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Resumen

La Fundacion para el Cuidado del Pulmoén y el Corazon esté enfrentando problemas
para manejar sus costos, lo que dificulta que puedan fijar precios competitivos. Este
proyecto se propuso crear un sistema de costeo basado en actividades (ABC) para
conocer el costo real de sus servicios y establecer precios estandar con un margen
de ganancia del 30%. Se utiliz6 una metodologia mixta, combinando analisis
cualitativo y cuantitativo mediante entrevistas, revisiobn de documentos y visitas a
las instalaciones. Uno de los hallazgos importantes fue que la contabilidad anterior
no incluia costos indirectos y administrativos, lo que complicaba la planificacion
financiera. Con el costeo ABC, se obtuvo una mejor comprension de los costos
operativos, lo que facilito la fijacion de tarifas estandar. Sin embargo, se not6é que
las EPS no siempre pagan precios justos, lo que afecta la sostenibilidad de servicios
esenciales como polisomnografias y consultas externas, aunque en otros casos,
como espirometrias, pagan mas de lo que se habia establecido. En resumen, este
proyecto ayuda a mejorar la gestion financiera de la Fundacién, optimiza la
distribucion de recursos y refuerza su competitividad en el mercado, asegurando la

continuidad de servicios vitales para la comunidad.
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Introduccién

La contabilidad de costos es fundamental para la gestion eficiente de las
instituciones de salud, ya que permite determinar el costo real de los servicios
prestados. En la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazén, se ha
detectado un problema en la gestién de costos que limita su capacidad para fijar
precios competitivos. El objetivo general de este proyecto es identificar un precio
estandar para cada uno de los servicios que ofrece la Fundacién, garantizando que

se cubran todos los costos operativos.

Este trabajo se basa en el uso del costeo basado en actividades (ABC), que permite
desglosar los costos de manera mas precisa. La metodologia empleada fue mixta,
combinando analisis cualitativo y cuantitativo a través de entrevistas, revision de

documentos y observaciones directas.

Los resultados evidencian que la Fundacion no cuenta con un sistema de
costeo estructurado, lo que complica la planificacion financiera y la fijacion de tarifas
adecuadas. En conclusién, este proyecto tiene como finalidad mejorar la gestion
financiera de la Fundacion, optimizando la asignacién de recursos y asegurando la

sostenibilidad de sus servicios esenciales para la comunidad.
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1 Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

En Colombia, el sector salud inici6 la implementacion de la contabilidad de
costos a partir de las reformas iniciadas en los ochenta, momento en el cual el
Ministerio de Salud disefié un manual para el registro de los costos en las entidades
hospitalarias, esfuerzo que no surtié los efectos esperados, dado que las
instituciones no contaban con la tecnologia para sistematizar sus registros. Por el
contrario, estos eran manejados de forma manual y eran considerados como un
trabajo complejo y dispendioso de realizar (Chavez-Guerrero, 2023).

Con la Constitucion Politica de 1991 y las reformas sucesivas, en 1993 se
aprueba la Ley 100 y, con esta, el nuevo Sistema General de Seguridad Social
Integral, en la cual se prevé en el paragrafo 1 del articulo 185 que: “Toda institucion
prestadora de servicios de salud contara con un sistema contable que permita
registrar los costos de los servicios ofrecidos” (Ministerio de Salud, 2022),
planteando la necesidad de registrar la informacion relacionada con la prestacion
de los servicios. Se contempla con posterioridad también, en el Decreto 139 de
1996, como funcion de los gerentes de las empresas sociales del Estado (ESE) de
primer nivel de atencién: “Organizar el sistema contable y de costos de los servicios
y propender por la eficiente utilizacion del recurso financiero” (Restrepo-Zea, 2022).
Donde se puede decir que, una vez mas, desde la legislacién en cabeza del

Ministerio de Salud se ha dejado clara la importancia de los sistemas de costos en
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la gestidn de las instituciones que integran el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (Restrepo-Zea, 2022).

En el contexto del sistema de salud colombiano, centrado en el derecho a la
salud y con cobertura nacional, depende en gran medida de las EPS (aseguradoras)
y las IPS (instituciones prestadoras de servicios). La relacion entre ambas se basa
en contratos que establecen condiciones minimas, incluyendo tarifas, para
garantizar la sostenibilidad del sistema. Sin embargo, el problema radica en que
muchas IPS no cuentan con estudios detallados y precisos sobre los costos reales
de los servicios que ofrecen. Esto genera dificultades para negociar tarifas justas
con las EPS y cumplir con los objetivos establecidos en los contratos (Restrepo-
Zea, 2022).

De acuerdo con lo anterior, se pretende identificar el precio estandar de cada
uno de los servicios de la Fundacion para el Cuidado del Pulmon y el Corazon,
estableciendo los costos directos e indirectos de los servicios que presta la
institucion. Siendo el precio estandar una herramienta en contabilidad que muestra
el costo estimado de un producto o servicio, el cual sirve para comparar con el costo
real, controlar gastos y ver qué tan eficiente es la empresa. Este se calcula
considerando materiales, mano de obra y otros gastos.

La Fundacion para el Cuidado del Pulmény el Corazon es una institucion sin
animo de lucro que se dedica a prestar servicios de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion a personas con alteraciones y enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Desde 2009, la institucién ha trabajado incansablemente para

mejorar la salud y la calidad de vida de sus pacientes. Actualmente, la Fundacion
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carece de un sistema de costeo estructurado que permita determinar con precision
el costo real de cada procedimiento médico, ya que los costos se determinan
presentando una clasificacion por unidades funcionales, lo cual se entiende como
un conjunto organizado de procesos y actividades especificos que se siguen en
orden y bajo ciertas reglas técnicas para producir o vender un servicio. En el caso
de la Fundacion, las unidades funcionales son consulta externa y apoyo terapéutico,
gue incluyen Unicamente los honorarios del profesional, y también relaciona como
costo los materiales y suministros de ambas unidades sin tener en cuenta otros
costos como servicios publicos, poéliza de responsabilidad civil, software de historias
clinicas, arrendamiento y depreciaciones, que pueden influir (Khalid y Prasad,
2022).

Esta deficiencia en la contabilidad de costos dificulta la toma de decisiones
informadas en materia de precios, lo que puede ser una causal de las pérdidas
reflejadas en los estados financieros y comprometer la sostenibilidad financiera de
la institucion. Al igual que muchas instituciones prestadoras de servicios de salud,
enfrenta el desafio de establecer precios justos y competitivos para su servicio. Esto
impacta negativamente en varios aspectos de la operacion de la Fundacién para el
Cuidado del Pulmoén y el Corazon, tales como:

Determinacion incorrecta de precios: La ausencia de un sistema de costeo
preciso impide establecer precios que reflejen adecuadamente los costos incurridos
en la prestacion de servicios. Como resultado, la Fundacién puede establecer
precios demasiado bajos que no cubren los costos operativos, afectando asi la

accesibilidad y competitividad de sus servicios.
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Dificultad en toma de decisiones: La falta de informacion detallada sobre los
costos dificulta la toma de decisiones estratégicas. Esto incluye la incapacidad para
identificar servicios no rentables, optimizar la utilizacion de recursos y realizar una
planificacion financiera efectiva a largo plazo. Sin datos precisos, la gerencia no
puede implementar estrategias adecuadas para mejorar la eficiencia operativa y la
sostenibilidad financiera.

Como consecuencia, se pueden presentar situaciones en las que las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) no logran brindar la atencion necesaria a
los pacientes, lo que afecta la calidad y la eficiencia del sistema de salud en general
(Arias Trejos et al., 2022).

Esto lleva a la necesidad de tener un sistema de costeo en el cual se
pretende, mediante este proyecto, implementar un método de precios estandar,
para que las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) puedan establecer precios
de acuerdo con sus costos. Este método permitira que lainstitucion obtenga el costo
real de cada servicio y asi le permita ofertar un buen precio a la Entidad Prestadora
de Salud (EPS).

El precio estandar es una herramienta clave en contabilidad de costos y
gestion empresarial. Se refiere al costo predeterminado o planificado de un
producto o servicio, utilizado como referencia para comparar con el costo real
incurrido en la produccion o prestacion del servicio. El precio estandar se calcula
con base en diversos factores, como los costos de materiales, mano de obra y
gastos indirectos, y se utiliza para establecer presupuestos, realizar controles de

costos y medir la eficiencia operativa (Quesado y Silva, 2021).
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Las dificultades para identificar el precio estdndar representan un problema

critico para la Fundacion porque esta falta de precision afecta directamente su

sostenibilidad financiera y operativa. Actualmente, la Fundacién no tiene un sistema

de costeo que capture todos los costos relevantes, lo que impide establecer un

precio estandar adecuado para sus servicios.

A continuacion, se explican los problemas principales derivados de esta

situacion:

a)

b)

Subestimacion del costo real: Al no incluir todos los costos indirectos, como
los servicios publicos, arrendamiento, software de historias clinicas, polizas
de seguros y depreciaciones, la Fundacion subestima el costo real de cada
servicio.

Precio estandar incompleto: El precio estandar, que deberia reflejar el costo
total de la prestacion de un servicio, esta incompleto, lo que impide una
correcta comparacion con el costo real incurrido.

Impacto financiero: La falta de precision en el calculo del costo real genera
gue los precios fijados por la Fundacion no cubren todos los gastos
operativos. Esto puede llevar a que se ofrezcan servicios a precios mas bajos
de lo necesario, lo que podria generar pérdidas financieras. Por otro lado, si
los precios se establecen demasiado altos sin justificacion, esto puede
afectar la competitividad de la Fundacion frente a otras instituciones de

salud.
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1.2 Formulacién de la Pregunta Problema

¢, Como identificar el precio estandar para cada uno de los servicios que
presta la Fundacién para el Cuidado del Pulmén y el Corazdn de Popayan, a través

de una contabilidad de costos, que permita garantizar la cobertura de los costos?
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2 Justificaciéon

La implementacion de un sistema de costeo en la Fundacién para el Cuidado

del Pulmén y el Corazén de Popayéan es fundamental, ya que permite establecer
precios estandar que cubren los costos y generen un margen de utilidad adecuado,
esencial para su sostenibilidad financiera. Tedricamente, la contabilidad de costos
es una herramienta clave en la gestién de cualquier organizacién, especialmente
en las sin &nimo de lucro, dado que proporciona una vision detallada de los costos
de cada servicio médico. Esto permite asignar tanto los costos directos como los
indirectos, facilitando el calculo de precios que no solo cubren estos costos, sino
gue también apoyen la permanencia de la institucion.
Metodolégicamente, el sistema de costeo permite identificar, clasificar y organizar
estos costos de manera que se pueda analizar cada servicio en detalle, detectando
areas de posible ahorro sin afectar la calidad. En la practica, contar con un sistema
asi no solo facilita una administracion de recursos mas eficiente, sino que también
permite identificar y reducir gastos, optimizando el uso de los recursos sin
comprometer la atencion brindada.

Asimismo, desde el ambito académico, implementar un sistema de costeo
en la Fundacién constituye un caso de estudio para futuros analisis en contabilidad
aplicada a organizaciones del sector salud, resaltando los beneficios de un sistema
de costos para la sostenibilidad de este tipo de instituciones. Esto es importante ya
gue el Ministerio de Salud sefiala que una de las barreras para una negociacion

justa entre las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y las Entidades Promotoras
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de Salud (EPS) es la falta de sistemas de contabilidad de costos. Asi, un sistema
de costeo adecuado permitiria tanto a la Fundacion como a otras IPS negociar
tarifas que reflejen mejor los costos reales de sus servicios, promoviendo una
gestion financiera clara y transparente que fortaleciera su imagen frente a la
competencia.

Finalmente, desde la perspectiva social, una estructura de costos bien
definida permitiria a la Fundacion integrarse en redes y alianzas con otras entidades
de salud, promoviendo el intercambio de experiencias y mejores practicas. En una
economia cada vez mas global y competitiva, contar con una gestion de costos
clara no solo contribuye a la eficiencia y rentabilidad, sino que también da una base
sélida para la toma de decisiones, como sugieren los autores al aportar datos reales
sobre gastos, margenes y uso de recursos. Esto no solo asegura la sostenibilidad
de la Fundacion, sino que refuerza su rol y reputacion en el sector salud (Tran

2022).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General
Identificar un precio estandar para los servicios que presta la Institucion
Prestadora de Salud Fundacién para el Cuidado del Pulmén y el Corazén de

Popayan - Cauca a través de una contabilidad que asegure la cobertura de costos.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar las deficiencias y areas de mejora del sistema contable respecto al
registro y seguimiento de costos de la IPS (Instituciones prestadoras de
servicios)

Disefar un sistema de costeo adaptado a las caracteristicas especificas de los
servicios ofrecidos por la empresa.

