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INTRODUCCION

La nueva ley promulgada en el presente siglo, es la Ley
100 de la Seguridad Social @ sancionada por el 5r.

Fresidente Dr. César Gaviria Trujille el 23 de diciembre

de 1933,

La Ley 100 contempla grandes cambios que radican en la
ampliacitn de coberturas, con una meta del 1007 para el
affa 2001, el mejoramiento de la calidad que se generard
por la libre competencia, la transformacidn de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, la nueva
modal idad del subsidic a la demanda en vez del tradicional
subsidic a la oferta, la presencia del sector privado en
el Area de salud y pensicones, la creacidn de un instituto
para la vigilancia y control de los medicamentos vy
alimentos, la creacidn de un subsidio especial Y
especlfico  para personas de bajos recursos econdmicos Yy

personas de tercera edad y el régimen tarifario.



OBJETIVOS GENERALES

Fegular el servicio piblico esencial de salud vy
crear condiciones de &Areas en toda la poblacidn
colombiana al servicio en todos los niveles de
atencidn.

Brindarle a todos log colombianos un plan de salud
aeneral sin excluir los diferentes estratos
so-iales.

Mejorar la calidad de servicic prestado a través de
este sistema de salud.

Ampliar las posibilidades de escoger entre los
diferentes EFS seglin las condiciones de oferta.
Garantizar los derechos irracionables de la persona
y la comunidad, para obtener la calidad de vida
acorde =N la dignidad humana, mediante la
proteccidn de la contingencia.

Conoccer a través de este proyecto los procedimientos
para crear una IFS.

Estimular vy favorecer la participacidn comunitaria

para que con educacidn y ensefManza pueda participar



en los procescos de diagndsticao, programacidn,
ejecucitn y evolucidn de los planes propuestos por

las IPS.

Adelantar un procesc de estudic y an&lisis del nuevo
sistema de seguridad social en salud a partir de la
L.ey 100/93 para identificar las instituciones

prestadoras del serviciao (IPS).



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adelantar un proceso de estudic y anllisis que
contenga todos los procedimientos  indispensables
para constituir una Institucidn Frestadora de
Servicia (IFS) desde el disefio de planta flsica,
asistencia profesional, hasta planes de atencidn
bAsica que se van a desarrvollar.

Conocer las formas de crédito, financiacidn Y
aportes para la creacidn de una Institucidn
Frestadora de Servicio (IPS).

Comparar las ventajas ofrecidas por las diferentes
entidades prestadoras de servicios (EFS), para
escoger los mejores beneficios a las (IFS).
Identificar en qu& niveles de atencidn se puede
prestar servicio coma IFS.

Definir la estructura administrativa de la IFS
(Instituci®tn prestadora del Serviciad.

Conoc ey las diferentes figuras Jjurldicas para
constituir una IFS.

Conocer las fuentes de financiacidn y formas de



crédito para la constitucidn de una IFS.
Los elementos para mejorar una IFS como una empresa

de salud.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La aparicién del sistema de seguridad social en Colombia
se remonta a 1945 cuando se cred la Caja Nacional de
Frevencidn y el afio siguiente de 1946 se cred el Instituto
Colombiana de los Sequros Sociales, las bases conceptuales
y tetricas del sistema de seguridad social, se apoyd en la

ley de sequridad social obligatorio.

El desarrollo de la seguridad social en Colombia estuvo
marcado por una fuerte diferenciacidn del sistema de
segur idad social que cubre los trabajadores privados y el
sistema de funcionarico pédblicos denominando  prevencidn
social y  as!l el seguro social se convirtid en la dnica
instituci®n que cubrid a los afiliados del sector privado
en un 16.3% de los colombiancos segfin estudios realizados

en 1932,

El sistema plblico de la previsidén social se desarrolld en
forma desarticulada en mlltiples instituciones ya que la

Caja Nacional de Previsidn Social sdlo cubrla una parte



del sector central del gobiernc nacional mientras que cada

dependencia, cada entidad y cada empresa péblica que
acumuld® un  poder propic se considerd como un derecho a
segregarse y a conformar su propia  caja de previsidn

social.

