presupuestal, teniendo

repercusiones en el estado de situacion patrimonial de la IPS.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta:

¢,Como un plan financiero contribuird a la dinamizacién de la estructura
presupuestal de la IPS CIAEPE?

1.2.JUSTIFICACION

La implementacion de un plan financiero en la IPS, podria mejorar varias
falencias que la entidad presenta con el fin de reorganizar la situacién financiera
de la misma, enfocada en la estructura presupuestal y las cuentas que la

conforman y sus derivadas.

La necesidad de una planeacion financiera en la compafia es pertinente para
integrar los procesos contables desde la liquidacion de los contratos, estos vistos

como variables relevantes en la estructura presupuestal, debido a que es la

3 Un plan financiero establece el modo por el cual los objetivos financieros pueden ser logrados. Un plan
financiero es por lo tanto, una declaracién de lo que se debe ser hecho en el futuro. Definiendo el plan financiero
y presupuestos la empresa estara en la capacidad para alcanzar sus objetivos. (Castillo, 2013)



entrada principal de recurso de la entidad, de este modo la planeacion parte
analizando las inconsistencias en los procesos ya mencionados. Las glosas son
las trabas burocraticas que dilatan el proceso de pago y genera un efecto
negativo en la entrada de capital. El plan financiero a llevar a cabo es integral
por que realiza un diagnostico detallado de la situacion financiera vinculada a la
problematica, lo cual genera una visién global de lo que estd ocurriendo con
respecto a las variables que influyen con la presupuestacion y la situacion

patrimonial de la IPS.

Para tener claro el alcance del tema (Castro, 2014) define: La planeacion
financiera es un procedimiento en tres fases para decidir qué acciones se deben
realizar en el futuro para lograr los objetivos trazados: planear lo que se quiere
hacer, llevar a cabo lo planeado y verificar la eficiencia de como se hizo. La
planeacién financiera a través del presupuesto dar4d a la empresa una

coordinaciéon general de funcionamiento. (p.13).

La realizacion de este plan estratégico financiero se justifica en el alcance que
tiene para proponer soluciones y estrategias que mitiguen las fallas identificadas
en la IPS. Y con ello dinamizar el efectivo y la estructura presupuestal.



1.3.0OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Estructurar un plan estratégico financiero que contribuya a la

dinamizacién de la estructura presupuestal de la IPS CIAEPE.

1.3.2. Objetivos especificos

* Realizar una retrospectiva de la ley 100 de 1993 con respecto al
sistema presupuestal de salud en Colombia.

* Analizar la situacion presupuestal y financiera de la IPS CIAEPE

basado en los estados financieros.

* Proponer el disefio de un plan estratégico en el marco financiero que

ayude a la dinamizacion del presupuesto de la IPS.



CAPITULO II: MARCO TEORICO O REFERENTES CONCEPTUALES

2.1.ANTECEDENTES

El tema central a tratar en el desarrollo de este item es la planeacion financiera y
las implicaciones en el presupuesto, (Castro, 2014) expone: El analisis de la
situacion actual de la empresa y el establecimiento de objetivos conducen a un plan
0 estrategia financiera que abarca las decisiones de inversion y de financiamiento
de la compafiia, debido a que los resultados de la empresa son producto de dichas
decisiones. (p.10). En esta referencia se encuentra las variables conducentes al
diagnéstico de la IPS, para determinar el estado financiero de la entidad se debe
implementar el Modelo CAPM (Capital Asset Pricing Model) con el fin de calcular el
WACC (Weighted Average Cost of Capital). En concordancia con la determinacion
de objetivos que conduzcan a un plan financiero como lo expuso anteriormente
Castro, se encuentra implicito el componente estratégico definido como el
articulador de las variables contenidas en el plan, para ello (Gonzéalez, 2013)
plantea: “El presupuesto, como instrumento para llevar a cabo los planes y
programas de las organizaciones tanto publicas como privadas, se inscribe en un
marco mas amplio, el proceso administrativo, cuya primera etapa es la planeacion”.
(p.1). La IPS donde se desarrollara este estudio es de caracter privado, pero recibe
recursos del estado por la prestacion del servicio a los usuarios, por lo que dice
Gonzélez el espectro publico es de vital importancia para tener en cuenta, ya que
los procesos administrativos de los entes publicos han generado dilatacién en el
pago de los contratos, retrasando el ingreso de recursos a la entidad y afectando de
forma directa las finanzas de la misma. Se debe conocer muy bien el funcionamiento
de la estructura del Estado para gestionar los pagos oportunos con el fin de cumplir
con la prestacion de los servicios de salud para la poblacion afiliada.

Direccionando los conceptos vistos en el parrafo anterior la investigaciéon que se

llevara a cabo cuenta con una conectividad entra las variables de estudio,



proporcionando facilidad en la contrastacion de informacion financiera y
presupuestal de la IPS a estudiar, es adecuado tener presente estudios previos
sobre la tematica, y uno de ellos es la planeacion contable y financiera que se
planted para la fundacion alianza mundial arco iris para la generacion de valor y la
sostenibilidad de la misma, en el desarrollo de dicho estudio segun (Castafio, 2013)
“se utilizaron teorias administrativas y conceptos contables importantes en la
planeacion estratégica y financiera, ademas de los conocimientos adquiridos
durante la formacion profesional de los estudiantes que intervinieron en la
investigacion”.(p.13). Otro estudio relevante para referenciarse es el modelo de
presupuestacion por Unidades Estratégicas de Negocio (UEN) que se realizé desde
una entidad de salud, (Oliveros, 2009) en marca “las Unidades Estratégicas de
Negocios (UEN) dentro del hospital y su Direccionamiento Estratégico; creando una
nueva planeacion gerencial y financiera, establecida a través de la realizacién del
presupuesto por UEN,(...).” (p.27). Se detallan las células presupuestales referentes
a los gasto y costos en los que se incurre para la prestacion del servicio y servir de
base para la planeacién de los recursos que se destinan a cada funcién, también se
integro la participacion del flujo de efectivo y las razones financieras para su
diagnéstico. A diferencia del estudio anterior el hospital local de Santamaria de
Mompox requirié desarrollar un plan accion pertinente al tema y lo expresado por
(Polo, 2014) dice que fue necesario “(...) disefiar un modelo de gestion financiera
para la administracion del capital de trabajo con el fin de establecer estrategias
adecuadas para mejorar la distribucion de los recursos que la empresa utiliza en el
cumplimiento de su objetivo econémico y social.” (p.6). Ambos trabajos de
investigacion realizados en estos hospitales toman la planeacion financiera como
mecanismo para el logro de objetivos pertinente a la necesidad de estudio de cada

caso.

Como se pudo detallar un plan financiero se adecua a la necesidad de investigacion
de cada estudio, y en el nuestro el desarrollo de ese plan ayudaria a dinamizar la
estructura presupuestal de la IPS CIAEPE LTDA.



2.2.BASES TEORICAS

La planeacidon financiera expuesta en el presente estudio se sustenta en los
lineamientos tedricos de varios autores relacionados al tema de estudio. El
desarrollo de la investigacion justifica el factor practico como elemento esencial para
la ejecucién de modelos, célculos mateméticos e informacién numérica que se
realizd a lo largo del documento, para determinar el estado de la compafia e
identificar fallas y estrategias que las mitiguen. Sin embargo la teoria sienta las
bases necesarias para la compresion de la temética de estudio, con respecto a esto
la normatividad jug6 un papel relevante en el estudio, debido a las implicaciones
qgue tuvo a lo largo de los afios en el sistema de salud como se expresé en la
retrospectiva de la ley 100 de 1993. Los antecedes Y libros citados anteriormente

dieron los parametros claves para la materializacion de la investigacion.

2.3.BASES LEGALES

La ley 100 de 1993 es la protagonista en la restructuracion del sistema de salud en
Colombia, en ella se sustenta el nuevo sistema de seguridad social en salud y en él
se estipula las condiciones y estructura de la prestacion del servicio por parte de las
IPS y entidades de salud. También contempla el aspecto financiero en cuanto a
temas de financiacion del sistema y de los fondos participes en el proceso de la

prestacion de los servicios sociales.

Laley 152 de 1994 es la que dicta las disposiciones del Plan de Desarrollo, el cual
es la propuesta de Gobierno del Presidente para la administracion en su mandato,
en plan dicho se encuentra el Presupuesto General de la Nacion, documento de
enfoque en el desarrollo de este estudio, al igual que el plan el presupuesto cuenta
con una normatividad que lo rige, el Decreto 111 de 1996 (El Estatuto Organico del
Presupuesto), norma que determina la funcionalidad y criterios de financieros que

lo componen.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de este estudio es descriptivo y aplicado. Descriptivo por
gue busca describir y analizar el sistema de salud por medio de la ley 100 realizando
una retrospectiva de la misma, y aplicado por que su objetivo es solucionar una
problematica real, en caso particular la creacion de un plan financiero que dinamice

la situacién patrimonial y la estructura presupuestal de la empresa

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La metodologia que se llevara a cabo en este estudio es de naturaleza mixta, es

decir, de enfoque cuantitativo* y cualitativo®.

3.3.INTRUMENTOS O TECNICAS DE INVESTIGACION

El instrumento de investigacion a utilizar en el enfoque cualitativo es el analisis
documental, donde se va estudiar el sistema presupuestal de salud en Colombia
visto desde dos tiempos diferentes, un antes y un después a partir de la expedicion
de la ley 100 de 1993.

El enfoque cuantitativo proporcionara el acopio de datos e informacién numérica
extraida de los estados financieros de la empresa, para un posterior estudio

encaminado al diagndstico y analisis de la estructura presupuestal y financiera. Una

4 “Utiliza la recoleccién de datos para probar hipdtesis con base en la medicién numeérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. (Sampieri, 2014)

5 “investigacion cuantitativa parte de cuerpos tedéricos aceptados por la comunidad cientifica, en tanto
que la investigacién cualitativa pretende conceptuar sobre la realidad, con base en la informacion
obtenida de la poblacién o las personas estudiadas”. (Bernal, 2010)



vez ejecutado lo anterior podemos dar paso a la creacion del plan financiero, el cual
se sustentard de la informacion obtenida en el previo diagndstico y andlisis de la
estructura presupuestal y financiera de la empresa. La recoleccion de la informacion
se obtendra por medio de entrevistas disefiadas a los directores de las areas
competentes al tema de investigacion y el suministro de formatos, datos e

informacion numérica y econémica de la empresa.

La poblacion de estudio son los funcionarios laborantes en la IPS de las diferentes

areas o departamentos, desde facturacion hasta la gerencia financiera.



4. RETROSPECTIVA DE LA LEY 100 DE 1993 EN MARCADA EN EL SISTEMA
PRESUPUESTAL DE SALUD EN COLOMBIA

4.1.EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

La salud en Colombia a lo largo de estos afios ha sufrido cambios trascendentales
por la iniciativa de procesos juridicos en caminados a la creacion de leyes que
reestructuren y regulen este sector. La ejecucion de estos proyectos juridicos han
generado controversia nacional y una opinién publica cuestionable con respecto a
la administracion y la destinacion de recursos en el sector salud, dichas incidencias
tienen repercusiones en la estructura presupuestal del Sistema Nacional de Salud,
para entender un poco la magnitud de este hecho y el peso de las iniciativas
juridicas en la restructuracién de este sistema, se va realizar una retrospectiva de

la ley 100 de 1993 contextualizada en la presupuestacion nacional del sector salud.

Antes de hondar en el tema es pertinente tener en cuenta el cambio de régimen que
ha sufrido Colombia con respecto al tipo de Estado, En 1886 el poder del Estado se
concentraba en la ley, asi como lo decretaba la Constitucién Politica del mismo afio,
definiendo a Colombia como un Estado de Derecho, el cual era imperado por las
leyes y normas que se establecian para la gobernanza de las personas y entidades
que estuviesen en el territorio. Con la aplicacién de la nueva Constitucién Politica
de 1991 se establece un nuevo Estado, el Estado Social de Derecho, que a
diferencia del otro régimen éste vela y garantiza los derechos fundamentales de los
habitantes en los servicios sociales, también se habla de la dignidad humana, dicha
dignidad entendida como el bienestar y lo minimo que debe tener una persona para
vivir con decencia, como la salud, la educacion, la vivienda, el salario con
prestaciones, la alimentacion, los servicios publicos y la igualdad. Haciendo énfasis
en el servicio publico de la salud, éste sera garantizado por el Estado tal y como lo
determina el articulo 49 de la C.P. de 1991 La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las



personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la

salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de

atencién y con participacion de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los

habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad.