Determinar los resultados del método del costeo y las variables involucradas

gue permiten establecer el precio estandar para los servicios de la IPS.
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4 Marco Referencial

4.1 Marco Contextual

La Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazén es una Entidad sin
animo de lucro (ESAL) que se dedica a prestar servicios de diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion a personas con alteraciones y enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Desde 2009, la institucion ha trabajado incansablemente para
mejorar la salud y la calidad de vida de sus pacientes, como Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, necesita implementar un sistema de costeo adaptado que le
permita gestionar sus recursos financieros con precision, establecer precios
estandar y asegurar la cobertura de costos. Este proyecto parte de la comprension
de las necesidades financieras y operativas especificas de las IPS, que dependen
de recursos humanos y tecnoldgicos especializados, o que requiere una
planificacion cuidadosa de costos. Para lograr esto, el sistema de costeo se plantea
como una herramienta fundamental para la acumulacién de datos contables y el
control de costos unitarios de los servicios que ofrece la Fundacion (Fundacion para
el Cuidado de Pulmoén y el Corazén, 2020).

Los servicios que brinda la Fundacién son los siguientes:

La Espirometria es una prueba clave para evaluar la salud pulmonar, Se

utiliza para medir la capacidad y el flujo de aire en los pulmones, ayudando a

detectar enfermedades como el asma y la EPOC. Para realizar este examen, se
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emplean espirometros digitales que registran el volumen y la velocidad del aire
exhalado (Agusti et al., 2021).

Mediante la broncos copia, los especialistas pueden observar directamente
las vias respiratorias. Este procedimiento, que utiliza un broncoscopio flexible o
rigido, resulta vital para diagnosticar enfermedades como infecciones, tumores y
obstrucciones respiratorias, y para realizar procedimientos como la toma de
biopsias (Mondoni et al., 2020).

La rehabilitacion pulmonar combina tratamientos médicos y programas de
ejercicios disefiados para mejorar la respiracion y la calidad de vida de quienes
padecen enfermedades pulmonares crénicas. Para ello, se utilizan equipos como
caminadoras, bicicletas estaticas y ojimetros portatiles (Troosters et al., 2023).

La Polisomnografia registra datos como la actividad cerebral, el ritmo
cardiaco y los niveles de oxigeno en sangre durante el suefio, utilizando tecnologia
especializada (Rundo y Downey, 2019).

Consulta externa de neumologia: En las consultas externas, los pacientes
reciben atencion especializada para enfermedades respiratorias. Estas sesiones
suelen apoyarse en herramientas como, pulsioximetros y dispositivos portatiles,
gue permiten un diagnéstico mas preciso (Khanna, 2024).

Importancia de los equipos biomédicos es crucial en cada uno de estos
servicios. Tecnologias como los espirdmetros, los broncoscopios y los sistemas de
monitoreo para polisomnografias garantizan diagndsticos exactos y tratamientos

eficaces, contribuyendo a los objetivos de la Fundacion de manera significativa.
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Gracias a su enfoque integral y el uso de recursos tecnoldgicos avanzados,
la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon reafirma su compromiso con
la salud de sus pacientes, promoviendo una gestion eficiente y sostenible
(Fundacién para el Cuidado de Pulmén y el Corazén, 2020).

La Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon ofrece servicios de
salud a pacientes de diversas Entidades Promotoras de Salud (EPS), incluyendo a
la Entidad Promotora de Salud Sanitas, Asociacién Indigena del Cauca,
Fiduprevisora SAS y la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
(SOS). Ademas, la fundacion atiende a particulares y maneja tarjetas médicas como
Protegemos, un sistema de atencion médica privado ampliamente utilizado en la
ciudad de Popayan y otras regiones cercanas.

Las tarjetas médicas, como Protegemos, representan un mecanismo de
prepagos que permite a los usuarios acceder a servicios médicos de manera agil y
con tarifas previamente pactadas. Este sistema es particularmente valorado en
zonas donde la oferta publica puede ser limitada o saturada. En Popayan,
Protegemos ha sido clave en garantizar una atencion de calidad para quienes
buscan alternativas privadas.

La Fundacién establece tarifas especificas para cada EPS mencionada
tomando como base el manual tarifario SOAT vigente, descontando un porcentaje
gue lainstitucién considere rentable. Las tarifas cobradas por EPS para el afio 2024

se evidencian en la siguiente tabla.
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Tabla 1
Tarifario
Tarifas por Consulta Broncos-
Espirometria Terapias Polisomno-grafias
EPS Externa copias
Sanitas $37.700 $87.700 $40.000 $780.000 $750.000
AIC $52.000 $86.000 $40.000 $780.000 $750.000
FOMAG $52.000 $117.000 $40.000 $780.000 $750.000
SOS $52.000 $82.000 $40.000 $780.000 $750.000
Particular $200.000 $100.000 $40.000 $780.000 $750.000
Tarjetas
Médicas $90.000 $80.000 $40.000 $780.000 $750.000

Nota: Tarifas cobradas a las para |la prestacion de los servicios Fuente: Elaboracion propia

Consultor Salud (2020) presenta en el Manual Tarifario SOAT 2020 las

tarifas actualizadas, los valores para la prestacion de servicios de salud deben

ajustarse a criterios especificos relacionados con la complejidad del servicio, los

insumos requeridos y los costos asociados. Sin embargo, uno de los objetivos de

este trabajo de grado es proponer un precio estandar para cada servicio ofertado,

gue tome en cuenta no solo las tarifas del manual, sino también todos los gastos y

costos operativos.

El principal propdsito de este proyecto es garantizar que los servicios

ofertados por la Fundacién sean financieramente sostenibles. Para ello, se busca

establecer precios que incluyan tanto los costos directos como los indirectos,

evitando pérdidas derivadas de una dependencia exclusiva del manual tarifario
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SOAT. Esto permitird mejorar la planeacion financiera de la fundacion y mantener

la calidad en la atencién ofrecida.

Marco Teérico

La determinacion de precios dentro de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) es un componente clave para garantizar tanto la sostenibilidad financiera
como la eficiencia operativa. En este sentido, los tipos de precios juegan un papel
fundamental en el costeo de los servicios de salud. Dentro de los diversos tipos de
precios empleados, el precio estandar destaca por su relevancia en la planificacion
y el control de los costos. A continuacion, se presenta un marco teérico sobre los
tipos de precios, con énfasis en el precio estandar, y como este se articula al
contexto de una IPS como la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon

Segun Sanchez-Rebull et al. (2023), los precios en un sistema de costeo
pueden clasificarse en tres tipos fundamentales: precios histéricos, precios
variables y precios estandar. El precio estandar, en particular, es aquel que se
establece anticipadamente para un producto o servicio, basado en una estimacion
de los costos directos e indirectos que se espera incurrir en condiciones normales
de operacion.

Este tipo de precio se utiliza como referencia para evaluar la eficiencia
operativa, ya que permite realizar una comparacion entre los costos reales y los
costos previstos, ayudando a identificar desviaciones y a tomar decisiones

correctivas para corregir ineficiencias. En el contexto de las IPS, Sirur y K (2024)
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destacan que el precio estandar no solo facilita la planificacion financiera, sino que
también actia como una herramienta crucial para el control de los costos y la
gestion eficiente de los recursos. De esta manera, el uso de precios estandar
permite a las IPS tomar decisiones mas informadas sobre presupuestos y precios.

La determinacion del precio estandar dentro de las IPS, como en el caso de
la Fundacion Para El Cuidado Del Pulmén y el corazén, implica un proceso
detallado que debe considerar una amplia gama de factores. Lorenzoni et al. (2022)
explican que este proceso se basa en el analisis de los costos historicos y en la
identificacion precisa de los recursos que se consumen en cada actividad, tales
como insumos medicos, salarios del personal, gastos administrativos y otros costos
indirectos. Asi, el precio estandar se calcula sumando los costos directos asociados
a un servicio especifico y, posteriormente, distribuyendo los costos indirectos a
través de un sistema de apoyo basado en actividades o procesos especificos.
Ademas, como sefala Jeet et al. (2021), este proceso debe tener en cuenta
variables como la capacidad de atenciéon y el volumen esperado de pacientes, lo
cual influye significativamente en la distribucion de los costos fijos y variables.

La contabilidad de costos es una técnica que permite determinar cuanto
cuesta producir un bien o prestar un servicio. Este sistema forma parte de la
contabilidad financiera y se enfoca en gestionar la informacion relacionada con los
costos totales de produccion. Esto incluye tareas como clasificar, acumular, asignar
y controlar los costos, con el objetivo de calcular el costo unitario de los productos

y analizar el desempefio de la actividad productiva (Diaz y Vallejos, 2022).
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Un sistema de costos reune procedimientos administrativos y contables
disefiados para calcular los costos de diferentes actividades. Segun Ortiz-Cea et al.
(2025), esta herramienta proporciona datos esenciales para tomar decisiones
estratégicas en las empresas, mejorando la rentabilidad y eficiencia operativa.
Estos sistemas ayudan a clasificar y controlar los costos de produccion,
optimizando el uso de recursos como los materiales e insumos y facilitando
decisiones en areas clave como precios, marketing y produccion.

Los elementos del costo son tres: materiales e insumos, mano de obra y
costos indirectos. Los materiales e insumos, son necesarios para la prestacion de
servicios, se clasifica en directa e indirecta. La primera se refiere a los materiales
identificables en el producto final, mientras que la segunda incluye insumos que
pierden su identidad durante el proceso de fabricacion (Prasetyo et al., 2020). La
mano de obra, por su parte, también puede ser directa o indirecta. La directa
corresponde al trabajo de los empleados involucrados directamente en la
produccion, mientras que la indirecta incluye actividades de apoyo que no se
relacionan directamente con la transformacion de los materiales e insumos (Khalid
y Prasad, 2022). Por ultimo, los costos indirectos abarcan aquellos que no pueden
asignarse a un unico producto, como el alquiler de la fabrica o los servicios publicos
(Diaz y Vallejos, 2022).

La clasificacion de los costos puede hacerse segun diferentes criterios. Por ejemplo,
los costos fijos permanecen constantes sin importar el nivel de produccion, como
los alquileres, mientras que los costos variables dependen de la cantidad producida,

como los materiales en insumos. Otros tipos de costos incluyen los de produccion,
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relacionados con la fabricacion, y los de distribucidn, que cubren los gastos para
llevar los productos al consumidor final.

El control de costos es un proceso esencial para gestionar los recursos de
manera eficiente y alcanzar los objetivos empresariales. Se evalla la eficacia y
eficiencia en el uso de estos recursos (Ortiz-Cea et al., 2025). En cuanto a los
gastos, estos representan los desembolsos necesarios para que una empresa
funcione correctamente y distribuya sus productos. Incluyen elementos como los
salarios administrativos, los intereses financieros y los costos de publicidad
(Quesado y Silva, 2021).

En el contexto de la Fundacion para el Cuidado del Pulmoén y el Corazon, la
construccion de un precio estandar debe abarcar tanto los costos de atencion
médica directa (por ejemplo, consultas y procedimientos) como los costos
generales asociados a la infraestructura y el mantenimiento de equipos medicos.
Asi, al determinar un precio estandar, la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y
el Corazon puede asegurarse de que los costos de los servicios ofrecidos estan
correctamente calculados, lo que a su vez facilita la toma de decisiones
relacionadas con la rentabilidad y la gestion de recursos.

La aplicacion del precio estandar en la Fundacion para el Cuidado del
Pulmén y el Corazén tiene un impacto directo y significativo en la gestion del
desempefio de la institucién. Sirur y K (2024) sugieren que, al utilizar precios
estandar, las IPS pueden comparar los costos reales con los costos previstos, lo
gue les permite identificar rapidamente cualquier desviacion y tomar las medidas

correctivas correspondientes. Por ejemplo, si los costos de un tratamiento
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especifico para enfermedades pulmonares o cardiovasculares exceden el precio
estandar, la Fundacion para el Cuidado del Pulmon y el Corazén podria investigar
las causas de dicha desviacion, ya sea por ineficiencias operativas, un aumento en
los costos de insumos o0 cambios en los procedimientos médicos.

Ademas, la implementacién de precios estandar facilita la negociacion con
las EPS (Entidades Promotoras de Salud), que financian los servicios prestados por
las IPS. Segun Lorenzoni et al. (2022), la estandarizacion de precios permite a las
IPS negociar tarifas mas transparentes y justas con las EPS, asegurando que las
tarifas acordadas sean suficientes para cubrir los costos de los servicios prestados,
al mismo tiempo que se mantiene la sostenibilidad financiera de la institucion. En
este sentido, los precios estandar también permiten a la Fundacion para el Cuidado
del Pulmén y el Corazéon establecer un equilibrio adecuado entre los costos y la
calidad de los servicios, garantizando que la institucion pueda cumplir con las
expectativas tanto de los pacientes como de los financiadores, mientras se asegura

de que sus costos estén bajo control.