Fl sistema pf@iblico de previsidén social tiene una cobertura
casi universal, quizls del 98%4, entre los funcionarios
pliblicos, el sistema privado sdlo cubre el 217 de la
poblacidn econdmicamente activa y el 46%4 de la poblacidn
asalariada en materia de calidad y eficiencia, la mayor
parte de las cajas de previsidn péblica realiza una
evolucitn mAs critica y negativa que el mismo Instituto de

los Seguros Sociales.

A las instituciones de previsidn y seguridad social, se
han sumado histidticamente las cajas de compensac idn
familiar cuyo origen y objetivos eran nuevos pero pocoa &
poco  asumieron funciones complementarias de la seguridad

social en salud.

Las cajas de compensacidn familiar aparecieron en el
pals en la década de los S0 cuyo apoyo original  era un
modelo francés gue pretende eludir la seleccidn adversa de

los trabajadores con muchos hijos.



Fn Colombia ha existido un proceso de  integracidn vy
complementacitn  entre los sistemas de seguridad social  y
previsitn social de un lado, y los de las cajas de

compensacidn familiar del otro lado.

Las deficiencias de los sistemas de salud, seguridad vy
prevencidn social, ha favorecido a la aparicidn de
enpresas de consultorios y sistemas de salud, ademds de
haber producido una expansidn, particularmente importante
en Colombia, coms de empresas de medicina prepagada y de
sequros privados de salud, los cuales estarlan cubriendo
hoy a la poblacidn entre un 74 y 10% y creando en muchos
casos el fendtmeno de la doble afiliacidn, mientras la
seguridad y la previsidn social cubren s&lo el 77 de la
poblacidn, las empresas de medicina prepagada y otros
sequros privades el 10%Z, el resto estarla solo en manos de
la asistencia p@iblica, la cual en el mejor de los casos
cubre el 40% de la poblacién quedando en el margen un  30%
de potenciales usuarios de que no se sabe a ciencia cierta
de quién o bajo que modalidades reciben servicios de

atencidn de salud.

Enfogue Neoliberal en salud.
La chilenizacidn coma  alternativa necliberal a la
seqguridad social cllsica asegura un &xito empresarial de

las entidades privadas de previsidn social suprimiendo



los integrantes del seguro social propiciando la seleccidn
adversa de los grupos sociales mAs vulnerables a saber:
Pobres, viejos, maternas, enfermos crénicaos o victimas de
las enfermedades catastr&ficas. Vale decir gque el sistema
chileno de seguridad sccial en salud es muy bueno  cuando
se es vardn, Joven, adinerado y no se padece ninguna

enfermedad agrave.

Fosicidn Rismarckiana.

Este ejerce el monopolio de la afiliacidn scbre toda la
poblacidn o sobre un sector de ella preasignado, el modelo
bismarckianc unifica institucionalmente la gestidn del
aseguramiento y la prestacitn del servicio y el modelo
necl iberal separa indiscriminadamente aseguramiento Y
previsitn de servicics y el modelo colombianc  (Ley 1000
establece opciones plurales limitados de prestadores por

cada uno de los aseguradores.

Sistema Con Adscripcidn
Bismarckiano menopol 1o sin competencia
Sistema Maltiples e MUltiples en
Neol iberal independientes competencia
Sistema MAltiples pero Maltiples con
Colombiano articul ados seleccifn limi-

Ley 100/93 tada.