La salud en Colombia antes de la creacion de la ley 100 de 1993, funcionaba con el
engranaje de los proveedores de salud, clinicas y hospitales, los cuales se
encargaban de brindar el servicio de salud, sin embargo la cobertura de este era

precaria por el bajo porcentaje de usuarios que podian acceder al servicio.

En 1946 con la ley 90 se crea el Instituto Colombiano de Seguridad Social (ISS)
modelo copiado de Europa, por medio del cual se prestaba servicio de salud a los
trabajadores privados afiliados a é€l. Inicialmente el ISS seria financiado en partes
iguales por empleadores, trabajadores y el Estado, pero el ltimo jaméas cumplio con
su parte, lo que provoc6é que un gran porcentaje de la poblacion no accediera a
atencion y cubrimiento en salud. La problematica de la baja cobertura también se
presenta en este nuevo modelo, asi como se menciond anteriormente la red de
proveedores de salud articulados por el Estado para prestacion del servicio presento

la misma falencia, siendo asi el Gobierno el actor principal en la continuidad de este



problema, dado que en ambas situaciones ha sido el responsable, para ser mas
exactos con respecto a la poblacion atendida solo se alcanzaba a abrigar el 22%.
Con esta entidad los trabajadores cotizaban con un 7% de su salario, aporte que
cubria totalmente su atencion y en cierta medida la de su conyugue e hijos. (Velez,

La salud en Colombia, 2016, pag. 25).

El Instituto Colombiano de Seguridad Social (ISS) es creado por medio del articulo
8° de la ley 90 de 1946, en la cual se establece el Seguro Social obligatorio a los
trabajadores contra los siguientes riesgos: enfermedades no profesionales y
maternidad, invalidez y vejez, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
y muerte. El ISS se define como un establecimiento publico, con autonomia
administrativa, personeria juridica y patrimonio propio, encargado de la direccion y
vigilancia de los seguros sociales, denominandose Instituto Colombiano de Seguros
Sociales. (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2012).

En el desarrollo de las funciones del ISS para garantizar la prestacion del servicio y
el derecho irrenunciable a la Seguridad Social que tienen todos los habitantes, como
se consagra en el articulo 48 de la C.P. de 1991, la administracion de esta entidad
incurri6 en costos elevados por la contratacion de excelentes médicos,
procedimientos y tratamientos de calidad sin escatimar en gastos, por lo cual 1970
toco estructurar los procesos de las entidades de salud, con el fin de unificarlos y
ejercer mayor inspeccion y acompafiamiento, con esta medida también se crean
Secretarias de Salud encargadas del control, seguimiento y vigilancia de las
entidades prestadoras del servicio, a pesar de esta estrategia de contingencia para
mitigar los efectos de los altos costos incurridos por el ISS, esta no tuvo un impacto
significativo en la problematica, el Gobierno se vio en la necesidad de implementar
un nuevo modelo de salud por medio de la creacion de la Ley 100 de 1993, el
responsable de este proyecto de ley fue Alvaro Uribe Vélez. Aunque la situacion del
ISS no fue la Unica razon por la cual se plante6 este nuevo modelo, hechos como

la precaria cobertura, la financiacion del sector y la inadecuada administracion del



sistema fueron reactivos que contribuyeron a la creacidén de esta ley y con ella el

inicio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La creacion de la ley 100 de 1993 restructuro los servicios sociales en Colombia y
en ellos la salud, esta ley transformé la estructura del sistema de salud en cuanto a
la prestacion del servicio, financiacion del sector y la creacién de instituciones
intermediarias vinculadas directamente a la prestacion del servicio de salud, la ley
trajo una figura importante, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS, dicho sistema es pieza clave para brindarle el servicios al usuario, porque
en el deben estar afiliados todos los colombianos con su respectiva Entidad
Promotora de Salud (EPS), para que puedan acceder al servicio por medio de los

proveedores de salud como las Instituciones Prestadoras del Servicio (IPS).

Esta ley cred las IPS y EPS, la primera se encarga de brindar la atencion médica a
los pacientes y la segunda se enfoca en el proceso de afiliacién de los usuarios y el
registro de los mismos al SGSSS, también recauda los aportes de los trabajadores

y empleadores.

4.2 . FINANCIACION

Los servicios cubiertos por el SGSSS se financia a través de un sistema de
aseguramiento publico, este aseguramiento es la principal estrategia para
garantizar la prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud POS, el POS es el grupo de servicios de salud a los cuales tiene derecho los
usuarios para recibir la atenciéon pertinente, sin embargo con el tiempo han surgido
nuevas tecnologias y medicamentos especializados no cubiertos por este, por tal
razon los pacientes han tenido que valerse de mecanismos juridicos como la tutela
para que se les reconozca procedimientos, atencion y medicamentos no presentes

en el POS, por esta situacion el Estado tuvo que implementar la figura del CTC o



NO PQOS, el cual abarca los servicios no establecidos en el POS y le brinda la

atencion necesaria al usuario.

El Ministerio de salud y proteccion social por medio de un proyecto de resolucion
solicité a la eliminacion del CTC o NO POS, para ser reemplazado por un sistema
de apelacion llamado SISPRO (Sistema Integral de Informacion de la Proteccién
Social), esta plataforma busca el diligenciamiento en linea de las peticiones y
apelaciones que los usuarios quieran realizar, con el fin de que se pueda reconocer

sus exigencias y la atencién a los servicios no establecidos en el POS.

Las EPS son las entidades responsables de la afiliacion y designacion de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), la cual es el valor que paga el Estado para cubrir la
atencién de cada usuario, este aseguramiento se aplica a los dos regimenes
subsidiado y contributivo, el primero hace parte de la poblacién asegurada por el
Estado en el marco de salud para la atencidén en estos servicios, a diferencia de los
contributivos estos cofinancian su salud, en el salario que devenga se les deduce el
aporte que hacen a la salud para su atencion, sin embargo el Estado debe completar
este dinero ya que no es suficiente para la cobertura de los contribuyentes, por eso
se habla de una cofinanciacion y no de un pago completo por la atencion médica,
ya que el costo de la salud en Colombia es alto, existen otros mecanismos de
financiacion como el Sistema General de Participaciones (SGP), el cual transfiere
recursos a las entidades territoriales, dicha accién también se denomina recursos
de transferencia, son fondos que destina el Estado para cubrir los gastos de los
servicios publicos, dichos servicios estan compuestos por Educacion, Salud y Agua
potable y saneamiento publico. El primero se lleva el 58,5% de los recursos, la salud
el 24,5% vy el dltimo el 17%, es decir, la distribucion de los recursos de transferencias
se reparten de la forma estipulada anteriormente. La salud también recibe el aporte
gue hace las industrias licoreras por la venta y distribucion de bebidas alcohdlicas,
estos impuestos aplicados a los cigarrillos y al alcohol destinan una parte de sus
ingresos a la salud. Cabe resaltar que las entidades territoriales reciben dinero por

algunos proyectos sociales o regalias por determinada negociacién, una parte de



las ganancias de estos proyectos pueden destinarse para el financiamiento de la
salud en la region, departamento o municipio participe de la actividad.

El papel del Fondo de solidaridad y Garantia (FOSYGA) en la financiacion juega
una funcién muy importante asi como lo establece el Articulo 218 de la Ley 100.
Créase el Fondo de Solidaridad y Garantia, como una cuenta adscrita al Ministerio
de Salud que se manejara por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta
de personal propia, asi mismo esta compuesto por subcuentas independientes que
garantizan la financiacion, la primera cuenta es de compensacion interna del
régimen contributivo; la cual registra la contribuciones y aportes que realizan los
trabajadores y empleadores, la segunda cuenta es de solidaridad del régimen de
subsidios en salud; aportes que hace el Estado para subsidiar la poblacion mas
vulnerable y sin recursos, la tercera cuenta es de promocion de la salud; enfocada
financiar las actividades de educacion, informacién y fomento de la salud y de
prevencion secundaria y terciaria de la enfermedad, la cuarta y Gltima cuenta es de
enfermedades catastroficas y accidentes de transito; los recursos de esta cuenta se
destinan para el pago de indemnizaciones, cuando se originen en accidentes de
transito con vehiculos no asegurados o no identificados, sin embargo el 1 de agosto
de 2017 la Viceministra de Proteccion Social a cargo, realizé el acto de inicio de
operacion de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social
encargada de administrar los recursos que hacian parte del Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA) y todos los que financian el aseguramiento en salud, es decir,
todos los recursos que se manejaban en el FOSYGA y demas rubros destinados a
la financiacion de la salud se centralizd en un sola entidad, adoptando el principio
de unidad de caja.



4.3.PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND)

La propuesta de Gobierno que presenta el Presidente de la Republica es la que
genera el Plan Nacional de Desarrollo, el cual dicta los lineamientos y ejes
estratégicos que se ejecutaran durante el periodo de Gobierno, este documento
debe contener las politicas publicas formuladas por el Presidente y su equipo de
Gobierno, una vez aprobado la propuesta del PND, la elaboracion, socializacion,
evaluacion y seguimiento es responsabilidad directa del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP). El proceso de realizacion de este documento se hace en tres
etapas; primero, el Presidente de la Republica es quien formula y es el Unico con
esta potestad de hacerlo, segundo, para la aprobacion de la propuesta debe ser
estudiado por el Congreso de la Republica, en caso de no ser aprobado el Jefe de
gobierno lo puede adoptar por decreto, una vez aprobado el plan la ejecucién del
mismo lo hara quien lo formuld, esta figura funciona de la misma manera para los

planes de desarrollo de las entidades territoriales en sus diferentes niveles.

PROCESO DEL PLAN DE DESARROLLO

NIVEL FORMULACION APROBACION EJECUCION
MACIONAL Presidente de la Replblica | Congreso de la Republica |Presidente de la Replblica
DEPARTAMENTAL Gobernador Asamblea Departamental Gobernador
MUNICIPAL Alcalde Municipal Concejo Municipal Alcalde Municipal
DISTRITAL Alcalde Mayor Concejo Distrital Alcalde Mayor

Tabla 1 Plan de desarrollo, Elaboracion propia

Laley 152 de 1994 es la que regulay dicta las disposiciones del Plan de Desarrollo,
el objeto de dicha ley esta establecido en el articulo primero de la misma, la cual
“tiene como propdsito establecer los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes
de desarrollo (...)". La estructura del plan estd dada por cuatro componentes:
Estratégico, Inversion, Control y Tiempo. El primer componente define los ejes

estratégicos, lineas encaminadas a alcanzar las metas y el propdsito fundamental.



La inversion se enfoca en la estructuracion del presupuesto y financiacion del plan.
El control se encuentra dirigido a los indicadores de gestion y las organizaciones
gue ejercen inspeccion y vigilancia en el area. El tiempo segmenta los periodos en
corto, mediano y largo plazo segun la necesidad de los parametros del Plan
Operativo Anual de Inversiones (POAI) y de las Matrices Plurianuales de Inversion
(MPI).

4.4, PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION (PGN)

Las disposiciones del PGN se encuentran detalladas en el Decreto 111 de 1996, y
en concordancia con el articulo 352 de la C.P. se determina que “la ley Organica del
Presupuesto regulara lo correspondiente a la programacion, aprobacion,
modificacién, ejecucién de los presupuestos de la Nacién, de las entidades
territoriales y de los entes descentralizados de cualquier nivel administrativo, y su
coordinacién con el Plan Nacional de Desarrollo, asi como también la capacidad de
los organismos y entidades estatales para contratar”. El presupuesto comparte su
naturaleza con el PND en cuanto a su proceso de formulacion, aprobacion y
ejecucion, este también opera en los distintos niveles de las entidades territoriales,
a diferencia del plan, el presupuesto se renueva anualmente, la coordinacion de
ambos documentos permiten el funcionamiento de la estructura publicay con ella el

Sistema de Salud.