4.3 Marco Conceptual

Para comprender el proyecto, es necesario definir conceptos esenciales,
como los precios estandar, que permiten comparar los costos predeterminados con
los costos reales y gestionar las variaciones para mejorar la eficiencia operativa
(Duque-Roldan, Osorio-Agudelo y Agudelo-Hernandez, 2011). También se definen

costos fijos y variables, segin su comportamiento respecto al nivel de actividad
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(Vargas, 2010), y costos directos e indirectos, segun su relacion con el servicio
(Gutiérrez-Castafieda y Duque-Roldan, 2014). Ademds, el concepto de unidad
funcional ayuda a visualizar y optimizar los procesos especificos que integran la
produccién de servicios de salud, proporcionando un marco estructurado para
analizar y mejorar el flujo de trabajo en la Fundacién (Lopez Estrada y Martinez
Garcia, 2021).

La implementacién del sistema de costeo en las IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) se fundamenta en modelos contables que buscan abordar
la eficiencia y la optimizacion de recursos dentro del sistema de salud. Estos
sistemas de costeo son esenciales para la correcta asignacion de los recursos y la
toma de decisiones informadas en la gestion de los servicios de salud. La teoria de
precios y los métodos de costeo son herramientas clave en este proceso, pues
permiten determinar los precios de los servicios médicos, asi como analizar los
costos asociados a las distintas actividades y procedimientos. A través de este
enfoque, las IPS pueden mejorar la asignacion de sus recursos, permitiendo una
gestion mas eficiente y sostenible de sus operaciones.

Existen varios métodos de costeo que son bastante efectivos para las IPS,
y cada uno es adecuado para diferentes situaciones operativas. En primer lugar, el
costeo por actividades (ABC) es muy util para identificar y asignar costos indirectos,
ya que permite distribuir los costos de forma mas precisa a las actividades que
realmente consumen recursos (Duque Roldan, 2016). Por ejemplo, en las IPS, este
método se utiliza para analizar actividades como el uso de equipos médicos o la

atencion directa a los pacientes (Hoyos Velasquez et al., 2011). Segun Nifierola et
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al. (2021), este modelo brinda una vision detallada de los costos asociados a
procesos especificos, lo que facilita la gestidn eficiente de los recursos en areas
importantes de la Fundacion.

Un método que también es muy importante es el costeo por 6rdenes de
trabajo, que sirve especialmente para procedimientos personalizados, como las
cirugias o tratamientos que necesitan un seguimiento especial para cada paciente.
Este método permite juntar los costos por cada paciente o tratamiento, lo cual ayuda
a entender mejor cuanto cuesta cada caso en particular. Seguin Spacirova et al.
(2020), este tipo de costeo es clave para tener una estructura de costos mas clara
en tratamientos muy personalizados, ya que cada intervencion médica puede ser
diferente.

Por otro lado, el costeo por procesos es una buena opcion para controlar los
costos en areas con muchos pacientes y procesos repetitivos, como en la
hospitalizacion y los laboratorios. En lugar de calcular el costo de cada caso
individualmente, se suman todos los gastos de un departamento (por ejemplo,
radiologia) y se reparten entre los pacientes que lo usaron, Segun Leusder et al.
(2022), este modelo permite un control eficiente de los costos en areas de alta
demanda y es particularmente Util en servicios que siguen una rutina estandarizada,
ayudando a las IPS a mantener un equilibrio entre costos y calidad.

El costeo estandar es un método comun, el cual define costos por adelantado
basados en lo que se estima que costaran los recursos y las condiciones de trabajo.
Este modelo es util para planificar y controlar, ya que permite comparar los gastos

reales con los costos estandar previamente establecidos. Segun Borges et al.
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(2024), esta comparacion ayuda a identificar problemas y a tomar decisiones
correctivas rapidamente, o que mejora la eficiencia de las IPS.

Finalmente, el costeo directo o costeo variable se centra en aquellos costos
que varian directamente con el volumen de atencion, tales como los gastos por
insumos médicos, medicamentos y personal adicional necesario cuando se
incrementa el nimero de pacientes. Este tipo de costeo es util en tratamientos
donde los costos fluctian dependiendo del nimero de personas atendidas. Segun
Bowser et al. (2021), Esta forma de trabajo es muy util para las IPS que tienen
cambios en la cantidad de pacientes, ya que ayuda a entender mejor si lo que hacen
realmente les sale rentable segun cuantos pacientes atienden.

En general, estas formas de calcular los costos les dan a las IPS
herramientas Utiles para organizar mejor lo que tienen y mejorar la manera en que
trabajan dia a dia. La correcta implementacion de estos sistemas no solo ayuda a
mejorar la toma de decisiones dentro de las instituciones, sino que también
garantiza que se mantenga un nivel adecuado de calidad en los servicios ofrecidos,

mientras se controlan los costos asociados a su operacion.

4.4 Marco Legal

En este contexto, en Colombia, las leyes del sector salud buscan asegurar
gue todos tengan acceso a servicios médicos de calidad, cuidando el bienestar de
la gente y protegiendo su derecho a la salud, como lo indica la Constitucion de 1991.

Estas reglas no solo se enfocan en dar atencién médica, sino también en prevenir
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enfermedades, promover la vida sana y proteger el medio ambiente, siempre
buscando que el sistema sea justo y eficiente. Las leyes, decretos y politicas definen
lo que deben hacer el gobierno, los proveedores de salud y los ciudadanos para
cuidar la salud, garantizando que todos los colombianos puedan tener una atencion

completa y digna.

El sistema de salud en Colombia esta regido por un conjunto normativo que
busca garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, regulando aspectos
clave como las tarifas y la contratacion con las IPS (Instituciones Prestadoras de
Salud). La regulacion de las tarifas y la relacion contractual entre las EPS
(Entidades Promotoras de Salud) y las IPS es esencial para asegurar la
sostenibilidad financiera del sistema y la eficiencia en la prestacion de servicios. A
continuacion, se exponen las principales normativas que rigen este aspecto del
sector salud.

En primer lugar, la Ley 100 de 1993 establece el marco general del Sistema
de Seguridad Social en Salud en Colombia, organizando la financiacién y prestacion
de servicios a través de las EPS y las IPS. Esta ley introduce el modelo de pago
per capita, donde las EPS reciben una tarifa fija por cada afiliado, que se destina a
cubrir los servicios prestados por las IPS, lo que establece la base para las
negociaciones y pagos entre las entidades.

Siguiendo esta linea, la Ley 1122 de 2007 introduce modificaciones para mejorar la
calidad de los servicios y optimizar la gestion de los recursos, buscando que los

pagos realizados a las IPS estén alineados con los estandares de calidad y
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eficiencia. Esta ley refuerza la transparencia y equidad en los pagos por los
servicios prestados, promoviendo una contratacion méas eficiente entre las EPS y
las IPS.

Por su parte, la Resolucién 3047 de 2008, que establece el Plan Obligatorio
de Salud (POS), regula las tarifas por los servicios cubiertos por el sistema. Esta
resolucion define los valores de cada servicio dentro del POS y establece los
criterios para su actualizacidn, permitiendo que las tarifas se ajusten a los costos
del sistema de salud, garantizando la accesibilidad y calidad de los servicios
prestados por las IPS.

Mas adelante, la Ley 1438 de 2011 promueve una mayor atencion primaria
en salud y establece que las tarifas deben reflejar el enfoque preventivo y de
promocion de la salud. La ley introduce ademas la vigilancia sobre los contratos
entre las EPS y las IPS, asegurando que los pagos sean justos y que las IPS
ofrezcan servicios con altos estandares de calidad. Esta normativa también busca
mejorar la eficiencia del gasto publico en salud y la utilizacion de recursos en el
sistema.

En 2015, la Ley 1751 o Ley Estatutaria en Salud, al consagrar el derecho
fundamental a la salud, subraya la necesidad de que las tarifas sean accesibles y
gue los contratos entre las EPS y las IPS garanticen un acceso universal y equitativo
a los servicios de salud. Esta ley también establece que las tarifas deben estar
alineadas con los principios de calidad y oportunidad en la atencion.

Finalmente, el Decreto 780 de 2016 facilita la comprension y aplicacion de la

normativa relacionada con las tarifas y la contratacion en salud, al compilar y unificar
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las leyes y decretos anteriores. Este decreto establece los lineamientos para la
negociacion de tarifas y la regulacion de los contratos entre las EPS y las IPS,
buscando transparencia en los procesos y asegurando que las tarifas se ajusten a
las necesidades del sistema y los costos de la atencion.

De igual manera, el sistema de costeo en las Institucion Prestadora de
Servicios de Salud debe alinearse con el marco normativo colombiano, que regula
la prestacion de servicios de salud, garantizando el acceso y la calidad en la
atencion.

Establecer y aplicar un precio estandar en la Fundacion para el Cuidado del
Pulmoény el Corazon no es solo una medida técnica para organizar mejor los costos,
sino que también esta en linea con las leyes colombianas relacionadas con la salud.
Para empezar, la Constitucion de 1991 reconoce el derecho de todas las personas
a recibir atencion médica completa, accesible y de buena calidad. Esto apoya el
esfuerzo de la Fundacion por controlar bien sus gastos y asegurar servicios
adecuados para los pacientes.

La Ley 100 de 1993, que cre0 el sistema de salud del pais, también influye
directamente en este tema, ya que define como deben relacionarse las IPS con las
EPS, especialmente en lo que tiene que ver con acordar tarifas claras y justas para
los servicios. Por su parte, la Ley 1122 de 2007 busca mejorar la calidad de la
atencion y proteger a los usuarios, lo cual hace aun mas importante que entidades
como la Fundacion calculen bien sus costos para no afectar ni el servicio ni la

sostenibilidad.
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Ademas, la Ley 1438 de 2011 pone un fuerte énfasis en la prevencion y la
atencion desde los primeros niveles, lo que significa que la definicion de precios
estandar debe cubrir no solo procedimientos complejos, sino también actividades
basicas y de seguimiento.

El Decreto 780 de 2016 ayuda a organizar y aclarar las reglas del sistema
de salud, lo que facilita que instituciones como la Fundacién puedan aplicar modelos
de gestion como este de manera ordenada y eficiente. Por dltimo, la Ley 1751 de
2015, conocida como la Ley Estatutaria en Salud, refuerza la importancia de
calcular bien los costos para garantizar el acceso a servicios de calidad, con
principios como la equidad y la oportunidad, los cuales solo pueden cumplirse si

hay una buena gestion de los recursos.
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5 Metodologia

5.1 Enfoque o Ruta

El presente proyecto se realizar4 con un enfoque de investigacion mixta,
definido como “un disefo de investigacion que combina la recopilacion y analisis de
datos tanto cuantitativos como cualitativos, ya sea en un Unico estudio o en varios
dentro de un programa de investigacion” (Malla, 2025). Esta forma de investigacion
ayuda a entender mejor lo que esta pasando, porque mezcla dos tipos de analisis:
uno que se enfoca en conocer a fondo las experiencias y opiniones de las personas,
y otro que permite analizar los datos en nimeros para ver patrones mas generales.
Ademas, al juntar estos dos tipos de andlisis, se puede comparar la informacion de
diferentes formas, lo que ayuda a que los resultados sean mas confiables y
acertados (Adu y Miles, 2024). Este tipo de investigacion también se considera
aplicada, porque no se queda solo en la teoria, sino que busca dar soluciones reales
y utiles a problemas que afectan directamente a la comunidad (Tamayo Arias y

Contreras Aguilar, 2021).

5.2 Disefio

Para entender mejor los gastos asociados a cada servicio que ofrece la

Fundacién para el Cuidado del Pulmoén y el Corazén, se ha decidido utilizar el costeo

basado en actividades (ABC). Este método permite identificar con mayor precision
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en qué se esta invirtiendo el dinero en cada actividad especifica. Segun Duque
Roldan (2016), el sistema ABC ayuda a medir de forma adecuada el costo real de

la prestacion de cada servicio en el sector salud.

Este disefio es especialmente util para servicios como espirometrias,
broncos copias, polisomnografias y rehabilitacion pulmonar, ya que cada uno
requiere equipos y personal especificos. Al aplicar el costeo ABC, es posible
determinar tanto los gastos directos, como el uso de equipos médicos, como los
indirectos, tales como el mantenimiento de estos equipos o el consumo de
electricidad. Esto permite asignar de manera mas precisa los costos a las

actividades que realmente los generan.

5.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Informacion

Para obtener informacion en este proyecto, se utilizaron dos métodos
principales:

a) Entrevistas no estructuradas: Estas consistieron en una serie de preguntas
abiertas que permitieron a los participantes expresar libremente sus
opiniones y experiencias. Este tipo de entrevista es Util para comprender a
profundidad las perspectivas individuales sobre temas especificos. Segun
Sarmiento Alvarez (2011). Las entrevistas se enfocaron en evaluar como se
registran los costos en los servicios médicos, identificar el sistema contable

actual, analizar como se rastrean los costos desde la adquisicién de insumos
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hasta la facturacion, evaluar la utilidad de los informes contables para latoma

de decisiones y determinar coOmo se segmentan los costos por paciente,

tratamiento o especialidad.