JUSTIFICACION

Los futuros profesionales de la salud dentro del marco de
la nueva constitucidtn deben conocer profundamente los
requisitos, procedimientos, pasos y normas que se  deben
tener en cuenta para crear una Institucidn Promotora  de
Servicio (IFS) Artlcoulo 48 de la Constitucidn Folltica de

Colombia de 1991:

"La seguridad social es un servicio p@blico de carbocter
cbligatorio que s prestaré bajo la direccidtn,
coovdinacidn  y  control  del Estado, en sujecidn a los
principios de eficiencia, universalidad y salidaridad en
log términos que establezca la ley". Se garantiza a todos

los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad

social.

El Estado, con la participacidn de log particulares,
ampliard progresivamente la cobertura de la seguridad
social, que comprenderd la prestacidn de los servicios en

la forma que determine la ley. La seguridad social podrk



MARCO REFERENCIAL

Los presentes decretos contienen las digpasiciones
relativas al Estatuto Orgénico del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Entidades Promotoras de  Salud,
Flan Obligatorio de Salud. Licenciamiento de Institucicones
de Servicio.

1. Decreta 1298 del 22 de Junio de 19394: Estatuto
Orgénico del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.
2 Decreto 1895 de Agosto 3 de 1994: Reglamentacidn del
régimen subsidiado del sistema de seguridad social  en
salud.

3. Decreta 1485 del 13 de Julico de 1994: Organizacidn y
funcicnamients de la entidades promotoras de salud y  la
proteccidn al usuario.

4. Decreto 1918: Licenciamiento para IFS.



ser prestada por entidades péblicas o privadas, de

conformidad con la ley.

No se podrén destinar ni utilizar los recurscos de las
instituciones de la seguridad social para fines

diferentes a ella.

L& ley definird los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su  poder adguisitive

constante”.

El nuevo sistema va a permitir prestar un servicia en
iguales condicicnes a toda la comunidad sin distincidn
social, asegurando un buen serviciao de salud; esta ley va
a vincular al sector privado y desaparecerd el concepto de

asistencia plblica.

Esta ley nos va asegurar unos principios basicos:
universal idad, solidaridad y eficiencia, integral idad,
unidad, descentralizacidn, participacidn, equidad Y

concertacidn,



1. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

1.1 Concepto.

Es un conjunto de instituciones, normas y procedimientos

al rcual tiene derecho toda persona a protegerse contra los

riesgos que afecten sus condiciones de vida, en

su capacidad econdmica y su salud.

Es ademls un servicio pé@blico obligatorico a

especial

cargo  del

Estado prestado mediante las entidades plblicas Y

privadas.

1.2 Caracterlisticas del sistema.

A Direccidn y contral.

b. Afiliacidn aobligatoria.

(< Cobertura de atencidn.

d. Fecaudo de cotizacidn: Responsabilidad del fondo de

solidaridad y garantla de éste sistema; funcidn que

serh cumplida por las E.FP.S5.

e. Obligacidn de las E.FP.S8.: Tienen a su

cargo la

afiliacitn de los usuaricos y la administracidn de

lag I1.F.5.



Femuneracitn de las Entidades Promotoras de Salud:
Por cada afiliacidn la E.P.S. recibe una unidad de
pago poy capitacidn que ser i establecida
peritddicamente por el Concejo Nacional de Seguridad
Somcial.

Libertad de eleccidn.

Alianza o ascciaciones de usuarios.

Institucicnes prestadoras de salud.

Organizacidén de la prestacidn del servicio.

FEé&gimen subsidiado.

Fondo de solidaridad y garantla.

Concejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
Concurrencia para la financiacidn del ré&gimen
subsidiado.

Financiacidn Yy administracidn del ré&gimen
subsidiado.

Reégimen de transicidn de cobertura.

Principios.

Eficiencia: Fs la mejor utilizacidn de los recursos
admiistrativas, técnicos y financieros disponibles
para que los servicios prestados sean adecuados,
cportuncs y eficientes.