La presentaciéon del presupuesto a nivel nacional se hace a través de un proyecto
de ley, en el caso de los departamentos por ordenas y en los municipios por
acuerdos. Asi mismo la aprobacion la realiza las entidades pertinentes al caso y la
ejecuta el responsable del proyecto, este debe expedir el decreto de liquidacién una
vez sea aprobado el presupuesto, ya sea por en el Congreso, la Asamblea o el
Concejo. Para el cumplimiento de los parametros legales, los proyectos a financiar
con el presupuesto deben presentarse con la Metodologia General Ajustada (MGA),

la secretaria de planeacion es quien verifica que el documento cumpla con lo



establecido en la metodologia. La secretaria de hacienda o el responsable del
presupuesto de la entidad, expide el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(CDP), donde se detallan los recursos disponibles para el proyecto, cumplido con lo
anterior se ejecuta la propuesta y se deja un registro del proceso, el Registro de
Ejecucion Presupuestal (REP) permite llevar el control de lo que costea el
presupuesto, ademas vislumbra el porcentaje de ejecucion, este valor debe ser igual
o mayor al 95%, en caso contrario la entidad territorial se vera castigada con la

disminucién de los recursos, ya que no utiliza la totalidad de lo que dispone.

4.5.PRINCIPIOS PRESUPUESTALES

El Estatuto Organico del Presupuesto define nueves principios esenciales en el
sistema presupuestal. (Decreto 111 de 1996; Articulo 12 en adelante)

Planificacidn: este principio determina la convergencia del presupuesto con los
lineamientos del PND, que a su vez se debe coordinar con el resto de los planes,
algunos de ellos son el Plan Nacional de Inversiones, el Plan Financiero y el POAI,
para el engranaje de lo mencionado anteriormente se debe armonizar los fines que
tiene cada uno de los componentes y consolidar acciones para el cumplimiento de

las metas.

Anualidad: Es el afio fiscal o duracion del presupuesto, este inicia el 1 de enero 'y
culmina el 31 de diciembre de cada afio. Una vez culminado el periodo no se podran
realizar apropiaciones o cargos a cuenta del presupuesto, en caso de saldos estos

caducaran sin excepcion.

Universalidad: Es el principio que estipula la totalidad de los gastos publicos que
se espera realizar en el afo fiscal, es decir, todo gasto, cargo o0 erogacion que no

esté contenido en el presupuesto no se puede realizar.

Unidad de Caja: Es la centralizacion del recurso para el pago de las disposiciones

establecidas en el presupuesto.



Programacion integral: Es la sincronizacion de los gastos de funcionamiento con
los gastos de inversion, segun las exigencias técnicas y administrativas de las

normas vigentes.

Especializacion: Es la designacion de las funciones que debe realizar

estrictamente cada 6rgano de acuerdo con su naturaleza.

Coherencia macroecondmica: Establece compatibilidad de las metas
macroecondémicas fijadas por el Estado en coordinacion con la junta directiva del
Banco de la Republica.

Homeostasis presupuestal: Habla sobre el crecimiento coordinado entre el
presupuesto y el aumento de la economia, con el fin de no generar desequilibrio

macroecondmico.

Inembargabilidad: Todos los recursos destinados para el presupuesto no se
pueden embargar, tampoco los bienes y derechos de las entidades que lo

conforman.

El cumplimiento de los parametros expuestos por los principios da pie a la ejecucion
adecuada del presupuesto. El objetivo de estos lineamientos es monitorear la
puesta en marcha del PGN con respecto a todos los rubros y cuentas integradas en
el mismo. Las entidades rectoras del ramo son las encargadas de supervisar y
monitorear las estipulaciones establecidas en el Estatuto Organico del Presupuesto

y demas criterios complementarios del mismo para su debido cumplimiento.

El comportamiento de los recursos destinados para financiar la salud por parte del
estado ha sido creciente en los Ultimos afios, los planes de desarrollo en sus ejes
tematicos le han dado prioridad al rubro de la salud y han aumentado los fondos
para el cumplimiento del objetivo del SGSSS y las disposiciones establecidas en la
ley 100. (Polo, 2014)



4.6.MARCO NORMATIVO DE LA LEY 100 DE 1993 Y CONTRASTACION
CON EL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION

En el orden de las disposiciones establecidas en el articulo primero de la ley 100,
‘tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana (...)”,
dichos derechos se en marca en este caso en la salud. Paralelo a las anteriores
estipulaciones el Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico del Presupuesto) en su
articulo 41, habla del gasto publico social, el cual se relaciona con la primera norma
enla “(...) solucion de las necesidades basicas insatisfechas de salud, educacion,
saneamiento ambiental, agua potable, vivienda, y los tendientes al bienestar general
y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (...)”. Ambas visiones
contemplan la proteccion social de los habitantes, la primera ley garantiza el
cumplimiento de los derechos fundamentales y esenciales para una vida digna
enfocados en la salud y los demas componentes de los servicios sociales, el
segundo normativo dispone de los recursos para la ejecucién de los servicios
sociales y deméas temas contenidos en el presupuesto. La salud es un rubro
importante en la presupuestacion, por su fin y por las nuevas politicas que han dado
peso al cumplimiento de la igualdad.

La ley 100 al igual que el presupuesto tiene unos principios fundamentados en el
servicio publico de seguridad social y la mejora de la calidad de vida de la

comunidad, de esta manera se dispone algunos principios:

Eficiencia: Este principio habla del manejo de los recursos con respecto a la
utilizacion social y econdmica de factores vinculados al derecho de la seguridad
social con todas las implicaciones del caso. El presupuesto dentro de su estructura
converge con el valor de este principio, los recursos contenidos en él, se deben
destinar en lo que se planificaron y mas cuando son de fines sociales, en el caso de
las salud, este aspecto de gran relevancia destinacion de los rubros del presupuesto

por la evidente creciente que ha tenido en los dltimos afios, los mandatos estan



apostado por la salud y por ampliar cada vez mas y mas la cobertura del servicio,
tanto asi que el Estado colombiano también asegura a extranjeros residentes en el

territorio nacional.

Universalidad: Es garantizar la atencion oportuna y digna del servicio, también
habla del aumento de la cobertura, pero vista desde la accesibilidad al servicio, que
en realidad se esté prestando de forma transparente y solidaria los servicios
meédicos a los mas vulnerables, los rasgos de discriminacion y falta de humanidad
llegan a negar el servicio a los mas necesitados, son tintes de corrupcion por el
interés particular de unos pocos que vuelven el sistema en un mercado persa en

busca de beneficios econdmicos.

Unidad: para lograr los fines de la seguridad social, se debe unificar politicas,
instituciones, prestaciones, procedimientos y mas, pero este principio es compartido
por la unidad de caja el presupuesto, en él se acopian los recursos para garantizar
dicho derecho, pero los fines que plantea la seguridad social dicta los lineamientos
para materializar los idéales que se exponen en las normas, que en su mayoria de

veces se quedan en el papel.

El sistema de salud en Colombia ha pasado por muchas situaciones y cambios,
sobre todo en reformas que han modificado y adicionado la ley 100, principal norma
regulatoria en la prestacion del servicio y manejo del SGSSS, las falencias que se
identificaron en el proceso de administracion de este sector, aportd a entender
muchas situaciones presentes en la empresa de estudio, como las glosas que
impiden el pago oportuno de los contratos por parte de las EPS, entidades culpables
en extender los plazos de pagos, no es la Unica situacion pero si la mas recurrente
en este sistema y sobretodo la intermediacion ha afectado la gestion oportuna de

los planes de salud para los usuarios de la IPS.



5. CONTEXTUALIZACION FINANCIERA DE LOS ANOS 2017 Y 2018 ENTRO
INTERNACIONAL DE ASISTENCIA EDUCACION PROFESIONAL Y
CULTURA FISICA ESPECIALIZADA CIAEPE IPS LTDA.

5.1. ESTADOS FINANCIEROS

5.1.1. Estado situacién financiera o balance general 2017

ESTADOQ SITUACTON FINANCIERA ENERO 1 A DICIEMBRE 31 DE 2017 (COF)

ACTI¥DS PASI¥ODS

EFECTI¥D ¥ EQUI¥ALENTE AL EFEC RETEMCION EN LA FUENTE 3558000

EFECTIVO CA.JA 28.850.000 PROYISION IMPORREMT A 22120938

BAMCOS CUENTA CORRIEMTE 155.327.128 COSTOS Y GASTOS POR PAGE E5.25147

CLUEMTAS DE AHORROS 639,333 FROYEEDORES M3.032.054

TOTAL EECTI¥D ¥ BANCOS 193 966471 TOTAL FPASI¥YO CORRIEN1 210062 963

CLIEMTES 400.122.745 PATRIMONIO

OTRAS CUENMTAS POR COBRAR 35.536.508

AMTICIFO REMTA 21208608 CAFITAL 80,000,000

TOTAL CUENTAS POR COBRAR 519.934 161 FEWALORIZACION 42670764
EXCEDEMTES ACUMULADOS 424.220561

ACTI¥D CORRIENTE T13.900.632 RESERWA LEGAL B2.020.423
EXCEDEMTES DEL FERIODOD 42.940.644

ACTI¥OS FIJOS TOTAL PATRIMONIO 611.912_392

MUEELES Y EMSERES T1.050.461 TOTAL PASI¥D ¥ PATRIML §21.975.355

COMPUTADOR EQGOTA 24423200

EQUIFO DE COMPUTO 21.104.263

EQUIFOLABORATORIO 16260822

EQUIFOS CLINICOS 28.620.000

EGQUIFO ODOMNTOLOGICD 153,981,753

EQUIPOS LAEBORATORIO 2437649

MUEELES SALA DE ESPERA 2232000

MICROSCOFIO T.O75.845

EQUIFOS E INSTRUMERNTOS MEDICOS 17.704.453

PIEEZ&S 0E REFUESTOS PARA DIGITALIZES 2.500.000

TARJETAS EQUIPOS 952,500

VIDEO ELECTRO CARDIO ET0.200

DEFPRECIACION ACUMULADA -161.865.435

TOTAL ACTI¥VO FlJO 108.074.722

TOTAL ACTIVOS 821,975 355

Cuadro 1 Situacion financiera, Elaboracién propia.



5.1.2. Estado situacién financiera o balance general 2018

ESTADOQ SITUACION FINANCIERA ENERO 1 A DICIEMBRE 31 DE 1018 (COF)

ACTI¥OS PASI¥YOS

EFECTI¥D ¥ EQUI¥ALENTE ALEFECTI¥D RETEMCIOR ER LA FUEMTE E.903.00

EFECTIVD CAJA FROWISION MPORRENTA 54.450.43

BAMCOS CUENTA CORRIEMTE 306221812 COSTOS YGASTOS POR PAG: N5.70E.63

CUEMTAS DE AHORROS 19,294,142 CELIGACIOMNES ACORTO PIAZ 17.232.42

TOTALEECTI¥O ¥ BANCOS 325.615.955 [ Por beneficios a Empleados)

CLIEMTES 40714752 TOTAL PASI¥YD CORRBIEN 224.398.562

RETEMCIOMES FRACTICADAS B5.270.000

ANTORETEMCIONES 28.122.000 PATRIMONIO

TOTALCUENTASPOR COBRAR 424 172758
CAFITAL 50.000.00

ACTI¥D CORRIENTE T49.788 712 FEWALORIZACION 4267078
EXCEDEMTES ACUMULADOS 462927 .14

ACTI¥OS FIJOS RESERWA LEGAL G6.314.43
EXCEDEMTES DELFERIODO 171.459.96

MEJORAS EN PROPIEDAD AJERA E5.000.000

MEJORAS EN PROPIEDAD AJERNA 1B2.025.000 TOTAL PATRIMONIO T83.372 361

IMUEEBIES ¥ ENSERES 1050461

COMPUTADOR BOGOTA 24428200 TOTALPASI¥YO Y FATRIM 1.007.770.923

EQUIPO DECOMPUTO 2104.269

EQUIFOLABORATORIO 15260822

EQUIFOS CI MICOS 28,620,000

EQUIPO ODOMTOLOGICO 18,981,752

EQUIPOS LAEBORATORIO 243736449

MUEEBLES SALA DEESPERA 22.382.000

MICROSCOFIO 7075545

EGQUIFOS EINSTRUM EMTOS MEDICOS 17.704.453

PIEZAS DEREFUESTOS PARA DIGITALIZADO 2500.000

TARJETAS EQUIFOS SEE2.500

WIDEDQ ELECTRO CARDIO 670200

AMORTIZACION MEJORAS PROFIEDADAS AJE] 45,605,000

DEFPRECIACION ACUM ULADA, 194377 942

TOTAL ACTI¥O FlJO 257982 210

TOTAL ACTI¥OS 1.007. 770923

Cuadro 2 Situacién Financiera, Elaboracion propia.