Visitas de campo: Se realizaron visitas a la fundacién para el cuidado del
pulmén y el corazon para obtener la informacion que se necesita en el objetivo del
proyecto. Durante estas visitas, se utilizé el diario de campo, permitiendo anotar los
resultados obtenidos. Agudelo Ortiz (2023) destaca la importancia del diario de
campo en la investigacion cualitativa para documentar y analizar las dindmicas
observadas. Los detalles de estas visitas y las evidencias documentadas se

presentan en el Anexo A

5.4 Técnicas de Analisis de la Informacion

para el objetivo de este proyecto, se utilizaran dos enfoques de analisis:

a) Andlisis cualitativo: En esta parte del trabajo se va a analizar lo que dicen las
personas en las entrevistas y lo que se escribio en el diario de campo, con
el fin de entender mejor cobmo se manejan los costos y la administracion.
Como explican Hernandez-Sampieri et al. (2010), este tipo de andlisis ayuda
a conocer a fondo la fundacién, lo cual es muy util para entender bien todo

lo que pasa en el tema que se esta investigando.

b) Andlisis cuantitativo: En esta parte se va a revisar la informacion que esta en

documentos contables, registros de atencion, cantidades de servicios
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prestados y los ingresos, para sacar conclusiones con base en numeros.
Este tipo de analisis ayuda a ver como estan organizados los costos y
también sirve para confirmar lo que se encontrd en las entrevistas. Como

explican Hernandez-Sampieri et al. (2010).

5.5 Procedimiento

Para cumplir con el objetivo de este proyecto, se seguiran varios pasos:
Disefio de herramientas de recoleccion: Se crearan las preguntas para las
entrevistas y se preparara un diario de campo para anotar observaciones.

a) Coordinacion con la Fundacion: Se planificaran las visitas y se pondra en
contacto con la Fundaciéon para el Cuidado del Pulmén y el Corazon para
acordar fechas y detalles.

b) Realizacion de entrevistas y observaciones: Durante las visitas, se

entrevistara a la contadora, el revisor fiscal, el personal administrativo y

asistencial y se registran observaciones en el diario de campo.

c) Revision de documentos: Se revisan documentos contables y registros
relacionados con los costos de los servicios.

d) Andlisis cualitativo: Se estudiaran las entrevistas y las notas del diario de
campo para identificar temas y patrones importantes.

e) Andlisis cuantitativo: Se estudiara los documentos de apoyo utilizando el
modelo de costeo basado en actividades (ABC) para entender la estructura

de costos.
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f) Integracion de la informacion: Se revisaran los resultados cualitativos

y cuantitativos para obtener conclusiones mas completas.

5.6 Poblaciény Muestra

La poblacion estad conformada por el personal administrativo, asistencial, la
contadoray revisor fiscal de la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon.
Esta poblacion es necesaria para el objetivo del proyecto, dado que maneja
informacion importante sobre los procesos contables y la parte asistencial de la

institucion.

5.7 Proceso de Investigacion

Tabla 2

Actividades programadas

Objetivo Técnica/lnstrumento
Especifico Actividades empleado
1. Evaluar el sistema |- Solicitar autorizacibnala |- Entrevistas abiertas.
contable actual para | gerencia. - Revision documental.
identificar areas de| - Entrevistar a la| - Analisis de estados
mejora. contadora y al revisor | financieros.
fiscal.
- Revisar el sistema




contable y documentos

soporte.

2. Disefar un sistema de
costos adaptado a las

necesidades de la

Identificar actividades
principales por servicio.

- Determinar costos

- Recoleccion de datos

contables.

-Entrevistas abiertas

Fundacion. indirectos, mano de obra, | - Aplicacion del modelo
materiales e insumos. | ABC.
- Recopilar informacion | - Calculo econdmico.
financiera y operativa.
- Aplicar modelo ABC a
servicios especificos.
3. Determinar los |- Determinar  precio | - Analisis comparativo de
resultados del método de | estandar precios propuestos vy
costeo 'y establecer| - Comparar precios | actuales.
precios estandar. propuestos con tarifas | - Informes finales.

actuales.
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Nota: Actividades programadas para la realizacion del trabajo —Fuente: Elaboracion propia
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Se emplea un formato no estructurado basado en preguntas abiertas que
recogen informacion relevante para alcanzar los objetivos planteados. Las
preguntas estan orientadas a:

a) Evaluar el registro de costos asociado a los servicios médicos.

b) Identificar el sistema contable actual y su capacidad para clasificar y asignar
costos.

c) Analizar la trazabilidad de los costos desde la adquisicion de insumos hasta la
facturacion.

d) Examinar la utilidad de los informes contables para la toma de decisiones
estratégicas.

e) Determinar la segmentacion de costos por paciente, tratamiento o especialidad.

5.8 Objetivos, Actividades e Instrumentos

El enfoque metodologico adoptado en este trabajo de grado es la
investigacion mixta, descrita como "un disefio de investigacion que combina la
recopilacion y analisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos”, basado en la
implementacion del modelo de costeo basado en actividades (ABC). Este modelo
se selecciona como herramienta principal por su capacidad para ofrecer una vision
detallada y precisa de los costos asociados a cada actividad y servicio prestado por
la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazén, en funcion de los objetivos

planteados.
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La eleccién del costeo ABC como metodologia central se fundamenta en las
caracteristicas particulares de los servicios prestados por la Fundacion y en la

necesidad de alcanzar los objetivos del proyecto:

5.9 Adaptacion a Servicios

La Fundacion ofrece servicios especializados, como espirometrias, broncos
copias, polisomnografias y rehabilitacién pulmonar, cada uno de los cuales requiere
equipos biomédicos avanzados, personal capacitado y procesos diferenciados.

El costeo ABC permite identificar de manera especifica los costos directos e
indirectos asociados a cada servicio, como el uso de espirbmetros, ojimetros o
broncoscopios, entre otros.

La precision en la asignacion de costos a diferencia de métodos tradicionales
de costeo, el modelo ABC asigna los costos indirectos (como el mantenimiento de
equipos biomédicos, consumo eléctrico o administracion) en funcion de las
actividades que los generan.

Este método asegura que los precios propuestos para cada servicio cubran
los costos reales de prestacion, garantizando la sostenibilidad financiera de la
Fundaciéon. Por ejemplo, al disefar precios para la Espirometria o la consulta
externa, el costeo ABC permitira considerar tanto el tiempo de uso del equipo como

el tiempo del profesional asignado, evitando subestimaciones de costos.
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6 Analisis de Resultados

6.1 Identificacion las Deficiencias y Areas de Mejora del Sistema Contable

Respecto al Registro y Seguimiento de Costos de la IPS

En el marco del primer objetivo planteado, se solicitd la autorizacién al
representante legal de la IPS para llevar a cabo el proyecto de grado en dicha
institucién. Tras la revision de la propuesta, se recibidé una respuesta positiva por
parte de la representante legal, quien manifestdé su aprobacion para el desarrollo
del proyecto. Esta solicitud de autorizacion y respuesta ha sido debidamente
documentada y se encuentra adjunta en los Anexo D, Anexo E

Se realiz6 una evaluacion del sistema contable de la IPS Fundacion Para el
Cuidado del Pulmén y el Corazon, con la ayuda de la contadora y el revisor fiscal,
con el fin de identificar deficiencias y areas de mejora en el registro y seguimiento
de costos. Este andlisis permitié detectar limitaciones en la clasificacion de gastos
operativos y la asignacion precisa de costos a cada servicio, aspectos
fundamentales para implementar un sistema de costeo eficiente. La evaluacion
incluyd la revision de procedimientos administrativos, documentos contables y

protocolos.

A continuacion, se explican los puntos mas destacados
El software contable utilizado por la empresa desde sus inicios es DELTA,

sin actualizaciones. En este sistema, l0s registros contables se realizan de manera
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correcta, cumpliendo con los requisitos basicos para el registro de costos y gastos,
utilizando el principio de causacion o devengo. Para el desarrollo de este objetivo
se tomaron los datos contables como retencién, causacion y némina del mes de
noviembre del afio 2024. Sin embargo, se identific6 una carencia importante: la
ausencia de un sistema de costos que permita asignar de manera adecuada los
objetos de costo. Actualmente, la empresa sélo considera como costos los
honorarios y los insumos, lo que deja fuera otros elementos relevantes que podrian
mejorar la gestion y proporcionar una vision mas precisa de los costos.

Entre estos elementos se encuentran los costos indirectos, como la
electricidad, el agua, el internet y el mantenimiento de equipos médicos; los costos
administrativos, que incluyen los salarios del personal administrativo, el software de
gestion y la papeleria; los costos de depreciacion, relacionados con el desgaste de
equipos meédicos, mobiliario e instalaciones.

Los estados financieros que presenta la fundacion son el Estado de Situacion
Financiera, Estado de Resultado Integral y el Estado de Cambios en el Patrimonio,
con cierre a 31 de diciembre de 2024. Estos han sido preparados de acuerdo con
las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF) y sus
correspondientes interpretaciones emitidas por la International Accounting
Standards Board (IASB). La normatividad NIIF aplicable en Colombia requiere la
revision del Consejo Técnico de la Contaduria Publica y la ratificacion por parte de
los ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo.

Con fecha diciembre de 2013, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo emitio
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el Decreto 3022, aplicable a la fundacion como empresa clasificada en el
denominado Grupo 2 (02) NIIF para PYMES.

Los estados financieros han sido preparados sobre la base del costo
historico. En general, el costo histdrico esta basado en el valor razonable de las
transacciones. El valor razonable es el precio que seria recibido por vender un
activo o pagado por transferir un pasivo en una transacciéon ordenada entre
participantes del mercado en la fecha de la medicion. La preparacion de los estados
financieros de acuerdo con NIIF requiere el uso de ciertos estimados contables
criticos. También exige que la gerencia ejerza su juicio en el proceso de aplicacion
de las politicas contables.

La fundacion carece de un sistema y control de inventario de los insumos, lo
cual puede generar varios problemas que afectan tanto el funcionamiento como la
estabilidad economica de la empresa. Se pierde el control del dinero, ya que, al no
contar con un sistema adecuado, es dificil llevar un registro claro de los costos de
los insumos. Esto puede causar errores en los registros contables y generar
incertidumbre sobre el costo real de brindar los servicios.

Ademas, existen problemas para la planificacion, pues sin informacién
exacta sobre lo que hay en inventario y lo que realmente se consume, es
complicado realizar compras futuras, negociar con proveedores o0 prever
necesidades segun la demanda de los servicios. Finalmente, también aumenta el
riesgo de robos o pérdidas, ya que, sin un sistema organizado, los insumos pueden
ser mal manejados, desperdiciados o incluso extraviados por fraude, debido a la

falta de un registro confiable que permita detectar cualquier irregularidad.
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Como resultado del andlisis de los estados financieros, los inventarios y los
protocolos de los procedimientos y consultas, asi como de las entrevistas realizadas
a la contadora y al revisor fiscal, junto con el trabajo de campo efectuado en la
empresa, se identificaron anomalias significativas entre los registros contables y el
inventario fisico de la organizacion.

En particular, se detecté la existencia de equipos biomédicos y de oficina que
estan presentes fisicamente en las instalaciones de la empresa y también
registrados en su inventario, pero que no figuran en el sistema contable. Al consultar
a la contadora sobre esta situacion, ella indico que dichos equipos no estaban
registrados desde antes de su ingreso a la empresa en el afio 2017. Dado que no
se encontro informacion suficiente en el area contable para justificar o registrar
estos activos, se solicito la intervencion del ingeniero biomédico y del ingeniero de
sistemas para obtener un certificado de valor razonable de los equipos. Este
certificado fue necesario para calcular las depreciaciones correspondientes y
realizar el costeo adecuado de estos activos. Los detalles de este analisis y las
evidencias documentadas se presentan en el Anexo B y anexo C

Con base en la informacién recopilada, se sugiere implementar las siguientes
mejoras:

Se recomienda hacer algunas mejoras para optimizar los costos, mejorar el
control del inventario y aumentar la eficiencia financiera. Primero, se debe integrar
un sistema de costos completo en el software DELTA, que incluya no solo los

honorarios y los insumos, sino también otros gastos importantes como la
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electricidad, el mantenimiento de equipos, los salarios administrativos y los costos
de transporte. Esto dara una imagen mas precisa de los costos reales.