Universalidad: Es la garantla de atencidn para todas
las personas sin ninguna discriminacidn en todas las

etapas de la vida y en todos los momentos  de la

14



atencidn y el servicio,

Integralidad: Ee la cobertura de todas las
contingencias gue afectan la salud, para este efecto
cada quien contribuird seglin su capacidad, mediante
la integracidn de sus procesos, actividades Y
rECUr SOS5.

FParticipacidn: Es la intervencidn de la comunidad a
traves de sus afiliados y beneficiarios en la
organizacitn, control, gestitn y fiscalizacidn de
las instituciones.

Economla: Es la entrega de los servicios que presta
la institucidn con la mayor calidad procurando el
minimo costa.

Eficacia: Es la oportunidad de resultado y su
relacidn N los  aobjetivos  y metas de la
institucidn.,

Calidad: Es la adecuacidtn del resultado a las
necesidades y espectativas de los clientes,
cumpliends con las especificaciones establecidas
para la prestacidn del servicio.

Solidaridad: Es la practica de la mutua ayuda entre
las personas, generaciones, sectores econdmicos,

etcy; bajo el principio del maAs fuerte hacia el mas

débil.
Unidad: Es la articulacitn de politicas,
instituciones, reglmenes, procedimientos Y



prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad

social.

1.4 Derechos y deberes.

Todo ciudadano tiene derecho a la prestacidn del servicio

scwmial  y tiene el deber de mantener su salud en  d&ptimas

condiciones, al igual gue el de su comunidad.

16



2. ORGANISMOS QUE COMPONEN EL SISTEMA.

2.1 Organismo de direccidn, vigilancia y control.

2.1.1 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Funciones:

- Formular y adoptar en coordinacidn con la sequridad
social, las pollticas, estrategias, programas Yy
proyectos para el sistema ageneral de salud de
acuerdo a planes y programas que apruebe el Congreso
de la Fep@blica.

= Dictar normas reguladoras para la calidad del
servicio y controlar los factores de riesgo.

. Expedir normas  administrativas de obligataorio
cumplimiento.

- Formular y aplicar la eficiencia.

= Elaborar estudios y propuestas requeridos  por el
Consejo Nacional de Seqguridad Social.

= Ejercer adecuada supervisidn, vigilancia y control
de todas las entidades vy direcciones seccional,
distrital y local. Excepto la Superintendencia
Nacional de Salud.

& Fecoleccidn, transferencia y difusidn de la

informacitn en el subsistema.

17



2.1.2 Consejo Naciconal de Seguridad Social en Salud.

Es un organismo de direccidn del sistema general de
sequridad social en salud. Encargado de la concertacidn
entre los diferentes integrantes del sistema, SUS
decisicones serh&n obligatorias y podrén ser revisadas

peritdicamente por el Concejo.

Funciones:

= Definir el plan obligatorio para los afiliados segin
reglmenes contributive y subsidiado.

- Definir monto de la cotizacidn de los afiliados  al
sistema.

o Definir el valor de la UPLC.

= Definir el régimen que deberd aplicar la EFS  segin
la necesidad del usuwarioc (incapacidad de enfermedad
general, licencias de maternidad) a los afiliados
seqin régimen contributiveo.

. Definir los medicamentos que har&n parte del F.0.5.

e Definir el cupo del beneficiario en aspecto social
para el régimen subsidiadao.

-~ Definir wvalor del subsidio por beneficiario de los
afiliados al régimen subsidiado del sistema.

= Seleccitn adverda por parte de las E.P.S.

i Feglamentar los concejos territoriales de seguridad
social en salud.

- Ejercer las funciones de caoncejo de administracidn

18



del fondo de solidaridad y garantia.

= Fresentar un informe sobre la evolucidn del sistema
a la Camara y Senado.

- Clasificacidn de las enfermedades y costos por parte

de las E.F.S.

= Aprovechamiento del Fondo de Solidaridad y Garantla.

Z.1.3 Superintendencia de Seguridad en Salud.

Es un organismo  adscrito al Ministerio de Salud can

personerla jurldica, autonomia administrativa y patrimonio

independiente.