5.1.3. Estado de resultados 2017 y 2018

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
ACUMULADO DEENERO1A
DICIEMBEE 31 DE 2017 (COP)

ESTADO DE EESULTADOS INTEGRAL
ACUMULADO DEENERO1 A
DICIEMEBRE 31 DE 2018 (COP)

INGRESOS

SERVICIOS SOCIALES DE SALUD

DESCUENTOS

OTROS INGEESOS

TOTAL INGRESOS

COSTODE VENTAS
MARGEN EREUTO

GASTOS DE ADMON
GASTOS BANCARIOS

TOTAL GASTOS

UTILIDAD

PROVISION IMPORRENTA

UTILIDAD NETA

2.651.076.000

(163.687.811)

36.724

2.485.424.013

172
6.

19
22

2
e,
p=J

0
1

laa

(=]
(=}
(=
(=]

630279760
T8I

697.163.931

65.061.582

22.120.938

42.940.644

INGEESOS

SERVICIOS SOCIALES DE SALUD

DESCUENTOS

OTR.OS INGRESOS

TOTAL INGRESOS

COSTO DE VENTAS
MARGEN BRUTO

GASTOS DE ADMON
GASTOS BANCARIOS

TOTAL GASTOS

UTILIDAD

FROVISION IMPOREENTA

UTILIDAD NETA

3260121893

(254.316.199)

60.749

3014875443

2124920230
389946213

621.133.160
12902 632

634.035.812

255.010.401

84.450.432

171.459.969

Cuadro 3 Estado de resultados,

Elaboracion propia




6. ANALISIS VERTICAL Y HORIZONTAL

6.1. ANALISIS VERTICAL 2017 BALANCE GENERAL

ACTIVOS

EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO
EFECTIVO CAJA

BEANCOS CUENTA CORRIENTE

CUENTAS DE AHOEROS

TOTAL FECTIVO Y BANCOS 193.966.471

CLIENTES 400.188.745
OTEAS CUENTAS POR COBEAR 88.336.808
ANTICIPO RENTA 21.208.608
TOTAL CUENTAS POR COBRAR 519.934.161

ACTIVO CORRIENTE 713.900.632

Tabla 2 Andlisis vertical, Elaboracion propia.

La distribucién de los activos estd dada por una concentracién en activos corrientes
representados por el 86,9% del total de los activos, y el 13,1% en activos fijos. La
evidente participacion de los activos corrientes en la estructura financiera de la
empresa se debe al sector al cual pertenece, el sector terciario, la entidad evaluada
brinda servicios de salud, por tal motivo dentro de los activos corrientes la cuenta
con mayor representacion son Clientes, dado que los servicios los contrata las EPS
a la entidad estudiada (CIAEPE IPS LTDA) y en la mayoria de los casos los
contratantes no liquidacion la totalidad del contrato por lo cual se incrementa el valor
de esta cuenta, es congruente que la segunda cuenta de mayor relevancia sea
Bancos Cuenta Corriente representativa con el 18,9%, esto se debe a la liquidacion
de los contratos de Capita y Eventos, los cuales le cancelan mes a mes a la entidad,

a diferencia del contrato P.G.P por su naturaleza de debe pagar por anticipado pero



las EPS pagan una parte y el resto lo difieren en cuotas, este fendbmeno justifica la
participacion mayoritaria de la cuenta Clientes en los Activos Corrientes.

ACTIVOS FIJOS

MUEBLES Y ENSEEES T1.080.461 B,6%
COMPUTADOR BOGOTA 24 428200 3,0%
EQUIFO DE COMPUTO 21.104 269 2,6%
EQUIPO LABORATORIO 15360822 1,9%
EQUIFOS CLINICOS 25.620.000 3,1%
EQUIFO ODONTOLOGICO 18.981.733 2,3%
EQUIFOS LABORATORIO 24379649 3,0%
MUEELES SATLA DE ESPEEA 22 382.000 2, 7%
MICROSCOPIO 1073845 0,9%
EQUIPOS E INSTRUMENTOS MEDICOS 17.704 459 2,2%
PIEZAS DE REPUESTOS PARA DIGITATIZADO 2.500.000 0,3%
TARJETAS EQUIPOS 0632500 1,2%
VIDEQ ELECTEO CARDIO 9670200 1,2%
DEPRECIACION ACUMULADA -161.865.435 -19, 7%
TOTAL ACTIVO FLJO 108.074.723 13,1%
TOTAL ACTIVOS 21.975355 100,0%

Tabla 3 Activos fijos, Elaboracién propia.

En los activos fijos se encuentra una estructura predominada por equipos
electrénicos de computo, laboratorio, clinicos, odontolégicos y electro cardio,
generando una Depreciacion Acumulada de -19,7% dentro de los activos fijos y
convirtiéndose en la cuenta de mayor representacion. La cuenta de Muebles y
Enseres la segunda con un 8,6%, es preocupante gue la depreciacion tenga tanta
participacion en el rubro de Fijos, pero esto se debe en que la mayoria de activos
fijos son equipos electronicos, dicha concentracion de equipos tecnologicos se debe
a la actividad que realiza la empresa los cuales se deprecian mas rapidos y de
mayor costo, ademas son pocos los activos que conforman la cuenta Muebles y

Enseres que presentan una depreciacion mas tardia.



PASIVOS

EETENCION EN LA FUENTE 3.338.000 0,4%
FROVISION IMPOREENTA 22120938 2, 7%
COSTOS ¥ GASTOS POE PAGAR 63331971 B8,0%
ROVEEDORES 119.032.034 14,5%

rIG'IAL PASIVO CORRIENTE 210.062.963 25,6%

Tabla 4 Pasivos, Elaboracién propia

La participacién del total de los Pasivos Corrientes es de 25,6%, una cifra
comparada con los Activos y el Patrimonio no es de mayor relevancia dentro de la
estructura, sin embargo no se puede descuidar este rubro. Dentro de los Pasivos
Corrientes los Proveedores son los mas representativos con el 14,5%, esto debido
a la rotacién del inventario en medicamentos e implementos médicos desechables,
pero en ambos los medicamentos son mas representativos y de mayor volumen en
unidades. A pesar que los Costos y Gastos por pagar son del 8,0% al compararse
con los Proveedores es un poco mas de la mitad, sigue una relacion aceptable pero

lo ideal es que sea menor al 50%.

PATRIMONIO

CAPITAL 50.000.000 6,1%
EEVATLORIZACION 42670764 5.2%
EXCEDENTES ACUMULADOS 424 280561 51,6%
EESERVAIEGAL 52020423 6,3%
EXCEDENTES DEL PERIODO 42940644 5,2%
TOTAL PATRIMONIO 611.912.302 74,4%

Tabla 5 Patrimonio, Elaboracién propia



La totalidad del Patrimonio frente a los Pasivos en valor relativo es de 74,4%,
porcentaje que casi triplica la cifra de los pasivos, esta situacion determina que el
patrimonio es el que financia la empresa en un alto porcentaje, acontecimiento
provechoso para la entidad, dentro de la estructura del Patrimonio los Excedentes
Acumulados son los de mayor participacion con un 51,6% comparado con el resto
de las cuentas que componen el patrimonio su valor es muy elevado, dichas cuentas

no superan el 10%.

6.2. ANALISIS VERTICAL 2018 BALANCE GENERAL

ACTIVOS

EFECTIVO Y EQUIVALENTE ALFFECTIVO AN.%
EFECTIVO CAJA 0,0%
BANCOS CUENTA CORRIENTE 306221812 30,4%
CUENTAS DE AHORROS 10304143  1,9%
TOTALEECTIVO Y BANCOS 325.615.955)  32,3%
CLIENTES 340714758 33,8%
RETENCIONES PRACTICADAS 552700000  5,5%
AUTORETENCIONES 28.188.000)  2,8%
TOTALCUENTASPOR COBRAR 424.172.758]  42,1%
ACTIVO CORRIENTE 740.788.713| 74,4%

Tabla 6 Andlisis vertical 2018, Elaboracién propia

La participacion de las cuentas que conforman los activos corrientes presenta una
concentracion mayoritaria en Clientes como se explicé en el analisis de los activos
corrientes de 2017 y también es seguida por Bancos Cuenta Corriente, la
peculiaridad de dichos activos en este afio se evidencia en el aumento participativo

de Bancos Cuenta Corriente y la nulidad en Efectivo de Caja con un 0,0%. La



ausencia de Efectivo se dio por la utilizacion de Cuentas Corrientes y de Ahorros
para el sufrago de las obligaciones que debia atender el Efectivo disponible.

ACTIVOS FIJOS

AETORAS EN PROPIEDAD AJENA 63.000.000 6,4%
AETOFAS EN PROPIEDAD AJENA 163.023.000 16,2%
AUEEIES Y ENSEEES T1.080.441 7.1%
OMPUTADOR BOGOTA 24 428 200 2,4%
QUIPO DECOMPUTO 21,104 269 2,1%
QUIPO LABORATORIO 15360822 1,5%
QUIPOS CH NICOS 25.620.000 2,5%
QUIPO ODONTOLOGICO 18.081.733 1,9%
QUIPOS LABOEATORIO 24370 649 24%
AUEELES SAL A DEESPERA 22382000 2,2%
AICROSCOPIO T073.845 0,7%
QUIPOS EINSTEUM ENTOS MEDICOS 17704 439 1,8%
TEZAS DEREPUESTOS PARA DIGITALIZADO 2.500.000 0,2%
ARJETAS EQUIPOS ©.632.300 1,0%
MDEQ ELECTEO CAEDIO 8670200 1,0%
AMORTIZACION MEJORAS PROPIEDAD AJENA -45.505.000 -4,5%
EPRECTACION ACUM ULADA -194377048]  -19,3%
OTAL ACTIVO FLTO 257.982.210 25,6%

Tabla 7 Activos fijos, Elaboracién propia.

La cuenta Depreciacion Acumulada sigue siendo la de mayor participacion en los
activos fijos, el justificante de este comportamiento es el mismo que se explicd en
los activos fijos de 2017. La singularidad en estos activos es la aparicion de la cuenta
Mejoras en Propiedad Ajena, dicha cuenta es la segunda de mayor relevancia y
contabilizada dos veces, la participacion total de esta cuenta es del 22,6% pero
también aporta al crecimiento de la depreciacion por la Amortizacion Mejoras
Propiedad Ajena cuenta que deprecia en periodo de 5 afios las mejoras realizadas

en la propiedad ajena.



PASIVOS

RETENCION EN LA FUENTE 6000 000 0,7%
PROVISION IMPOREENTA 84430432 B,4%
COSTOS Y GASTOS PORPAGAR 115.706.697 11,5%
OBLIGACIONES A CORTO PIAFO 17.332.433 1,7%

( Por beneficios a Empleados)

TOTAL PASIVO CORRIENTE 214,308,562 22,3%

Tabla 8 Pasivos, Elaboracién propia.