Ademas, se debe implementar un sistema de control de inventarios que
registre en tiempo real los insumos, para evitar pérdidas y asegurarse de que los
recursos se usen de manera eficiente. También es importante establecer politicas
claras para la asignacion de costos fijos y variables, lo que permitird un analisis mas
preciso de los costos y facilitar4 la toma de decisiones. Ademas, se deberian
segmentar los costos por tipo de servicio, para analizar mejor el rendimiento de
cada area. Finalmente, es esencial capacitar al personal para que utilice
correctamente el nuevo sistema y aproveche al maximo las mejoras. Estas acciones
ayudaran a tener un control mas preciso de los costos, facilitaran la toma de

decisiones y mejoraran la eficiencia general de la empresa.

6.2 Disefio de un Sistema de Costeo Adaptado a las Caracteristicas Especificas

de los Servicios Ofrecidos por la Empresa.

De acuerdo a la informacioén suministrada se evidencia a continuacion la estructura

actual de la IPS Fundacién Para el Cuidado del Pulmon y el Corazén.
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Figura 1
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Nota: Organigrama de la Fundacion para el cuidado del Pulmon y el Corazén -
Fuente: Elaboracion propia

6.2.1 Analisis Trabajo de Campo

Dentro de la informacion recopilada del trabajo de campo y andlisis de
protocolos de procedimientos y documentos de apoyo, encontramos lo siguiente:

a) Consulta externa en neumologia
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Este servicio permite a los pacientes recibir diagnosticos especializados y
tratamientos para sus enfermedades respiratorias. Se utilizan monitores de signos
vitales, computadoras, impresoras y equipos basicos como camillas y escritorios
para llevar a cabo las consultas, que tienen una duracion promedio de 30 minutos.
Cantidad promedio de pacientes atendidos:

Por dia: 12 pacientes.
Por mes: 240 pacientes.
b) Espirometria

La Espirometria es fundamental para evaluar la funcion pulmonar. Se realiza
utilizando espirémetros, boquillas desechables, inhaladores, guantes y batas. Cada
prueba, de aproximadamente 45 minutos, esta disefiada para medir el flujo de aire
y la capacidad pulmonar de los pacientes.

Cantidad promedio de pacientes atendidos:

Por dia: 10 pacientes.

Por mes: 200 pacientes.

Distribucién del tiempo de la prueba:

Primeros 15 minutos: realizacion inicial de la prueba.
Siguientes 15 minutos: aplicacién de inhalador y espera.
Ultimos 15 minutos: finalizacion de la prueba.

Insumos y equipo utilizado:

Espirbmetro (equipo médico).

Boquillas desechables.

Tres puff de inhalador por paciente.
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Un par de guantes por paciente.
Bata.
Computador, camilla, escritorio, dos sillas.
c) Rehabilitacion pulmonar
Este programa combina ejercicios fisicos y técnicas de fisioterapia para
mejorar la funcion respiratoria y la calidad de vida de los pacientes. En estas
sesiones, que tienen una duracion de una hora, se emplean caminadoras,
bicicletas, monitores de signos vitales, nebulizadores y oxigeno, entre otros
equipos.
Cantidad Promedio de Pacientes Atendidos:
Por dia: 12 pacientes.
Por mes: 240 pacientes.
Insumos y Equipo Utilizado:
Computador.
Caminadora, bicicletas, recumber.
Monitor de signos vitales.
Escritorio, impresora.
Oxigeno.
Pesas.
Nebulizador.
d) Polisomnografia
El estudio del suefio es esencial para diagnosticar trastornos como la apnea.

La prueba, que dura entre 4 y 6 horas, utiliza un polisomnégrafo, camas
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hospitalarias y computadoras para registrar variables como la actividad cerebral y
los niveles de oxigeno en sangre durante el suefio.
Cantidad Promedio de Pacientes Atendidos:
Por dia: 1 paciente.
Por mes: 20 pacientes.
Insumos y Equipo Utilizado:
Polisomnégrafo (equipo médico).
Cama hospitalaria.
Computador, sillon, escritorio, silla.
e) Broncos copia
Este procedimiento permite visualizar las vias respiratorias para identificar
infecciones, tumores u obstrucciones. Se emplean Fibrobroncoscopia,
tensidometros, pulsioximetros, lidocaina, trampas de secreciones, jeringas y
oxigeno. Cada intervencion tiene una duraciéon promedio de 30 minutos.
Cantidad Promedio de Pacientes Atendidos:
Por dia: 0,5 pacientes (1 paciente cada 2 dias).
Por mes: 10 pacientes.
Insumos y Equipo Utilizado:
Broncoscopio.
Computador.
Xilocaina (spray y gel).
Jeringas de 10 mly 20 ml.

Solucién salina.
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Oxigeno.
Un par de guantes y dos batas por paciente.
Escritorio, dos sillas.

Este analisis fue respaldado con informacion recopilada de los protocolos
internos de la empresa, andlisis de documentos como cuentas de cobro por EPS,
facturas de compras de insumos y materiales y entrevistas a los empleados de la

empresa.

Tabla 3

Macro procesos, procesos primarios y actividades primarias

MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES

Contratacion con entidades prestadoras de servicios (EPS)

Alta Gerencia Gestion de cobro de cartera

Pagos de nomina

Mcp 1 Alta Gerencia — , :
P Revision de estados financieros

Revisoria Fiscal ~ |Revision de registros contables

Envio de informes mensuales de revisoria fiscal

Nota: La tabla muestra las actividades primarias de los macro procesos de alta
gerencia — Fuente: Elaboracién propia
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Macro proceso asistencial
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MCP MACROPROCESO PROCESOS

ACTIVIDADES

Mcp 2 Area Asistencial Neumologia

Revisar antecedentes en la historia clinica

Revisar resultados de examen

Toma de signos vitales

Formulacién de medicamentos

Entrega de historias clinicas

Mcp 2 Area Asistencial Espirometria

Revisar antecedentes en la historia clinica por paciente

Toma de signos vitales

Minutos pre realizacién del examen

Aplicacién del inhalador

Observacion en sala de espera 15 min post-inhalacion

Realizacion del examen

Lectura del examen por la neuméloga

Terapia De
Rehabilitacién
Pulmonar

Mcp 2 Area Asistencial

Revisar antecedentes en la historia clinica

Toma de signos vitales

Terapia en bicicleta o caminadora

Terapia en recumber

Terapia en maquina multifuncional o pesas

Nebulizaciéon

Toma de signos vitales

Mcp 2 Area Asistencial Polisomnografia

Revisar antecedentes en la historia clinica

Toma de signos vitales

Conexion del equipo medico al paciente

Realizacion del examen

Lectura del examen

Mcp 2 Area Asistencial Fibrobroncoscopia

Revisar antecedentes en la historia clinica

Toma de signos vitales

Aplicaciéon de Xilocaina spray

Aplicacion de Xilocaina gel

Aplicacion de roxicaina 2%

Realizacion del examen

Entrega de resultado

Lectura del examen por laneuméloga

Auxiliar de enfermeria ayudantia

Nota: La tabla muestra actividades primarias del macro proceso del area

asistencial — Fuente: Elaboracién propia
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La Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon se dedica a ofrecer servicios

de salud, enfocados en la prevencién, diagnostico y tratamiento de enfermedades

respiratorias. Para lograr estos objetivos, la fundacién ha estructurado sus

actividades en tres macro procesos: Alta Gerencia, Area administrativa y Area

Asistencial.

El macro proceso Segun Osorio, J. y Cuervo, J. (2013) Es un sistema que

organiza las tareas principales de una institucion para que todo funcione de forma

coordinada. En el caso de la IPS Fundacion para el Cuidado del Pulmén vy el

Corazon, los macro procesos se dividen en tres grandes areas:

a)

b)

Alta Gerencia: Se encarga de la toma de decisiones y la supervision general
de la organizacion, teniendo como procesos primarios la gerencia y la
revisoria fiscal.

Area Administrativa: Se encarga de apoyar las operaciones asistenciales
mediante los procesos primarios como; coordinacion de servicios,
contabilidad, facturacion y atencion al cliente, cuentas médicas,
mantenimiento y servicios generales.

Area Asistencial: Incluye todos los procesos primarios relacionados con la
atencion directa a los pacientes, como neumologia, Espirometria, terapia de
rehabilitacion pulmonar, Polisomnografia y Fibrobroncoscopia.

A continuacién, se presenta una descripcion general de las actividades

primarias que se llevan a cabo en cada uno de estos procesos primarios.

La alta gerencia es responsable de establecer y mantener relaciones con

entidades prestadoras de servicios de salud (EPS), asegurando la contratacion
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adecuada para la atencion de los pacientes. Asimismo, se encarga de la gestion de
cobro de cartera, garantizando que las cuentas pendientes, también se realiza el
pago de némina.

La revisoria fiscal incluye la revision de estados financieros y registros contables,
asi como el envio de informes mensuales que reflejan la situacion fiscal de la
entidad.

En el area administrativa, la contabilidad se enfoca en el registro contable de
hechos econémicos, También se encarga de la liquidacién de némina e impuestos,
asi como de la preparacion de reportes y analisis de estados financieros para la
toma de decisiones.

La coordinacion de servicios incluye la elaboracion de reportes mensuales
de indicadores de calidad y la preparacion de documentos necesarios para
auditorias y habilitaciones. Ademas, se gestionan las actividades de talento humano
y se aseguran condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

La facturacion y atencion al cliente se realizan actividades como el agendamiento
de citas médicas, la entrega y envio de resultados de examenes, y la facturacion
de pacientes.

El manejo de cuentas médicas incluye la revision de cuentas, la realizacién
de RIPS (reportes de informacion de pacientes), el envio de cuentas a EPS, y el
cobro de cuentas médicas.

La fundacion también se ocupa del mantenimiento de sus instalaciones,

asegurando la desinfeccion de areas y el mantenimiento de equipos biomédicos.
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En el area asistencial, la neumologia se centra en la atencion integral del
paciente, comenzando por la revision de antecedentes en la historia clinica y la
toma de signos vitales. Se realizan diagnésticos precisos mediante la revision de
resultados de examenes y la formulacién de medicamentos adecuados.

La Espirometria es un procedimiento para evaluar la funcién pulmonar.
Incluye la aplicacion de inhaladores, la observacion post-inhalacion, y la lectura del
examen por parte del neumdlogo.

La terapia de rehabilitacion pulmonar sirve para mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Se llevan a cabo ejercicios, como terapia en bicicleta o
caminadora, y se administran tratamientos como la nebulizacion.

La Polisomnografia es un examen para el diagnéstico de trastornos del
suefo. Implica la conexidon del equipo médico al paciente y la lectura del examen
por un especialista.

La broncos copia es un procedimiento permite una evaluacion detallada de
las vias respiratorias. Incluye la aplicacion de anestésicos, la realizacion del

examen, y la entrega de resultados al paciente.
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Tabla 5

Materiales e insumos

MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES

Contratacién con entidades prestadoras de servicios (EPS)

Alta Gerencia Gestion de cobro de cartera

Mcp 1 Alta Gerencia Eayestdelioiig

Revision de estados financieros

Revisoria Fiscal Revision de registros contables

Envié de informes mensuales de revisoria fiscal

Nota: Materiales e Insumos utilizados en el area alta gerencia — Fuente:
Elaboracioén propia

En el macro proceso de alta gerencia no se utilizan materiales e insumos para

cumplir con las actividades
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Materiales en insumos area administrativa
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MATERIALES E INSUMOS

UNIDAD TOTAL COSTO MATERIALES
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES MATERIALES E INSUMOS DE CANDT IDA UE(I?I'?ATRCI)O E INSUMOS POR MES POR T(C:)%?I?\/II
MEDIDA ACTIVIDAD
i Registro Contable de hechos econémicos Rgsma de papel un!dad L $16.933 516933
Mcp 1 Area Contabilidad Toner widad | 1| $35.750 $337500 470,309
Administrativa Reporte y andlisis de los estados financieros Resma de papel unidad 1 $8.466 $8.466
Toner unidad 0,25 $11.250 $11.250
., Resma de papel unidad 5 $16.933 $76.198
Enlregay envio de resulados Toner widad | 1 | $45.000 $45.000
Toallas de mano unidad 6 $13.445 $80.672
Mepl Area Facturacion Y Atencion | Atencion al usuario y atencion al cliente Jahdn de manos unidad 4 $52.500 $210.000 $783.468
Administrativa Al Cliente Papel higiénico unidad 6 $44.333 $266.000 '
Resma de papel unidad 3 $16.933 $50.798
Facturacion de pacientes Toner unidad 1 $45.000 $45.000
lapiceros x caja unidad 1 $9.800 $9.800
Escobas unidad 1 $1.750 $1.750
Limpiones unidad 1 $1.250 $1.250
Guantes industriales unidad 1 $3.125 $3.125
& " . ) . Jabon multipropdsito ml 1.000 | $151.260 $151.260
Mepl | dmﬁ:ﬁaﬂva ng{;ﬁi’;’”&fﬂ”ﬁa}gs Desinfeccion de areas Alcohol m_ | 3000 | $14L177 $141.177| $382.562
Limpido ml 1.000 $13.000 $13.000
Glutaldehido ml 1.000 $66.000 $66.000
Traperos unidad 1 $5.000 $5.000