El total de pasivos en el balance tiene una participacion del 22,3% frente al
patrimonio y a los activos, es una cifra aceptable que no perjudica a la empresa en
tema de endeudamiento, sin embargo dentro del mismo los Costos y Gastos por
Pagar se llevan el 11,5% un poco mas de la mitad del porcentaje total de los pasivos
corrientes, esta situacion de elevados costos también se presenta en el Estado de

Resultados o0 P&G que se analizara mas adelante.

p—
PATRIMONIO
CAPITAL 50.000.000 5,0%
BEEVALORIZACION 42.670.764 4,2%
EXCEDENTES ACUMULADOS 462.027.141 45,9%
RESERVA LEGAL 36314 487 5,6%
EXCEDENTES DELPERIODO 171.459 269 17,0%
TOTALPAIRIMONIO 783.372.361 77, 7%

— |

Tabla 9 Patrimonio, Elaboracién propia

La estructura patrimonial representada en un 77,7% triplica perfectamente la
participacion de los pasivos, situacién que determina el financiamiento de la entidad

respaldada por el patrimonio y una proporcion del 22,3% financiado por los pasivos,



porcentaje que no representa mayor riesgo de endeudamiento con entidades
externas, en el caso particular de la IPS CIAEPE LTDA, la financiacion por parte de
los socios capitalistas es benéfica por la estructura de la junta directiva conformado
por dos socios con porcentajes de participacion sobre la entidad de 60% y 40%

respetivos a los aportes de cada socio.

6.3. ANALISIS VERTICAL 2017 ESTADO DE RESULTADOS

2017

INGRESOS

SERVICIOS SOCTALES DE SALUD 2.651.076.000
DESCUENTOS (165.687.811)
OTEO3 INGRESO3 36.724
TOTAL INGRESOS 2.485.424.913
COSTODE VENTAS 1.723.199.400
MARGEN BRUTO 762225513
GASTOS DE ADMON 686.270.760
GASTOS BANCARIOS 7884171
TOTAL GASTOS 697.163.931
UTILIDAD 65.061.582
PROVISION IMPOREENTA 21.120.938
UTILIDAD NETA 42.940.644

Tabla 10 Andlisis vertical 2017, Elaboracion propia.




El total de los ingresos una vez deducidos los descuentos concentra una
participacion del 93,8% el cual se ve afectado por el alto coste de ventas con un
65% y un total de gastos administrativos del 26,3%. Si se suma los gastos y costos
generados por la empresa estos representa dentro del P&G el 91,3% cifra bastante
elevada frente a los ingresos con una diferencia del 2,5%, convirtiéndose dicho
porcentaje en el EBT o utilidad antes de impuestos. Una vez deducido el impuesto
pertinente la utilidad neta de la empresa se referencia con el 1,6%, valor relativo

muy bajo por los altos costes y gastos incurridos por la entidad.

6.4. ANALISIS VERTICAL 2018 ESTADO DE RESULTADOS

2018

INGRESOS

SERVICIOS SOCIALES DE SALUD 3260.121.893

DESCUENTOS (234316.199)

OTROS INGEESOS 68.749

TOTAL INGRESOS 3.014.875.443

COSTO DE VENTAS 2124920230
MARGEN BRUTO 880.945.213

GASTOS DE ADMON 621.133.160,
GASTOS BANCARIOS 12 902 632

TOTAL GASTOS 634.035.812

UTILIDAD 155.010.401

PROVISION IMPORRENTA 84.450.432

UTILIDAD NETA 171.459.969

Tabla 11 Andlisis vertical 2018, Elaboracion vertical



Para este afno el estado de resultado presenta una estructura bastante parecida que
la descripta anteriormente, los ingresos después de calcular los descuentos
denotaron una participacion del 92,2%, el coste de venta supera el 50%, llegando a
una participacion del 65% dentro del estado financiero, y el total de los gastos
administrativos registraron un 19,4%, la utilidad neta fue del 5,2%, sigue siendo un
valor bajo frente al porcentaje de ingresos registrados, esto debido a los altos gastos
y costes que la empresa incurre en la prestacion del servicio. Esta situacion nos
sugiere evaluar la empresa e identificar el factor determinante que genera los altos

registros sobre los costos de ventas y gastos administrativos.

6.5. ANALISIS HORIZONTAL 2017-2018 BALANCE GENERAL

ACTIVOS ANALISIS HORIZONTAL
2017 2018 VARIACION ABSOLUTA | VARIACION RELATIVA
EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO
EFECTIVO CAJA 28.950.000 ) -28.950.000 -100,0%
BANCOS CUENTA CORRIENTE 155.327.138 306221812 150.894 674 97,1%
CUENTAS DE AHORROS 9.689.333 19.394.143 9.704.810 100,2%
TOTAL EECTIVO Y BANCOS 193.966.471 325615955 131.649.484 67,9%
CLIENTES 400.188.745 340.714.758 -39.473.987 -14,9%
RETENCIONES PRACTICADAS 0 55.z?o.uoo| 55.270.000 0,0%
AUTORETENCIONES 0 zs.1ss.uoo| 28.185.000 0,0%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR 98.536.808 o| -98.536.808 -100,0%
ANTICTPO RENTA 21.208.608 o| 21208608 -100,0%
TOTAL CUENTAS POR COBRAR 519.934.161 424.172.758| -95.761.403 -18,4%
ACTIVO CORRIENTE 713.900.632 749,788,713 33.888.081 5,0%

Tabla 12 Analisis horizontal, Elaboracion propia.

En los activos corrientes se presentaron nulidades en algunas cuentas de este
rubro, la primera cuenta es el Efectivo de Caja, este registré 28.950.000 para el
2017 y en el afio 2018 no presentd ningun valor, esta situacion se explicé en el
analisis vertical de 2018 del balance general en los activos corrientes, este suceso

generd una variacion de -100%. Las cuentas de Retenciones Practicadas o



Autorretenciones en el afio 2017 no presentaron ninguna actividad de ejecucién por
lo que no se realizaron retenciones en ese periodo, a diferencia del 2018 ambas
cuentas presentaron ingresos de acuerdo a su naturaleza, este fenébmeno no tuvo
variacion relativa (0,0%), pero si variacion absoluta por valor de 55.270.000 y
28.188.000, en Retenciones Practicadas y Autorretenciones respectivamente, la
contabilizacion de la primera cuenta mencionada anteriormente converge con la
naturaleza de Impuesto a las Ventas Retenido, ya que las retenciones practicadas
fueron al ente econémico por los diferentes conceptos establecidos en la ley, y las
Autorretenciones se contabilizaron en el activo a pesar de ser una subcuenta
perteneciente al pasivo, esto debido al registro contable que se realizd, ya que
fueron montos cancelados a la Administracion de Impuestos Nacionales, y al ser
liquidados a esta entidad se registra como activos por ser ingresos y débitos para la
empresa, es decir, el dinero se debita porque entra a la entidad y se convierte en
parte de su activo corriente. Las cuentas de Anticipo Renta y Otras Cuentas por
Cobrar registraron valores determinados en el afio 2017, pero fueron nulas para el
afio 2018, por lo que no hubo cuentas por cobrar ni anticipos de renta en ese afo.
La cuenta que sorprendi6 por su significativa variacion fue Bancos Cuenta Corriente,
la cual aumento6 en un 97,1% casi un 100% de crecimiento de un afio a otro, hecho

gue resulta lucrativo para la empresa.



ANALISIS HORIZONTAL
ACTIVOS FIJOS VARIACION ABSOLUTA | VARIACION RELATIVA
VEJORAS EN PROPIEDAD AJENA 0 65.000.000 65.000.000 0,0%
VEJORAS EN PROPIEDAD AJENA 0 163.025.000' 163.025.000 0,0%
INUEBLES Y ENSERES 71.080.461 ?1.080.461' - 0,0%
OMPUTADOR BOGOTA 24.428200 24.428.200) - 0,0%
QUIPO DE COMPUTO 21.104269 21.104.269) - 0,0%
QUIPO LABORATORIO 15.360.822 15.360.822 - 0,0%
QUIPOS CLINICOS 25.620.000 25,620,000 - 0,0%
QUIPO ODONTOLOGICO 18.981.753 18.981.753 - 0,0%
QUIPOS LABORATORIO 24.379.649 24.379.649) - 0,0%
TUEBLES SALA DE ESPERA 22.382.000 22.382.000) - 0,0%
TICROSCOPIO 7.075.845 7.075.845 - 0,0%
QUIPQS E INSTRUMENTOS MEDICOS 17.704.459 17.704.459 - 0,0%
[EZAS DE REPUESTOS PARA DIGITALIZADO 2.500.000 2.500.000) - 0,0%
TARJETAS EQUIPOS 9.652.500 9.652.500' - 0,0%
TDEOQ ELECTRO CARDIO 9.670.200 9.6?0.200' - 0,0%
AMORTIZACION MEJORAS PROPIEDAOA AJENA - .45.535.:|:|:|| 45.605.000 0,0%
EPRECIACION ACUMULADA -161.865.435 -194.377.948 32512513 20,1%
OTAL ACTIVO FIJO 108.074.723 257.982.210 149.907 487 138,7%

Tabla 13 Analisis horizontal, elaboracién propia.

En los activos fijos la cuenta de Mejoras en Propiedad Ajena no registro valor en el
afio 2017 pero si para el afio 2018, se encuentra dos veces el registro de la misma
cuenta pero con diferente valor, una por valor de 65.000.000 y la otra por
163.025.000, esto debido que la empresa cuenta con cuatro sedes en la ciudad de
Popayan, tres de ellas utilizadas para prestar el servicio de salud y una para el
despacho administrativo de la empresa. La cuenta Amortizacion Mejoras en
Propiedad Ajena presenté la misma variacidén absoluta ya que no hubo amortizacion
en el afio anterior, esto debido a que no se habia realizado las mejoras en ese afio,
si no, que se realizaron a partir del 2018. La depreciacién acumulada incremento en
un 20,1% debido a la aplicacion del método de reduccién de saldos, el cual genera
valores desiguales para determinar el valor depreciado en el periodo, el resto de las
cuentas en este rubro no presentaron ningun tipo de variacion debido a que

permanecieron iguales sus valores en ambos periodos.



ANALISIS HORIZONTAL
PASIVOS VARIACION ABSOLUTA | VARIACION RELATIVA
RETENCION EN LA FUENTE 3.558.000 6.909.000 3.351.000 94,2%
PROVISION IMPORRENTA 22120038 84450432 61320494 281,8%
COSTOS Y GASTOS POR PAGAR 65351971 115.706.697 50354726 77,1%
BLIGACIONES A CORTO PIAZO ( Por beneficios a Empleados) 0 17332433 17.332433 0,0%
ROVEEDORES 119.032.054 0 -119.032.054 -100,0%
TOTAL PASIVO CORRIENTE 210062963  224.398.562 14333599 6,8%

Tabla 14 Andlisis horizontal pasivos, Elaboracion propia.

En los pasivos corrientes la retencion en la fuente aument6 en un 94,2%, debido al cobro
anticipado del impuesto sobre las ventas en este caso una nueva contratacion que genero
el incremento de los ingresos, esta situacién también influyé en el aumento de la Provision
Imporrenta en un 281, 8%, casi triplicando la cifra del afio anterior. Los costos y gastos por
pagar también aumentaron y fue del 77,1% justificado por los nuevos ingresos. Las
Obligaciones a Corto plazo solo se registraron en el 2018 ya que para el afio anterior no
hubo obligaciones de corto plazo. La cuenta Proveedores para el afio 2018 estuvo nula

porque se canceld la totalidad de la mercancia.

ANALISIS HORIZONTAL

PATRIMONIO VARIACION ABSOLUTA | VARIACION RELATIVA
CAPITAL 50,000,000 50.000.000 - 0,0%
REVALORIZACION 42670784 42670784 - 0,0%
EXCEDENTES ACUMULADOS 424.280.361 462927141 38.646.380 9,1%
RESERVA LEGAL 52020423 36.314.487 4204 064 8,3%
EXCEDENTES DEL PERIODO 42040644 171.459.969 128519325 299,3%

TOTAL PATRIMONIO 611.912.392 783.372.361 171.439.969 28,0%

Tabla 15 Andlisis horizontal patrimonio, Elaboracién propia.