Nota: La tabla muestra los materiales en insumos utilizados en el area administrativa — Fuente: Elaboracion propia
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MATERIALES E INSUMOS

Nota: La tabla muestra los materiales en insumos utilizados en el area asistencial — Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD TOTAL COSTO MATERIALES
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES MATERIALES E INSUMOS DE CANJIDA U(l:’l(IJTi\LCI)O E INSUMOS POR MES POR T?ii?m
MEDIDA ACTIVIDAD
. ) . L - Resma de papel unidad 1 $16.933 $16.933
Mcp 2 Area Asistencial Neumologia Entrega de historias clinicas Toner nidad 1 $45.000 $45.000 $61.933
Revisar antecedentes en la historia clinica por paciente Guante latex unidad 2 $338 $162.240
: ) ) . ’ Toma de signos vitales Tapabocas unidad 1 $200 $48.000
Mep 2 Area Asistencial Espirometria Aplicacion del inhalador Salbutamol inhalador puff 4 $175 $168.000 $608.640
Realizacion del examen Bogquillas unidad 1 $960 $230.400
< . . Terapia De N Medicamento Atrovent 20 ml ml 2 $2.230 $28.800
Mep 2 Area Asistencial Rehabilitacion Nebulizacion Medicamento Berodual 20 ml mi 2 $2.730 $28.800 $57.600
Sabana resorte Unidad 1 $2.800 $28.000
e Tapabocas N 95 Unidad 2 $5.500 $110.000
Guantes Unidad 4 $338 $13.520
Batas manga larga Unidad 2 $3.500 $70.000
Aplicacion de Xilocaina spray Xilocaina xpray 2% 80 ml M 8 $975 $78.000
. ) ) ) . |Aplicacion de Xilocaina gel Xilocaina jalea 2% 30 ml MI 6 $1.500 $90.000
Mep2 | AreaAsistencial | Fibrobroncoscopia 7 e fi6h de roxicaina 2% Roxicaina 2% 50 ml ml 17 $1500 $250.000] 207428
Manguera succién Unidad 1 $390 $3.900
Jeringas Unidad 4 $423 $16.920
Realizacion del examen Tarros de muestra Unidad 3 $380 $11.388
Solucién salina 500ml ml 50 $10 $4.800
Tubo trampa estéril Unidad 1 $13.090 $130.900
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El costo total de los materiales e insumos utilizados en el macro proceso area
administrativa y asistencial de la Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el
Corazén se ha calculado de acuerdo a la cantidad de insumos empleados
mensualmente en varias actividades. Para determinar el costo de los insumos
utilizados en cada procedimiento y consulta, se realizd verificacion factura por
factura de cada material e insumo.

Este andlisis fue necesario porque en el sistema contable los registros de los
gastos por proveedor aparecen consolidados en el total de las facturas, sin
informacion detallada de los insumos adquiridos. Con este método, se logré asignar
el costo especifico de los insumos empleados en cada servicio de consulta o

procedimiento, tales como guantes, batas, inhaladores, boquillas, entre otros.



Tabla 8

Mano de obra alta gerencia

63

MANO DE OBRA
TIEMPO
COLABORADORES DIAS HORAS MINUTOS COSTO MO EMPLEADO TOTAL COSTO TOTAL MO
MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES MANO DE OBRA  |LABORADO | LABORADA % HORA DIRECTA EN MINUTOS AL MODIRECTA DIRECTA VES
DIRECTA SALMES | SALMES MINUTOS MES POR ACTIVIDAD
Contratacion con entidades prestadoras de servicios (EPS) 2 60 $120 $250.000
AltaGerencia |Gestion de cobro de cartera Representante legal 2 3 60 $2.083 $180 $375.000f  $1.000.000
Alta Gerencia Pagos de nomina 3 60 $180 $375.000
Revision de estados financieros 2 60 $120 $110.450
Revisorfa Fiscal  |Revision de registros contables Revisor Fiscal 2 3 60 $920 $180 $165.675 $441.800
Envio de informes mensuales de revisoria fiscal 3 60 $180 $165.675

Nota: La tabla muestra la mano de obra alta gerencia y revisoria fiscal - Fuente Elaboracion propia
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MANO DE OBRA
COLABORADORES DIAS HORAS COSTOMO TIEVPO TOTAL COSTO
MINUTOS EMPLEADO TOTAL MO
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES MANO DE OBRA  |LABORADO | LABORADA X HORA DIRECTA EN MINUTOS AL MO DIRECTA DIRECTA MES
DIRECTA SALMES | SALMES MINUTOS MES POR ACTIVIDAD
Registro Contable de hechos econdmicos 15 60 $900 $493.125
Area o Registro y liquidacién de Nomina 3 60 $180 $98.625
Mcp 1 . . Contabilidad — - Contad 8 548 789.000
e Administrativa ontablica Liguidacion de impuestos onadora 3 60 § $180 $98.625 $
Reporte y andlisis de los estados financieros 3 ) $180 $98.625
< s Reportes mensuales de indicadores de calidad _ 16 60 $960 $500.000
A Coord D — — =
Mcp 1 Admin:;arativa Oogelr:',?;:: € Preparacion de documentos para visitas de habilitacién de laEPS y s Coo;(i::cdig;a de 4 8 60 $521 $480 $250.000 $1.000.000
Actividades de talento humano y seguridad y salud en el trabajo (SS 8 60 $480 $250.000
Agendamiento de citas medicas 20 60 $1.200 $268.317
Entregay envi6 de resultados 20 £0 $1.200 $268.317
60
Mepl e Facturacion Y Atencion |y o1 cion al usuario y atencién al client Facturad 2 2 % $224 $1.200 $268317|  $1073270
p Administrativa Al Cliente encion al usuario y atencion al cliente acturador = . . 073,
60
60
Facturacion de pacientes 20 60 $1.200 $268.317
60
Revisién de Cuentas medicas 40 60 $2.400 $704.878
Area ) Realizacion de RIPS ) A 40 60 $2.400 $704.878
Mcp 1 Administrativa Cuentas Medicas ErTe I S EPS Asistente Administrativo 20 m 0 $294 $2.400 $704.878 $2.819.511
Cobrar cuentas medicas 40 60 $2.400 $704.878
Mcp 1 Area Mantenimiento Y |Desinfeccion de areas Colaboradora 20 160 60 $220 $9.600 $2.110.802 $2.110.802
P Administrativa Servicios Generales
Mantenimiento de equipos biomédicos Biomédico 2 8 60 $1.563 $480 $750.000 $750.000

Nota: La tabla muestra la mano de area administrativa — Fuente: Elaboracién propia
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En la IPS Fundacion para el Cuidado del Pulmén y el Corazon, el costo total
de la mano de obra en alta gerencia y area administrativa se ha calculado de
acuerdo a la cantidad de tiempo utilizado para cada actividad. Este célculo se
realiz6 considerando los minutos laborados por actividad al mes, lo que nos permite
entender mejor como se distribuyen los costos. Al combinar estos tres elementos:
dias laborados, horas laboradas y costo en minutos, podemos obtener un célculo

claro y exacto del costo total de la mano de obra directa por cada actividad
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MANO DE OBRA

Nota: La tabla muestra la mano de obra area asistencial-Fuente: Elaboracién propia.

COLABORADORES DIAS COSTO MO EI\-IIFIIDEL’\IAEF/’AODO TOTAL COSTO TOTAL MO
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES MANO DE OBRA LABORADO | DIRECTA EN MINUTOS AL MO DIRECTA DIRECTA MES
DIRECTA S AL MES MINUTOS MES POR ACTIVIDAD
Revisar antecedentes en la historia clinica $1.200 $1.315.880
Revisar resultados de examen $1.200 $1.315.880
Toma de signos vitales $1.200 $1.315.880
Mcp 2 Area Asistencial Neumologia Formulacién de medicamentos Neumologa 20 $1.097 $2.400 $2.631.760 $7.895.280
Entrega de historias clinicas $1.200 $1.315.880
Revisar antecedentes en la historia clinica por paciente $800 $438.204
Toma de signos vitales $800 $438.204
Minutos pre realizacién del examen - $1.000 $547.755
Mcp 2 Area Asistencial Espirometria Aplicacion del inhalador Fisioterapeuta 0 $548 $400 $219.102 $2.629.226
Obselzrva.c‘mn en salade espera 15 min post-inhalacién $1.800 $985.960
Realizacion del examen
Lectura del examen por la neumdloga Neumologa 20 $3.000 $1.000 $3.000.000 $3.000.000
Revisar antecedentes en la historia clinica $800 $351.766
Toma de signos vitales $400 $175.883
Terapia en bicicleta o caminadora $800 $351.766
TerapiaDe e mUNngiona h00]—sueivos
Mcp 2 Area Asistencial Rehabilitacion erapia en maguina muttiiunciona o pesas Fisioterapeuta 20 $440 :
Pulmonar Nebulizacion $800 $351.766
Tomade signos vitales $400 $175.883
Revisar antecedentes en la historia clinica $200 $156.000
Toma de signos vitales $200 $156.000
Mcp 2 Area Asistencial Polisomnografia Conexion del equipo medico al paciente Especialista en suefio 20 $780 $200 $156.000 $9.360.000
Realizacion del examen $10.200 $7.956.000
Lectura del examen $1.200 $936.000
Revisar antecedentes en la historia clinica $100 $360.620
Toma de signos vitales $100 $360.620
Aplicacion de Xilocaina spray $20 $72.124
Mcp 2 Area Asistencial Fibrobroncoscopia |Aplicacién de Xilocaina gel Neumdloga 10 $3.606 $20 $72.124 $2.163.718
Aplicacion de roxicaina 2% $20 $72.124
Realizacion del examen $200 $721.239
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El costo total de la mano de obra directa en el area asistencial se tomo en
cuenta, Primeramente, el promedio de pacientes atendidos en el mes por cada
proceso primario. Luego, se consideraron los dias laborados al mes. Es
fundamental conocer cuantos dias se trabajé para cada actividad, ya que esto
afecta directamente la cantidad de recursos humanos utilizados.

Después, se analizaron los minutos por actividad de cada proceso primario.
Estos pasos son importantes porque nos ayuda a calcular el tiempo especifico que
se dedico a cada tarea, lo que influye en el costo total.

Al combinar estos elementos promedio de pacientes atendidos, dias
laborados y minutos por actividad logramos determinar el costo de mano de obra
directa por minutos. Finalmente, esto nos llevo a calcular el costo total de mano de
obra directa por actividad.

En el caso del proceso primario terapias de rehabilitacion pulmonar debido a
gue es un salario fijo y no honorarios por paciente atendido como en los demas
casos, se tomaron los minutos por cada actividad, las horas laboradas al mes y el
tiempo empleado en minutos al mes por actividad para calcular por consiguiente el

costo total de mano de obra directa por actividad al mes.
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COSTOS INDIRECTOS DE
FABRICACION

MCP

MACROPROCESO

PROCESOS

ACTIVIDADES

COSTO TOTAL
CIF POR
ACTIVIDAD MES

COSTO TOTAL CIF
MES X

Mcp 1

Alta Gerencia

Alta Gerencia

Contratacion con entidades prestadoras de servicios (EPS)

$1.121.948

Gestion de cobro de cartera

$1.121.948

Pagos de nomina

$1.121.948

$3.365.845

Revisoria Fiscal

Revision de estados financieros

Revision de registros contables

Envio de informes mensuales de revisoria fiscal

Nota: La tabla muestra los CIF en el macro proceso alta gerencia — Fuente
Elaboracion propia

Para el macro proceso de Alta Gerencia, se utilizaron Unicamente los Costos

Indirectos de Fabricacion (CIF) energia, internet, Arrendamiento, Depreciacion.
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COSTOS INDIRECTOS DE

FABRICACION
COSTO TOTAL
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES CIF POR COST(:A-IE—gTXAL Ch
ACTIVIDAD MES
Registro Contable de hechos economicos $93.186
Mcp 1 Area Administrativa Contabilidad R’.eg|‘str0_y Ilqulc!amon Uiz [z $228.603 $430.661
Liguidacion de impuestos $56.936
Reporte y andlisis de los estados financieros $56.936
. Reportes mensuales de indicadores de calidad $9.418
Mcp 1 Area Administrativa SRS Preparacion de documentos para visitas de habilitacion de la EPS $9.418 $28.255
Actividades de talento humano y seguridad y salud en el trabajo (S§ $9.418
Agendamiento de citas medicas $437.493
Entrega y envio de resultados $267.379
Mcpl Area Administrativa Facturacm():r;eY mitencmn A Atencion al usuario y atencion al cliente $301.480 $1.374.443
Facturacion de pacientes $368.091
Revision de Cuentas medicas $21.280
- . ) Realizacion de RIPS $21.280
Mcp 1 Area Administrativa Cuentas Medicas Envio cuentas EPS $21.280 $85.119
Cobrar cuentas medicas $21.280
Mcp 1 P MQn’Fenlm|ento Y Desinfeccion de areas $219.562 $298.222
Servicios Generales
Mantenimiento de equipos biomedicos $78.659

Nota: La tabla muestra los CIF en el macro proceso area administrativa — Fuente
Elaboracion propia.