En las cuentas del patrimonio no hubieron mayores cambios, las dos primeras
cuentas Capital y Revalorizacion permanecieron contaste por lo que no presentaron
variaciones, los Excedentes Acumulados crecieron en un 9.1% y la reserva legal en

un 8,3%, valores insignificativo frente al crecimiento de los Excedentes del Periodo,



los cuales registraron una variacion del 299,3%, cifra muy significativa y justificada

por los nuevos ingresos.

6.6.ANALISIS HORIZONTAL 2017-2018 ESTADO DE RESULTADOS

ANALISIS HORIZONTAL
INGRESOS 2017 2018| VARIACION ABSOLUTA VARIACION RELATIVA
SERVICIOS SOCIALES DE SALUD 2.651.076.000 3.269.121.803 618.045.893 23,3%
DESCUENTOS (165.687.811) (254.316.109) -88 628 388 53,5%
OTROS INGRESOS 36.724 69.740 33.025 89,9%
TOTAL INGRESOS 2.485.424.913 3.014.875.443 520 450,530 21,3%
COSTO DE VENTAS 1.723.199.400 2.124.928230 401.729.830 23,3%
MARGEN BRUTO 762.225 513 880046213 127.720.700 16,8%
GASTOS DE ADMON 689.279.760 621.133.160 ~68.146.600 -9,9%
GASTOS BANCARIOS 7.884.171 12.902.652 5.018.481 63,7%
TOTAL GASTOS 697.163.931 634.035.812 63128119 -9,1%
UTILIDAD 65.061.582 255.910.401 100 848 819 293,3%
PROVISION IMPORRENTA 22.120.938 84.450.432 62320494 281,8%
UTILIDAD NETA 42.940.644 171.459.969 128519325 299,3%

Tabla 16 Analisis horizontal 2017-2018, Elaboracion propia.

Los ingresos aumentaron en un 23,3% sin embargo los Descuentos deducidos de
estos ingresos crecieron mas del doble, representando el 53,5%, pero la
disminucién que causo esto al total de los ingresos fue muy poca, estos crecieron
en 21,3%, una diferencia minima con los ingresos antes de deducir dichos
descuentos, el resto de las cuentas presentaron diversas variaciones pero es de
resaltar el aumento de la Utilidad antes de Impuesto, la cual crecié en un 293,3%
en conjunto y casi en la misma proporcion la Provision Imporrenta registré 281,8%,

es légico que el impuesto a la renta crezca debido al aumento de la utilidad, entre



mas dinero se tenga antes de deducir este impuesto este crecera porque sera mayor
el porcentaje a pagar. Los nuevos ingresos generaron una gran sensibilidad en la
Utilidad Neta, la cual casi triplica su valor con un porcentaje del 299,3%, hecho que

favorece a la empresa y a los socios capitalistas.

7. RATIOS FINANCIEROS

RATIO DE LIQUIDEZ ANOS RATIO DE ACTIVIDAD O GESTION ANOS

2017 2018 2017 2018
i . Activo corriente .. Ventas a crédito
Razon Corriente ] [ 340(5 3,34 |Rotacion de Cartera —_— 1,67 2,99
Pasivo cormiente Cuentas por cobrar promedio
veces veces
el P——— Inventario Inventario Cuent b diox 365
Prueba Acida 0 COMRTe - IV | 269.940.158 | 269.940.158 [Periodos de Cobro = p\o;fr:;i:;:r: = 21517 120,60
Pasivo corriente s 211[s 214 - Dias Dias
RATIO DE RENTABILIDAD RATIO DE ENDEUDAMIENTO
Rentabilidad Sobre Activos (ROA)  —omidadbruta | gqp, 88%  |Endeudamiento del Active — —mololdconleiceos | 550, 22%
Activo total Activo total
. . . Utilidad neta _ . . . Pasivo total con terceros
Rentabilidad Sobre el Patrimonio (ROE) Pattimonio 125% 114%  |Endeudamiento Patrimonial Patrimonio 34% 29%

Tabla 17 Ratios, Elaboracion propia.

Determinacion de las ventas a crédito para el célculo del ratio de actividad o

gestion.

INGRESOS DE CONTADO Y CREDITO

2017
INGRESOS CREDITO CONTADO TOTAL
L5 Valor L4 Valor VENTAS
SERVICIOS SOCIALES DE SALUD 33% 5 862.883.866( 63% 1.615.302.323 2.485.388.180
OTR.OS INGEESOS 36.724 36.724
TOTALES 3509 5 860 808.720(65%0 1615.526.193 2.485.424.913

2018
INGRESOS CREDITO CONTADO TOTAL
20 Valor L4 Valor VENTAS
SERVICIOS SOCIALES DE SALTUD 42% 51266218301 58% 1.748.387.303 3.014.805.694
OTROS INGRESOS 60,749 69.740
TOTALES 4209 5 1.266.247 686( 58040 1.748.627.757 3.014.875.443

Tabla 18 Ingresos de contado y crédito, Elaboracion propia.



7.1.LIQUIDEZ

La IPS CIAEPE LTDA tiene una excelente proporcion en su liquidez, justificada en
el resultado de las dos cuentas, la razon corriente de $3,40 nos dice que la empresa
puede solventar las deudas y obligaciones del corto plazo tres veces y con un
excedente de 4 centavos, esto para el 2017, caso diferente en el afo siguiente
donde la razdn corriente es de $3,34 seis centavos menos que el afio anterior, sin
embargo la relacién es muy buena a pesar de la disminucién. Por otro lado la prueba
acida demuestra que sin la necesidad de los inventarios la entidad puede cancelar
sus obligaciones corrientes, es decir, cubrir pasivos o deudas con algun otro activo
de facil liquidacion, distinto a la cuenta de inventarios, esta solvencia cubre dos

veces las obligaciones financieras en ambos afios.

7.2.RENTABILIDAD

La rentabilidad de los activos (ROA) en el afio 2017 fue del 93%, es decir, que el
total de los activos le generan a la empresa 0,93 centavos por cada peso invertido
en dichos activos, esta rentabilidad para el afio 2018 disminuy6 a 88% debido al
aumento del total de los activos, generando 0,88 centavos de rendimiento por cada
peso que se invirtid en ellos. Por otro lado la rentabilidad del patrimonio (ROE) fue
de 125% en el 2017, generando a los propietarios de la empresa una significativa
rentabilidad sobre los recursos propios, igual que el ROA este también disminuyo6
su valor en 114% debido al aumento del patrimonio con respecto al afio anterior, en
ambos afos el ROE sobrepasa abismalmente la tasa de oportunidad (TO) de los
inversionista, siendo provechoso para la empresay cumple el objetivo de la gerencia

financiera.



7.3.ACTIVIDAD O GESTION

La Rotacion de Cartera aumento notablemente de un afio a otro, siendo 1,67 veces
para el 2017 y 2,99 veces en 2018, estas cifras son preocupantes, en el primer afio
la rotacion de cartera se esta haciendo un poco mas de cada seis meses, y en el
segundo afio aumenta la rotacion pero no es éptima, sin embargo un rotacion tan
baja se debe al elevado valor de los contratos que maneja la IPS y los saldos
pendientes por pagar por parte de la EPS son menores a la inversion inicial que le
liquidan, de esta misma forma los periodos de cobro son altos ya que es la misma

rotacion de cartera teniendo en cuenta los dias.

7.4. ENDEUDAMIENTO

El endeudamiento del activo total representa el 26% para el 2017 y 22% en el 2018,
es decir, que por cada peso que la empresa tiene en los activos se financia con
terceros 26 centavos y 22 centavos en el 2017 y 2018 respectivamente. Por otro
lado la empresa tiene financiado con el patrimonio 34 centavos para el primer afio
y 29 centavos para el segundo por cada peso que se tiene en los activos. El
endeudamiento es bajo por la activa que realiza la empresa, ya que la falencia en

contratacion tratada anteriormente es participe de estos resultados.



8. INDICADORES DE DIAGNOSTICO FINANCIERO

INDICADORES DE DIAGNOSTICO FINANCIERO
2017 2018
EVA - 32.397.070 94.423.338
EBITDA 72.945.753 268.813.053
WACC 13,39% 12,21%
ESTRUCTURA FINANCIERA 26% | 74% 22% | 78%

T T T T

| Pasivos/Activos |Patrimuniu;".-!.ctims| Pasivos/Activos |Patri.muniuf.-ictims|

Tabla 19 Indicadores financieros, Elaboracion propia.

8.1. EVA

Economic Value Added (EVA) - Valor Econémico Agregado

EVA=NOPAT - (Capital x Costo de capital )

2017 20158

NOPAT= 35056473 158.337.317
Capital= 303.837 660 325390151

Costo de capital= 13,3005 12.21%
EVA - 32.307.070 04.423.338

Tabla 20 EVA, Elaboracién propia.

Se genera valor agregado cuando la empresa ha cubierto sus obligaciones
externas, costos y gastos de servicio en este caso. Si después de deducir estos
compromisos se genera un saldo positivo la empresa esta generando valor. Ya
evidenciado en el cuadro anterior, el afio 2017 no se generé ningun valor adicional,

por el contrario se nulificd la solvencia de cubrir estos compromisos y obtener un



exceden, lo que sorprende es la generacion de valor de un periodo a otro, la
situacién del 2018 es totalmente distinta, el crecimiento del NOPAT en el 2018
provocdé que se generara valor debido al incremento de los ingresos y las

deducciones de los restantes no impactaran en disminuir el valor del NOPAT.
8.2.EBITDA

El EBITDA detalla las ganancias del periodo una vez deducios las amortizaciones,
impuestos, deprecacion, gastos financieros y demas costos financieros que afecten
la obtencién de beneficios. Para ambos periodos es positiva y creciente de forma

abrupta con una diferencia positiva de 195.867.300 en el ultimo periodo evaluado.
8.3.WACC

Para definir el Weighted Average Cost of Capital (WACC) o Coste Promedio
Ponderado Del Capital de la IPS, el calculo se realizd por medio de indices
bursétiles y referencias internacionales, estas variables fueron utilizadas para
determinar el Capital Asset Pricing Model (CAPM) o Modelo de Valoracién de
Activos Financieros, dicho modelo es pieza clave para el calculo WACC, dado que

su valor es una de las variables que se deben conocer para su cuantificacion.

8.3.1. Calculo del CAPM

Ke- Rf + B*(Rm-Rf)+Rp

Donde

Rf= Tasa libre de riesgo 1,49%

B o Beta= Riesgo del mercado 0.74

Rm= Rendimiento del q 0.019%0 -0,039% 0.243%0 0.095%0
M= Rendimiento del mercado DOW JONES| S&P3500 NYSE NASDAQ

Rp=Riesgo pais (EE.UU.) s 1,74%

Figura 1 Calculo CAPM, Elaboracion propia.



8.3.1.1. Tasalibre de riesgo

Es el supuesto tedrico que asevera que existe en la economia una opcion de
inversion sin riesgo para quien invierte, para determinar el valor de esta tasa se
toma el precio de los bonos soberanos de 10 afios, en el presente estudio se tuvo
en cuenta los valores registrados mensualmente en el ultimo afio, a cada valor se
le determind su rendimiento por medio del logaritmo natural y el promedio de estas
cifras definié el valor de la tasa libre de riesgo. Los bonos de estudio fueron los

YIELD, instrumentos financieros pertenecientes al mercado estadounidense.