Para el macro proceso de Area administrativa se utilizaron Gnicamente los

Costos Indirectos de Fabricacion (CIF) energia, internet, Agua, Arrendamiento,

Depreciacion, Television, Teléfono, Desinfeccion (Fumigacion, Asheri), Software de

facturacion, Software Contable, Centinela (seguridad privada), Depreciacion de

equipo.
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COSTOS INDIRECTOS DE

FABRICACION
COSTO TOTAL
MCP MACROPROCESO PROCESOS ACTIVIDADES CIF POR COST%ES-;AL Sl
ACTIVIDAD MES
Revisar antecedentes en la historia clinica $58.670
Revisar resultados de examen $31.445
Toma de signos vitales $31.445
Mcp 2 Area Asistencial Neumologia Formulacion de medicamentos $50.262 $222.082
Entrega de historias clinicas $50.262
Revisar antecedentes en la historia clinica por paciente $97.272
Toma de signos vitales $31.854
Minutos pre realizacion del examen $31.854
Mcp 2 Area Asistencial Espirometria Apllcacmr.],del Ao - - = $31.854 $256.541
Observacion en sala de espera 15 min post-inhalacion
Realizacion del examen $31.854
Lectura del examen por la neumologa $31.854
Revisar antecedentes en la historia clinica $258.483
Toma de signos vitales $75.578
Terapia en bicicleta o caminadora $75.578
Terapia en recumber $75.578
Mcp 2 ANiea AdfsErsil Terapla De Terapia en maquina multifuncional o pesas $75.578 $711.951
Rehabilitacion Pulmonar .
Nebulizacion $75.578
Toma de signos vitales $75.578
Revisar antecedentes en la historia clinica $462.835
Toma de signos vitales $367.412
Mcp 2 Area Asistencial Polisomnografia Conexion del equipo medico al paciente $367.412 $2.006.214
Realizacion del examen $441.143
Lectura del examen $367.412
Revisar antecedentes en la historia clinica $245.126
Toma de signos vitales $196.547
Aplicacion de Xilocaina spray $196.547
Aplicacion de Xilocaina gel $196.547
—— PR,
Mcp 2 Area Asistencial Fibrobroncoscopia AraEEEn Gl e i 2 $196.547 $1.854.367
Realizacion del examen $196.547
Entrega de resultado $233.412
Lectura del examen por la neumologa $196.547
Auxiliar de enfermeria ayudantia $196.547

Nota: La tabla muestra los CIF en el macro proceso area asistencial — Fuente
Elaboracion propia.

Para el macro proceso de Area Asistencial se utilizaron Unicamente los

Costos

Indirectos de Fabricacion (CIF) energia,

internet,

Arrendamiento,




71

Depreciacion de equipos, Software de historias clinicas, Centinela (seguridad
privada).

Para realizar el costeo de los procesos primarios de la IPS Fundacion para
el Cuidado del Pulmén y el Corazdn, se tomaron como costos indirectos de
fabricacion(CIF) los siguientes servicios ( energia, agua , internet , arrendamiento,
software de historias clinicas , software de area contable , software de facturacion
, centinela , software de facturacion , centinela ( seguridad privada ), depreciacion
de equipos biomédicos y /o de oficina ,desinfeccion(fumigacién - asheri) , alta
gerencia , television , teléfono. Se realizé una distribucion proporcional basada en
el uso de cada sala de procedimiento y consulta.

El calculo se fundamentd en un plano detallado de las instalaciones de la
empresa, donde se determiné el porcentaje de utilizacion de los servicios publicos

segun los metros cuadrados asignados a cada area. Plano de distribucion Anexo F

6.3 Determinacion de los Resultados del Método del Costeo y las Variables
Involucradas que Permiten Establecer el Precio Estandar para los Servicios de

la IPS

El presente andlisis tiene como objetivo determinar los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del método de costeo y analizar las variables involucradas

gue permiten establecer el precio estandar de los servicios prestados por la IPS.
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RESUMEN COSTEO TOTAL
MANO DE COSTOS VALOR UNITARIO
SERVICIOS MATERIA PRIMA OBRA CIF ADMINISTRATIVOS COSTOTOTAL | CANTIDAD X MES POR SERVICIO

CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA! $61.933 $7.895.280 $222.082 $3.390.622 $11.569.917 240 $48.208
ESPIROMETRIA $608.640 $2.629.226 $224.687 $2.825.518 $6.288.071 200 $31.440
TERAPIAS REHABILITACION PULMO $57.600 $2.110.594 $711.951 $3.300.622 $6.270.767 240 $26.128
POLISOMNOGRAFIA $0 $9.360.000 $2.006.214 $282.552 $11.648.766 20 $582.438
BRONCOSCOPIA $807.428 $2.163.718 $1.854.367 $141.276 $4.966.790 10 $496.679
TOTAL $1.535.601)  $24.158.818 $5.019.302 $10.030.591 $40.744.312 710

Nota: La tabla muestra el resumen del costo total y determinacion de costo unitario
- Fuente Elaboracion propia

Para ello, se identificaron los costos asociados a cada servicio, incluyendo

materiales e insumos, mano de obra, costos indirectos de fabricacion (CIF) y costos

administrativos, lo que permitio calcular el costo total por servicio y el valor unitario.
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DETERMINACION DE PRECIO ESTANDAR
VALOR
UNITARIO POR % UTILDAD
COSTO POR SERVICIO SERVICIO ESPERADA |PRECIO ESTANDAR
CONSULTA EXTERNA $48.208 30% $68.869
ESPIROMETRIA $31.440 30% $44.915
TERAPIAS $26.128 30% $37.326
POLISOMNOGRAFIAS $582.438 30% $832.055
BRONCOSCOPIAS $496.679 30% $709.541

Nota: La tabla muestra la determinacién del precio estandar — Fuente: Elaboracion

propia

A partir de estos valores unitarios y considerando un margen de utilidad del

30%, se determinaron los precios estandar de cada servicio ofrecido, tales como

consultas externas, espirometrias, terapias de

polisomnografias y broncos copias.

rehabilitacion  pulmonar,
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COMPARACION PRECIOS

PRECIO
TARIFAS POR EPS ESTANDAR SANITAS DIFERENCIA AIC DIFERENCIA FOMAG DIFERENCIA
CONSULTA EXTERNA $68.869 $37.700 $31.169 $52.000 - $16.869 $52.000 -$16.869
ESPIROMETRIA $44.915 $87.700 -$42.785 $86.000 $41.085 $117.000 $72.085
TERAPIAS $37.326 $40.000 -$2.674 $40.000 $2.674 $40.000 $2.674
POLISOMNOGRAFIAS $832.055 $780.000 $52.055 $780.000 - $52.055 $780.000 - $52.055
BRONCOSCOPIAS $709.541 $750.000 - $40.459 $750.000 $40.459 $750.000 $40.459
PRECIO
TARIFAS POR EPS ESTANDAR SOs DIFERENCIA PARTICULAR DIFERENCIA TARJETAS MEDICAS DIFERENCIA
CONSULTA EXTERNA $68.869 $52.000 - $16.869 $200.000 $131.131 $90.000 $21.131
ESPIROMETRIA $45.142 $82.000 $37.085 $100.000 $55.085 $80.000 $35.085
TERAPIAS $37.326 $40.000 $2.674 $40.000 $2.674 $40.000 $2.674
POLISOMNOGRAFIAS $832.055 $780.000 - $52.055 $780.000 - $52.055 $780.000 - $52.055
BRONCOSCOPIAS $709.541 $750.000 $40.459 $750.000 $40.459 $750.000 $40.459

Nota: La tabla muestra la comparacion de precio estandar y tarifas cobradas a las EPS — Fuente: Elaboracion propia
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Adicionalmente, se realiz6 una comparacion entre las tarifas establecidas por
distintas EPS y el precio estandar determinado, destacando las diferencias entre
ambos valores.

La tabla compara los precios estandar calculados en un trabajo de grado
frente a los valores que pagan diferentes EPS (entidades promotoras de salud) por
varios procedimientos médicos. También incluye precios para atencién particular y
tarjetas médicas. La diferencia entre los valores muestra si las EPS estan pagando
por debajo o por encima del precio estandar.

Consulta externa

Precio estandar: $68.869

Sanitas pagas: $37.700 — $31.169 menos

Otras EPS (AIC, FOMAG, SOS): pagan $52.000 — $16.869 menos

Particular: $200.000 — $131.131 mas

Tarjetas médicas: $90.000 — $21.131 mas

Las EPS estan pagando por debajo del precio estandar, especialmente Sanitas. En
cambio, los pacientes particulares y los que tienen tarjetas médicas pagan mucho
mas, lo que indica un desfase importante entre lo que cubren las EPS y el verdadero
valor de la consulta.

Espirometria

Precio estandar: $45.142

Sanitas: $87.700 — $42.558 mas

Otras EPS: entre $82.000 y $117.000 — todos por encima del precio estandar

Particular: $100.000 — $54.858 mas



76

Tarjetas médicas: $80.000 — $34.858 mas

En este caso, todas las entidades estan pagando mas de lo estimado, lo que genera
una mayor utilidad por la prestacidén de este servicio.

Terapias

Precio estandar: $37.302

Todas las EPS y particulares: $40.000 — $2.698 mas

Muy poca diferencia. Esto es positivo, ya que el valor pagado esta bastante alineado
con el precio justo.

Polisomnografias

Precio estandar: $832.055

Todas las entidades: $780.000 — $52.055 menos

Aunque el servicio es costoso, todas las EPS y tarifas particulares estan por debajo
del precio estandar.

Broncos copias

Precio estandar: $709.541

Todas las entidades: $750.000 — $40.459 mas

En este procedimiento si se esta pagando por encima del precio estandar.
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7 Conclusiéon

Se identificé que la IPS Fundacién para el Cuidado del Pulmén y el Corazon
no tiene establecido un sistema de costeo como tal lo que hace actualmente la
contadora es considerar como costos los honorarios y los insumos, lo que deja fuera
otros elementos relevantes que podrian proporcionar una vision mas precisa de los
costos
Al disefiar un sistema de costeo basado en actividades ABC se han considerado la
totalidad de los costos involucrados en la prestacion de cada uno de sus servicios,
incluyendo no solo los costos de materiales e insumos, sino también los de mano
de obra, costos indirectos de fabricacion y costos administrativos. Este nivel de
detalle y asignacion de recursos ha brindado una imagen mucho mas clara y realista
de los costos reales de operacion.

A partir de este ejercicio de costeo por actividades, la IPS ha podido
determinar un precio estandar para cada uno de sus servicios, aplicando un margen
de utilidad del 30% sobre el costo total unitario calculado. Esto representa una
mejora significativa con respecto a la estrategia de precios que venia manejando
previamente, la cual no contemplaba la totalidad de los costos incurridos.

Las EPS no siempre pagan precios justos, especialmente en servicios como
consulta externa y polisomnografias, donde el pago es menor al valor estandar. En
servicios como Espirometria y broncas copias, las EPS incluso estan pagando mas.

Las tarifas particulares son significativamente mas altas.
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8 Recomendaciones

Al gerente y al area contable de Ila IPS Fundacion para el Cuidado del
Pulmén y el Corazon, se le recomienda tener en cuenta la elaboracion de este
sistema de costos ABC propuesto en este proyecto , el cual consiste en considerar
costos como insumos, mano de obra costos indirectos de fabricacién por actividad
realizada en cada macro proceso como lo son el &rea de alta gerencia , area
administrativa y area asistencial, dando a cada uno de ellos de forma exacta la
asignacion de los costos incurridos.

Negociar mejores tarifas con las EPS, especialmente para servicios como
consulta externa, donde la brecha es muy amplia, establecer convenios con EPS
gue estén dispuestas a ajustar sus pagos mas cerca del estandar, para evitar

pérdidas.
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10 Anexos
Anexo A

Diario de campo

Diario de Campo: Fundacion para el Cuidado del Pulmon y el Corazén
Mes: Diciembre 2024

e Fecha: 12 de diciembre de 2024
o Actividad: Entrevista con la contadora y revision del sistema contable
DELTA.
o Observaciones:
= Elsistema DELTA se utiliza para registros contables basicos, pero
carece de un modulo de costeo detallado.

= Los costos indirectos (servicios publicos, mantenimiento, etc.) no se
asignan a servicios especificos.

= Se identifico la ausencia de un sistema de control de inventarios.

= Se evidencian falencias en el sistema contable respecto al registro de
activos.

o Reflexiones: La necesidad de implementar un sistema de costeo ABC es
evidente. La falta de control de inventarios podria llevar a pérdidas
financieras significativas.

e Fecha: 18 de diciembre de 2024

o Actividad: Recopilacion de informacion sobre los protocolos de
procedimientos y consultas y entrevista al personal asistencial
(espirometrias, broncoscopias, etc.).

o Observaciones:

= Cada servicio tiene requisitos especificos de insumos y equipos.

= Se document6 el tiempo promedio de cada procedimiento y la
cantidad de pacientes atendidos.

= Se recopilo informacion sobre los insumos utilizados en los
diferentes procedimientos.

o Reflexiones: Esta informacion sera necesaria para la asignacion de costos en
el modelo ABC.

e Fecha: 07 de febrero 2025
o Actividad: Visita de campo, inspeccion de equipos biomédicos y de oficina.
o Observaciones:
= Se identificaron equipos biomédicos y de oficina que no estan
registrados en el sistema contable.

= Se solicito la intervencion de ingenieros para la certificacion del
valor razonable de los equipos.
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o Reflexiones: La falta de registro de estos activos puede distorsionar los
costos y la depreciacion.

Mes: febrero 2025

o Fecha: 17 de febrero de 2025
o Actividad: Analisis de estados financieros (Estado de Situacion Financiera,
Estado de Resultado Integral, Estado de Cambios en el Patrimonio).
o Observaciones:
= Los estados financieros cumplen con las NIIF para PYMES.

= Se confirma la falta de informacion detallada sobre los costos por
servicio.

o Reflexiones: Los estados financieros proporcionan una vision general, pero
se necesita un analisis de costos mas minucioso.

o Fecha: 25 de febrero de 2025
o Actividad: Inicio del diseno del sistema de costeo ABC. Distribucion de
insumos y servicios publicos.
o Observaciones:
= Se comenzo el analisis de las facturas de insumos para asignarlos a
cada servicio.

= Se inicia la creacion de plantillas para la asignacion de costos de
servicios publicos por metro cuadrado.

o Reflexiones: La asignacion precisa de estos costos es un paso fundamental.
Mes: marzo2025

o Fecha: 14 de marzo de 2025
o Actividad: Continuacion del disetio del sistema ABC. Asignacion de costos
de personal y depreciacion.
o Observaciones:
= Se estan determinando los costos de personal por hora para cada
servicio.

= Se inicia el calculo de depreciacion de los equipos encontrados y
certificados por los ingenieros.

o Reflexiones: Los costos de personal y la depreciacion son componentes
significativos del costo total.
o]
o Fecha: 28 de marzo de 2025
o Actividad: Validacion del sistema de costeo ABC con la contadora y el
revisor fiscal.
o Observaciones:
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= Se presentan los primeros resultados del modelo ABC.
= Se reciben comentarios y sugerencias para ajustes.

o Reflexiones: La validacion es crucial para asegurar la precision y utilidad
del sistema.

Mes: marzo 2025

o Fecha: 15 de marzo de 2025
o Actividad: Ajustes finales al sistema de costeo ABC y calculo de precios
estandar.
o Observaciones:
= Se calculan los precios estandar para cada servicio, teniendo en
cuenta los costos reales.

o Reflexiones: Los precios estandar basados en el modelo ABC
proporcionaran una base solida para la toma de decisiones.

o Fecha: 28 de marzo de 2025
o Actividad: Comparacion de precios estandar con tarifas actuales de EPS y
tarjetas médicas.
o Observaciones:
= Se comparan los precios arrojados por el sistema ABC con los
precios manejados por las EPS y tarjetas medicas.

= Se documenta la comparacion de precios.

o Reflexiones: Esta comparacion permitira ajustar los precios para asegurar la
competitividad y sostenibilidad financiera.
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Anexo B

Certificado de valor Razonable Equipos Biomédicos

CERTIFICACION DE VALOR RAZONABLE DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Nombre del Profesional Biomédica: Manuel Andrés rojas Sanchez Niamero de Registro
Profesional: 19244-374876 Entidad: Fundacion del Pulmon y el corazon Fecha:
07/02/2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que he realizado la evaluacién de los equipos
biomeédicos utilizados en la prestacion de servicios de salud y que no se encuentran
registrados en la contabilidad de la entidad. A partir de un analisis detallado del tiempo de
uso. estado de funcionamiento v uso actual de cada equipo. se ha determinado un valor
razonable para los nusmos.

A continuacion, se presenta la lista de equipos evaluados:

N°|Descripeian del Equipo||Aio de Adguisicidn|| Estado|[Valor Razonable ()
1 |Recumber 1 2010 [Bueno]|(930.000
2 |Recumber 2 2010 [Bueno]|(945.000
3 |Bicicleta 2010 [Bueno]|[430.000
4 |Momtor de signos vitales||2010 [Bueno]|(990.000
5 |Canulla de espirometria |[2010 [Bueno]|[200.000
6 (Camulla neumologia 2010 [Bueno]||510..000
7 |Bicicleta estatica portatil || 2010 [Bueno]|[200.000
8 [Maquina multifuncional |[2010 [Bueno]|[400.000
9 |Pesas terapia 2010 [Bueno]|(90.000
10| Nebulizador 2010 [Bueno]|(110.000

Criterios de Valoracidn: La valoracion de los equipos se ha basado en los siguientes

factores:
1. Anngiiedad del equipo.
2. Estado fisico v funcional
3. Uso actual v demanda en el mercado.
4. Costo de reposicion o adquisicion de un equipo sumilar.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacidn consignada en este documento
es veraz v basada en un analisis técmico objetivo, realizado con criterios biomédicos y de
mercado vigentes.

Atentamente,
Manuel Andrés rojas Sanchez Tp 19244-374876



Anexo C

Certificado de valor Razonable Equipos de Oficina

CERTIFICADO DE VAL OR RAZONABLE

Ingeniero de Sistemas: LUIS ALBERTO MEDINA SOLARTE

Numero de Identificacidn: 76305127

Para: FUNDACION PARA EL CUIDADO DEL PULMON Y EL CORAZON
Direccion: CRA 7 # SNORTE - 41

Yo. LUIS ALBERTO MEDINA SOLARTE, identificado con CC 76303127 de Popayan y
en nu calidad de Ingeniero de Sistemas, certifico que he realizado una evaluacion técnica v
de valor razonable de los equipos de oficina v escritorios que se utilizan para la prestacion
de los servicios de salud en la FUNDACION PARA EL CUIDADO DEL PULMON Y EL
CORAZON. los cuales no se encuentran registrados en la contabilidad de la entidad. pero
que, de acuerdo con su tiempo de uso v estado actual, han sido valorados de manera razonable
segun los siguientes criterios:

L.

5

3.

4.

Estado de los Equipos: Se ha verificado el estado fisico y funcional de cada
elemento, determinando su vida 0til restante.

Tiempo de Uso: Se ha considerado el tiempo de utilizacion de cada equipo,
basandose en estandares técnicos y referencias del sector.

Uso Actual: Se ha analizado el uso efectivo que se les da en la prestacion de los
servicios de salud.

Valor de Mercado: Se ha tomado como referencia el valor de equipos simlares en
el mercado de segunda mano.

A continuacion, se presenta la relacion de equipos con su respectiva valoracion:

Descripeidn del
Equipo Tiempo de Uso (Aiios) ||[Estado|[Valor Razonable (5)
CONSULTORIO 1

LENOVO AILIN
ONE
SO WINDOWS 10
55D 500 GB

10 Bueno $500.000

IMPRESORA HP
MI1200 g Bueno $250.000
TONER
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Descripcidn del
Equipo
CONSULTORIO 2

Tiempo de Uso (Afios)

Estado

Valor Razonahble

(8)

PC DE MESA
SO WINDOWS 10
SSD 500 GB

Bueno

$900.000

IMPRESORA HP L220
SISTEMA CONTINUO
DE TINTA

Bueno

5 200.000

Descripcion del
Equipo
ATENCION
USUARIO

Tiempo de Usa (Aiios)

Estado

Valor Razonable ()

PC DE MESA
S50 WINDOWS 10
55D 500 GB

Bueno

$900.000

(]

PC DE MESA
SO WINDOWS 10
S5D 500 GB

Bueno

$900.000

Descripcidn del
Equipo
EQUIPO
ESPIROMETRIAS

Tiempo de Uso (Afios)

Estado

Valor Razonahble

(8)

PC DE MESA
SO WINDOWS 10
55D 1TB GB

Bueno

$1.200.000

Descripcion del

Equipo

Tiempo de Uso (Afos)

Estado

®)

Valor Razonahle
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EQUIPO TERAPIA
FISICA

LENOVO ALLIN

ONE
SO WINDOWS 10 3 Bueno $900.000

55D 1TB GB
1 IMPRESORA HP 7 Bueno $120.000

El presente documento se expide con el fin de formalizar la valoracion de estos activos v
podra ser utilizado para fines admunistrativos y contables dentro de la entidad de salud.

Atentamente,

/c/rr's Y M i, I

LUIS ALBERTO MEDINA SOLARTE
Ingeniero de Sistemas
Cel 3136674026



Anexo D

Solicitud de Autorizacion para la Realizacion del Trabajo de Grado

_Popayan 02 de septiembre 2024

Doctora, JULIA EDITH CHAMORRO O
Representante Legal

Fundacién para el Cuidado del Pulman y el Corazén
Popayan - Cauca

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion de proyecto de grado en la Fundacian
para El Cuidado del Pulman y el Corazdén.

Reciba un cordial saludo.

Nos dirigimos a usted en calidad de estudiantes de Coniaduria piblica de la corporacian
universitaria Comfacauca, con el fin de solicitar formalmente la autorizacién para
desarrollar nuestro proyecto de grado en la IPS Fundacion para el Cuidado del Pulmén y
el Corazdn de Popayén, titulado:

"Determinacion de precios estandar para servicios de salud en la [PS Fundacion para el
Cuidadoe del Pulman y el Corazdn de Popayan: un enfogue en contabilidad de costos”.

El presente trabajo tizne como objetivo general:

«  ldentificar un precio estandar para los servicios que presta la institucion a través
de una contabilidad que asegure la cobertura de costos.

Y Como objetivos especificos:

1. ldentificar las deficiencias y areas de mejora del sistema contable respecto al
registro y seguimiento de costos de la IPS.

2. Disefiar un sistema de costeo adaptado a las caracteristicas especificas de los
servicios ofrecidos por la empresa.

3. Determinar los resultados del método del costeo v las variables involucradas que
permiten establecer el precio estandar para los servicios de la IPS,

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracian, En caso de aceptar, la
autorizacion quedara formalmente registrada como soporte en los anexos del proyecto de
grado. Nos comprometemos a cumplir con todas las normas éticas, de confidencialidad y
respeto institucional necesarias.

Quedamos atentos a una respuesta favorahle.

Atentamente,

Ana Marfa Miranda

Beidy Maibeth Perdomo

anamiranda@unicomfacauca.edu.co - beid ralom ico edu.c
Tel. 3219137629

* und cldn ra ol C
mog.y @l co.‘-'.':g"“

Recisdo per Ny
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l--u-..._._-.L.__ Papaypin
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Anexo E

Respuesta a Solicitud de Autorizacion para la Realizacion del Trabajo de Grado

Fundacion para el cuidado del pulmon y el corazon
Tu presencia me conforta

Sefioritas

Ana Maria Miranda y Beidy Maibeth Perdomo
Estudiantes del programa contaduria publica
Corporacion universitaria Comfacauca

Asunto: Autorizacion para la realizacion de trabajo de investigacion
Cordial saludo,

Por medio de la presente, en mi calidad de representante legal de la Fundacion
para el Cuidado del Pulmén y el Corazén, me permito autonzar la realizacion del
proyecto de grado titulado:

“Determinacion de precios estandar para servicios de salud en la IPS Fundacion
para el Cuidado del Pulmén y el Corazén de Popayan: un enfoque en contabilidad
de costos”, el cual sera desarrollado en nuestra institucién por los estudiantes
previamente mencionados.

No obstante, con el fin de salvaguardar la informacion intema y sensible de la
entidad, se solicita actuar con prudencia y responsabilidad en el uso de
documentos como estados financieros, protocolos de servicios y demas
informacidn proporcionada por la Fundacion. Esta informacién podra ser utilizada
para el analisis correspondiente, pero no debera incluirse como anexo ni ser
divulgada de manera explicita en el trabajo final.

Agradecemos su interés en contribuir al fortalecimiento de nuestra gestion
institucional mediante esta investigacién. Cuentan con nuestro apoyo dentro de los
lineamientos antes mencionados.

Cordialmente,

™~

Julia Edith Chamorro O

Representante Legal

Fundacién para el Cuidado del Pulmén y el Corazdn
fundacionpulmonycorazon@yahoo.com.co

Tel 8373019

CRA 7 #8N 41 B/ BELALCAZAR

873019-3155334148
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Plano de Distribuciéon de Area
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