8.3.1.2. Beta

El factor BETA se consulté en las estadisticas y valores financieros de la pagina
Damodaran, donde se encuentran clasificadas las betas por mercados o industrias.
En el caso de la IPS, el sector al que pertenece es el Hospitals/Healthcare Facilities
que en espafol traduce hospitales y centros médicos. ElI valor deducido en la
pagina para la beta de estudio fue la desapalancada, debido a que la empresa no
tiene obligaciones financieras con entidades externas y por lo tanto su
financiamiento es propio de capital, asi mismo el costo de capital es alto, esto se ve
reflejado en estructura financiera planteada al inicio del tema, donde el

financiamiento con los recursos de los capitalistas supera el 70% en ambos afnos.

La beta en el modelo CAPM representa el riesgo del mercado, esto visto como la
incertidumbre de perder valor en posicidn y precio de los activos con que cuenta

una empresa en el mercado, esto causado por las fluctuaciones del mismo.



8.3.1.3. Rendimiento del mercado

El rendimiento del mercado al igual que la tasa libre de riesgo también se calcula
por medio del logaritmo natural, las cifras resultantes de esta operacion se
promedian, los periodos de estudio para el rendimiento del mercado también es
mensual en el Ultimo afio. En este caso las variables a analizar son los 4 principales
indices bursatiles (DOW JONES, S&P500, NYES, NASDAQ) de los estados unidos.

Fecha DO 0 S&P 500 OMPO NASDAQ [ELD
UsDh Rendimiento UsSD Rendimiento UsSD Rendimiento USD Rendimiento USD Rendimiento

30/08/2019 2640328 2926.46 12736,88 7962882 1,5060

31072019 2686427 1,7% 298038 1,8% 13066,6 2.6%| 8175419 2.6% 20210 20 4%
28/06/2019 2659996 -1,0% 204176 -13%| 1304971 -0,1%|  8006,244 2,1% 2,0000 -1,0%|
31/052019 24815,04 -6,9% 2752,06 -6,7%| 12264,49 -6,2%| 7453,148 -1.2% 21420 6.9%|
30/04/2019 2659291 6.9% 204583 6.8%| 13060.65 6,3%| 8095388 8.3% 2,5080 15,8%
29/032019 2592868 -2.3% 283440 -3,9%| 12696,88 -2.8%| 7729321 -4.6% 24140 -3,9%|
28/022019 23916.00 0.0% 278449 -1,8%| 12644.81 -0.4%| 7332332 -2,6% 27110 11.6%)
31012019 24090 67 -3.6% 270410 -2.9%| 1229903 -2.8%|  T1281,737 -34% 2,6350 -2.8%
31/122018 23327 46 -6,9% 2506,85 -7,6%| 1137430 -7.8%| 6633277 -03% 2,6860 1,9%
30/11/2018 25538 46 9.1% 276017 0.6%| 1245755 9.1%| 7330,537 10,0% 3,0130 11,5%)
31/10/2018 25115,76 -1,7% 271174 -1,8%| 12208,06 -2,0%| 7305,809 -0.3% 3,1590 4.7%)
28/09/2018 2645831 3.2% 291398 7.2%| 13082,52 6.9%| 8046353 9.7% 1.7740 -37,7%
Rendimiento del mercado 0.019% 0,039% 0.243% 0,095%

Tabla 21 Rendimiento de mercado, Elaboracién propia.

8.3.1.4. Riesgo pais

Es la tasa que determina el cumplimiento de pago o default de las obligaciones de
deuda con otras entidades o paises, asi mismo muestra una imagen positiva o
desfavorable segun la tasa de riesgo del pais frente al mercado internacional.
Basicamente es la referencia del cumplimiento oportuno de las obligaciones

contraidas a nivel internacional entre paises.



8.3.1.5. Aplicaciéon del modelo CAPM

lIpowiones| sapsoo | nvsE NASDAQ
CAPM (USD) 2,14% 2,09% 2,30% 2,19%
Devaluacion COP frente USD 7,90% 7,90% 7,90% 7,00%

Indexacion tipo de cambio (COP) 10,21% 10,16% 10,39% 10,27%
CAPM (COP) 10,21% 10,16% 10,39% 10,27%

Tabla 22 Modelo CAPM, Elaboracion propia.

La primera fila contiene el célculo de la CAPM en dodlares, debido a que todos los
valores de referencia del modelo son del mercado estadounidense, para aterrizar
estos valores al tipo de cambio colombiano se indexd la tasa del valor
estadounidense con respecto a la devaluacion del peso colombiano, una vez

realizado esto no permitié percibir el modelo en la moneda local.

8.3.1.6. Calculo del WACC

WACC= Ke E/(E+D) + Kd(1-t) D/(E+D)

Donde 2018 2017

Ke= Coste de los fondos propios 10.21% 10,21%
Kd= Coste da 1a deuda financiera 28.6% 34,3%
F=Fondos propios 77.7% 74,4%
D= Deuda financiera 22,304 25,6%
T= Tasa impositiva 33% 34%

Tabla 23 Calculo WACC, Elaboracion propia.

8.3.1.7. Coste de los fondos propios

El coste de los fondos propios se igual al CAPM para el célculo del WACC, este
modelo determina el costo de la utilizacion de los recursos del capital de la empresa

para su financiacion, es decir, lo que le cuesta financiarse con el capital.



8.3.1.8. Costo de la deuda financiera

Es el costo de financiacion con entidades o personas externas, por medio de
préstamos o emision de deuda. En el caso de la IPS, dentro de su estructura no se
apalanca con ningun tipo de endeudamiento externo, para su financiacion utiliza

recursos propios.

8.3.1.9. Fondos propios

Es el porcentaje de participacion de los recursos del capital dentro de la estructura
del estado se situacion financiera. Es l6gico que los porcentajes superen el 70% en
ambos periodos, debido a la utilizacion de los mismos para solventar los gastos y

costos en los que incurre la entidad.

8.3.1.10. Deuda financiera

La deuda financiera por su parte se mantiene alrededor del 20%, este porcentaje
pertenece a las obligaciones de costos y gastos por pagar junto con la cuenta de
proveedores, sin embargo estas cuentas no son muy significativas con respecto a

su contrapartida que casi las triplica en participacion.

8.3.1.11. Tasa impositiva

Es la tasa de impuesto que se debe tributar al Estado por la actividad comercial y
empresarial de la empresa, este valor relativo presenté unos cambios en los ultimos
afos, el cual fue del 34% para el afio 2017 y disminuy6 en un punto porcentual para
el siguiente afio, denotando un 33%, pero este fenbmeno también se presenta en
este ano, 2019, el impuesto a la renta para el actual periodo es el 32%. Esta
reduccion se debe a la iniciativa del presente mandato, con el fin de aliviar un poco

las cargas tributarias al sector empresarial e impulsar su crecimiento.



8.3.1.12. Determinacion del WACC

Una vez aplicadas las variables de la formula de este calculo se termind los
siguientes valores para cada uno de los indices bursatiles, es decir, el valor del

WACC segun el rendimiento de cada uno de estos indices.

12,21% 13,39% 12,17% 13.35% 12,35% 13.52% 2,25% 13,43%
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
DOW JONES S&PS00 NYSE NASDAQ

WACC

Tabla 24 indices WACC, Elaboracién propia.

8.3.1.13. Determinacion del indice burséatil en el modelo

El indice escogido para referenciar el rendimiento del mercado en el célculo del
modelo CAPM, es el DOW JONES, uno de los principales indices bursétiles de los
Estados Unidos y el mas utilizado como referencia para el calculo de modelos
internacionales, también cuenta con la mayor capitalizacién bursatil en
comparacioén con los indices NYSE, S&P500 y NASDAQ, sin embargo la diferencia
gue existe en los resultados del calculo del WACC es de décimas porcentuales, la
variacion diferencial es minima y se puede observar en el valor del WACC de cada
indice. En definitiva para el analisis de la empresa se tiene en cuenta el valor del
WACC con respecto al DOW JONES.

El WACC de estudio es el resultado del indice DOW JONES justificado por el
parrafo anterior, dicho producto refleja el porcentaje minimo que deben rentar los
activos para la empresa, siendo 13,39% en el 2017 y 12,21% en el siguiente afio, o
bien lo que le cuesta a la compafiia financiar sus activos, la disminucién del WACC
en los periodos se debe al incremento de los fondos propios, aumentado el costo

del capital en el financiamiento de la misma, por otro lado la relacion del WACC con



el ROE es favorable, dado al notable rendimiento del patrimonio con respecto al
activo, segun el WACC la empresa debe rentar en un porcentaje superior al 13%,
pero tanto como el ROE y el ROA sobre pasan dicho valor, el primero supera el

100% en ambos periodos y el segundo renta muy cerca del mismo valor.

8.4.ESTRUCTURA FINANCIERA

El costo promedio ponderado del capital en afio 2017 fue de 13,70% y 13,90% para
el 2018, esto quiere decir, que es el minimo porcentaje que debe generar un activo
en cuestion de rentabilidad o rendimiento, también se puede decir que es lo que le

cuesta a la empresa financiar sus activos.



9. CAPITULO IX RESULTADOS

9.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
INVESTIGACION

9.1.1. Presupuesto de ventas

Determinacion de las ventas de 2019
Ingresos por Servicios Sociales de Salud 2018 3.269.121.893
Nuevo contrato con EPS 2019 1.245.000.548

La determinacion de los imgresos de la IPS para el 2019 z2 define con la
renovacion de los contratos existentes en los periodos anteriores y
adicionando un nuevo contrato adquirido en el presente aro. En los
témminos de negociacion se globaliza el valor de lo: servicios que se
prestaria a los usuarios, esta premusa ze aplica a los contratos P.G.P y
CAPITACION, el primero es un valor total para cubnr la salud de un
grupo de personas, el segundo paga un valor por persona v la suma de
estos genera el precio del contrato, a diferencia de los contratos POR

EVENTO, estos e cancelan una vez se atienda el simiestro padecido por

el usuano, generalmente accidentes o sucesos de caracter fortuito.

%Participacion de los contratos en los ingresos

Contratos Participacion Ingresos
Capitacion 37% 1.670.722.806
Pago Global Prospectivo - P.G.1 61% 2.737.093.271
Por Evento 2% 106.306.364

Total 100% 4.514.122.441

Tabla 25 Presupuesto de ventas, Elaboracion propia.



9.1.2. Presupuesto de compras

PRESUPUESTO DE COMPRAS

Concepto por orden de compra Descripcion Detallar tablas Total
Registro de los farmacos estipulados para el
Productos farmacéuticos (medicamentos) |tratamiento y control de las enfermedades y 587.672.653
padeciemientos de los usuarios de la IPS.
Intrumentos médicos necesarios para a la
. atencion integral de los usuarios, desde la
Insumos médicos N ’ 30.578.579
consulta general hasta las nmestras de
laboratorio clinico.
Mantenimiento de ]a ms’ltalac:lolnles de atenqon VER TABLAS
Productos de aseo en los aspectos de impieza, higiene industrial 4.544.000
y desinfeccion.
Indumentaria necesaria para el cumplimiento
Articul dotacion del 1 . ) . . 9.750.000
0S para dotacion detpersona de sus fimciones e identificacion del personal.
Implementos de escritorio necesarios en una
Insumos de oficina oficina para la ejecucion de los procesos 3.383.500
adminstrativos de la IPS.
TOTAL 635.928.732

Tabla 26 Presupuesto compras,

Elaboracién propia.




9.1.3. Presupuesto de costos

PRESUPUESTOS DE COSTOS

Concepto Descripcion Detallar tablas Total
Licencia de funcionamiento del software
Software de facturacion RFAST 2-300.000
Equipes médicos necesarios para la
) . atencion integral de los usuarios, desde la
E Edic ’ 113.792.728
aHpos tmedieos consulta general hasta las nuestras de
labaratorio clinico.
Cuerpo medico especialazdo en el
Mano de obra directa padeclmen‘ro del paciente v atencion al VER TABLAS 1.110.174.936
usuatio -
. Pago mensual del canon de arrendamiento
Asrendamient : ) 393.476.040
e e de las instalaciones donde opera la IPS
o Pago menswal del serivicio publico para el -
Ercrga funcionamiento de los equipes electronicos. 39859.746
TOTAL 1.666.803.450

Tabla 27 Presupuesto de costos, Elaboracion propia.




9.1.4. Presupuesto de gastos

PR : 0S DE GASTC
Concepto Descripcion Detallar tablas Total
L Cue dmimistrativo dedicado al
Mano indirecta rpo a Tmn]s ahvo cedieacoa 468.000.000
fincionamiento de la empresa.
Equipos necesarios para la atencion
mtegral de los usuarios, desde la
Equipos de ofici = : 67.260.000
quipes ce otictna consulta general hasta las muestras
de laboratorio clinico.
Activos fijos de naturaleza mmueble
Muebles y enseres y equipacion de la mfraestructura 93.462.461
para la prestacion del servico.
Depreciacion de Pérdida contable del valor de los 55.764.000
Equipos de oficina equipos de oficina de la IPS. VER TABLAS S
Depreciacion Muebles |Pérdida contable del valor de los -
46.731.231
y enseres muebles y enseres de la IPS.
Servicio de agua Pago mensual del seljvicio de 13.844.505
= acueducto y alcantarillado.
Servicio de gas Pago mensual del servicio de gas.
417.076
) Pago mensual del sevicio de Internet
Internet y telefonia N .
y Telefonia.
6.642.072
TOTAL 752.121.345

Tabla 28 Presupuesto de gasto, Elaboracién propia.




9.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

9.2.1. Presupuesto maestro

PROYECCION
Presupuesto de Ventas TOTAL 2020 2021 2022 2023 2024
Ingresos por Servicios Sociales de Salud AS14120.441| 5A4TLALSTS| 6422353998 |  7.300869.225|  8.037.755.961 | 8.569.884.737
TOTAL 4514122441 5471.341575  6.422.353.998  7.300.869.225  8.037.755.961 8.569.884.737
Presupuesto de Compra
Productos farmacéuticos (medicamentos) 587.672.653 [  626.518.721 £89.820.176 784,180,831 920.484.826 |  1.115.673.525
Insumos médicos 30578.579 32.602.993 35.803.657 40.803.559 47805913|  58.052.23
Productos de aseo 4,544,000 4.844.829 5333825 6.063.440 7.117.369 8.626.606
Articulos para dotacion del personal 9.750.000 10.3%5.486 11444716 13.010.241 15.271.643 18.509.993
Insumos de oficina 3.383.500 3.607.500 3971610 4514887 5.299.652 6.423.442
TOTAL 635928732  678.029.534 746463984 848572958  996.069.402 1.207.285.802
Presupuesto de Costos
Software 9.500.000 10.128.93% 11151262 12.676.646 148800683 |  18.035.378
Equipos médicos 13792728 121.326.222 13357184 151,843,166 178.236.0% | 216031039
Mano de obra directa 1110174936 | 1183672568 |  1303142.063|  1481.399.381|  1738.891.844| 2.107.623,6%
Arrendamiento 393476040 419525590 461.868.882 525.048.029 616.310.326 |  746.998.858
Energia 39.859.746 42.498.607 46.788.049 53.188.197 62433212 Th672.167
TOTAL 1666803450 1777.151.921 1956522300  2.224155419  2.610.751.541 3.164.361.099
Presupuesto de Gastos
Mano de obra indirecta 468.000.000|  498.983.308 549.346.377 62449159 733038872 |  888.479.679
Equipos de oficina 67.260.000 TL712.857 78.950.9%4 89.750.650 105350843 | 127.690.477
Muebles y enseres 93.462.461 99.650.017 109.707.830 104.714.788 146.302.344 | 177434823
Depreciacidn de Equipos de oficina 55,764,000 59.455.780 65.456.734 74410575 87.344401)  105.865.771
Depreciacion Muebles y enseres 46.731.231 49.825.008 54.853.915 62.357.394 73.196.172 88.717.412
Servicio de agua 13844505 14761062 16.250.916 1847388 21684958 |  26.283.251
Servicio de gas 417.076 444,688 489571 556539 653.275 791802
Internet y telefonfa 6.642.072 7.081.801 1.796.577 8.863.073 10403626  12.609.714
TOTAL 752121345 801914522  882.852.854 1003618491  1178.064.492 1427.872.929

Tabla 29 Presupuesto maestro, Elaboracion propia.

|Tasa estimada promedio de crecimiento poblacional 24,97%'
|]\'fvel de gestion de las IPS en el departamento del Cauca 84,13%|
[Nivel de gestion de 1a IPS CIAEPE LTDA 90,60%]

|P0rcentaje de proyeccion 1,62%'

Registro de Nacimientos
Aiios Popayan Cauca
2008 4355 17.319
2009 4.39 17.530
2010 4215 17.039
2011 4.203 16.799
2012 4.247 17.677
2013 4.440 18.157
2014 4.605 18.331
2015 4814 18.208
2016 4.619 18.120
2017 4.559 18.780
2018 | a.415 17.803 |
2019 | 4.390 19.583

= Fuente DANE.




El plan financiero conducente a dinamizar la estructura presupuestal de la empresa
determind la creacién del presupuesto maestro, documento inexistente en la
compainiia, al igual que el flujo de efectivo, estado financiero con el cual no se

contaba para examinar la IPS.

El presupuesto maestro se cred por medio de células presupuestales que
clasificaron los gastos, costos, ingresos y compras. De esta manera se organizo la
informacion para optimizar los ingresos y reducir los costos, ya que se cuenta con
sistema de control presupuestal de todos los rubros perteneciente a la empresa.
Este modelo de presupuesto se coordina con los indicadores de diagndstico que se
utilizaron para evaluar la misma, junto con los modelos del WACC y CAPM, asi se

globaliza la informacion econémica y se visualiza completa la IPS.

El plan financiero que se propone para la IPS esta conformado por el flujo de caja,
estado financiero que registra las entradas y salidas del efectivo y nos permite
controlar y conocer la liquidez corriente del empresa, también se computa con el
presupuesto maestro, documento que restructura la presentacion y planeacién de
las variables que lo conforman, ambos documentos se contrastan con el resultados
de los indicadores de diagndstico financiero, ratios financieros y el analisis detallado

del estado financiero de la IPS.

La proyeccion del presupuesto maestro se calculd por medio de las estadisticas de
registro de nacimientos del DANE, esto debido al crecimiento poblacional que
genera el auge de nuevas afiliaciones, también se tuvo en cuenta el nivel de gestidon

de salud del departamento y de la IPS.



9.2.1. Flujo de caja

FLUJO DE EFECTIVO

ACTIVIDADES DE OPERACION

UTILIDAD NETA 128.519.325
DEPRECIACION 32.512.513
AMORTIZACION MEJORAS PROPIEDAD AJENA 45.605.000
RESERVA LEGAL 4.294.064
BANCOS CUENTA CORRIENTE -150.894.674
CUENTAS DE AHORROS -9.704.810
CLIENTES 59.473.987
RETENCIONES PRACTICADAS -55.270.000
AUTORETENCIONES -28.188.000
OTRAS CUENTAS POR COBRAR 98.536.808
ANTICIPO RENTA 21.208.608
RETENCION EN LA FUENTE 3.351.000
PROVISION IMPORRENTA 62.329.494
COSTOS Y GASTOS POR PAGAR 50.354.726
OBLIGACIONES A CORTO PIAZO 17.332.433
PROVEEDORES -119.032.054
EFECTIVO PROVENIENTE DE LAS OPERACIONES 160.428.420

ACTIVIDADES DE INVERSION

MEJORAS EN PROPIEDAD AJENA -65.000.000
MEJORAS EN PROPIEDAD AJENA -163.025.000
EFECTIVO UTILIZADO PARA LA ADQUISICION DEACTIVOS F. -228.025.000

ACTIVIDADES DE FINANCIACION

EXCEDENTES ACUMULADOS 38.646.580
EFECTIVO PROVENIENTE DEL FINANCIAMIENTO 38.646.580
FLUJO DEEFECTIVO NETO -28.950.000
EFECTIVO AL INICIO DEL PERIODO 28.950.000
EFECTIVO AL FINAL DEL PERIODO 0

Cuadro 4 Flujo de caja, Elaboraciéon propia.



CAPITULO X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES

La implementacion de la ley 100 de 1993 expone un nuevo modelo de
aseguramiento en salud, creando el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
modelo que integra todos los servicios sociales que se deben prestar a la poblacion,
pero esta normativa presenta falencias que se identificaron en el desarrollo de la
retrospectiva, una de ellas es intermediacion en el servicio por parte de entidades,
este fendbmeno genera mayor costo de financiacion para el Estado, debido a las
organizaciones que intervienen en el sector, es un canal indirecto que llega al
paciente después de la burocratizacion de las instituciones prestadoras e
involucradas en la atencién al usuario. Podemos definir esta situacion en la siguiente
frase “Muchos intervinientes en el proceso pero nadie en el proceso”. Por otro lado
el sistema que propuso la ley enmarca el cubrimiento de la salud a todas las
personas en el territorio, pero no se planifico el impacto que iba a tener ampliarla
cobertura del servicio pasando de un 22% al 96,8%, es claro que la sostenibilidad
financiera se vio afectada, pero el verdadero interrogante es: ¢Si el Estado
colombiano estd comprometido en asegurar los servicios sociales a la poblacion sin
ningun tipo de restriccibn como lo estable la constitucion, afirmando que es un
derecho fundamental de la persona para una vida digna, cémo se garantiza el
financiamiento y la sostenibilidad financiera de un modelo que le genera altos costos
al Estado, sabiendo que se esta en déficit fiscal y con problemas en las finanzas
publicas?, estos antecedentes exponen el incumplimiento de algunas EPS en la
liquidacion de los contratos, dilatando procesos convertidos en glosas, para evadir

las obligaciones con los prestadores del servicio.

El diagndstico realizado a la IPS determiné un elevado costo de capital, debido a la
ausencia de apalancamiento financiero, por medio del plan financiero, el

presupuesto de maestro, los flujos del efectivo y los indicadores de diagndstico



financiero se articula la informacién de cada uno de estos factores para creacion de
estrategias que mitiguen el desequilibrio de la estructura de financiacion a cargo del

patrimonio.

El presupuesto maestro que se propuso para la entidad, evidencia el alto costo en
los que se incurre para la atencion de los usuarios, esto ocurrido por la falta de
planeacion financiera y determinacion de flujos de efectivo destinados a las areas

justificadas por su actividad.

La pertinencia del plan financiero en los ambitos definidos anteriormente, dio una
alternativa para estructurar los costos, gastos, 6rdenes de compra y demas rubros
necesarios en la construccion del presupuesto, los resultados se contrastan con las
entradas y salidas detalladas en el estado de flujo de efectivo, con el fin de coordinar

sus movimientos con las células presupuestales.



10.2. RECOMENDACIONES

Se deberia estructurar un plan de inversiones, ya que la empresa no realiza
inversiones que generen algun beneficio econdmico para la entidad y se tenga en
cuenta como una entrada provisional de capital de acuerdo a la naturaleza de la

inversion y la necesidad de la compafia.

Mejorar la estructura de financiacion de la entidad y soportar el costo de la actividad

en el apalancamiento financiero.

Disefiar un plan estratégico administrativo que se sincronice con la propuesta de

este estudio de acuerdo al plan financiero que se determino.
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ANEXOS

ENTREVISTA
Finanzas
Politicas clave para la ejecucién financiera y contable de |la organizacién
Balance, estado de resultado ejercicios contables.

Pasivos Contingentes

Inversiones en Capital de Trabajo en los ultimos

Reporte de los pagos de ndmina realizados durante los ultimos meses
Software que soporta la operacién financiera

Activos y/o Propiedades

Listado de los bienes inmuebles junto con el valor adquisicién, lafecha del
ultimo avalud y su ubicacién.

Listado de los activos registrados como bienes muebles.

Listado de los bienes arrendados, incluyendo el canon, la fecha de vencimiento
del contrato y el arrendatario o propietario, seglin corresponda.

Inventario de muebles y equipo de oficina.

Reporte de la depreciacion acumulada de los bienes muebles e inmuebles.
Listado de Software

EL resto de los anexos estan en formato Excel y se enviaron junto con este

documento.