Funciones:

- Interrogar bajo Juramento a cualguier persona  que
incurra en una falta que altere el desarvollo de sus
funciones.

. Imponer multas a quien incurra en una falta vy
sancicnar aquellos que realicen practicas ilegales.

= Fublicar los estados financieros de las diferentes
entidades.

= Unificar criterios de las instituciones y entidades
prestadoras de servicios.

= Vigilancia y control del sistema aseguréndose de la

prestacidn de servicios.



3. ORGANISMO DE ADMINISTRACION Y FINANCIACION.

3.1 E.P.S.

3.1.1 Definicidn.

Las entidades promotoras de salud son las entidades
responsables de la afiliacidn y el registro de los
afiliados Y el recauds de SUE cotizaciones por
delegaciones del Fondo de Solidaridad y Garantla. Su
funcidn basica serl:

Organizar y garantizar directa e indirectamente la
prestacitn del plan de salud cbligatoric a los afiliados y
girar dentro de los términcos previstos en la presente ley,
la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus
afiliados vy el valor de las correspondientes unidades de

pago por capitacitn al fondo de solidaridad y garantlia.

3.1.2 Funciones:

= Fromover la afiliacidtn de los habitantes colombianos
al sistema general de seguridad social en salud, a
traveés del régimen contributive y subsidiado.

- Administrar el riesgo en salud de sus afiliados vy
evitar la discriminaci®dn de personas con altos

riesqos o enfermedades costosas en el sistema.



= Crear el fondo de solidaridad y garantia.

= Organizar Y garantizar la prestacidn de 1o
servicios de salud previstos en el plan obligatorio
de salud para un mejor estado de salud de sus

afiliados por medio de las IPS.

= Organizar la prestacién del servicio de salud
derivado del sistema de riesgos profesionales, de
acuerdo a las disposiciones legales gque rijan la
materia.

= Organizar facultativamente las prestaciones de

planes complementarios al plan abligatoric de salud

(P.0.8.) seglin lo prevee su propia naturaleza.

3.1.3 Campao de accidn E.F.S.

La E.P.S. esth en la capacidad de prestar el servicic
independientemente o en cocrdinacidn con  las diferentes
instituciones o con profesionales asociados adscritos  al
Ministerio de Salud.

o p Direccitn seccional, distrital y local del sistema
de salud.

3.2.1 Definicidn.

Este sistema se regir& por las normas cientlficas—t&cnica—
administrativas que dicte el Ministerio de Salud y seré

dirigido por el funcicnarico que autinomamente determine el

drganc  competente de la entidad respectiva, quien sera

3
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designado por el correspondiente jefe de administracifn.

Funciones: Direccidn local del sistema de seguridad. En

loe  municipios, distritos y en las Areas metropolitanas

corresponden:

=5 Coordinar, supervisar y programar la prestacitn  del
servicio de salud en el correspondiente terrvitorio,

- Estimular la participacidn comunitaria.

= Supervisar y controlar los recursos disponibles para

salud.
& Administrar el fondo local y  de salud en
coordinacidn con la Secretarla de Hacienda, la

tescorerla local, de acuerdo a 1o establecido en el

libro sabre la financiacidfn.

& Diagnosticar el estado de salud, enfermedad Y
el abor ar plan local de salud, efectuando A
seguimiento con la participacidn comunitaria.

= Estimul ar la atencidn preventiva, famil iar Y
haspitalaria y en control del medio ambiente.

o Controlar el estado de salud-enfermedad de la
poblacidfn.,

& Cumplir las normas dictadas por el Ministeric de
Salud para las dotaciones, mantenimiento de las
instituciones de atencidn en salud.

= Vigilar a las instituciones para que no incumpla las

a3
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3.2.3

Mor MAas.
Fijar y caobrar tasas y derechos por la expedicidn de

permisos, licencias, registros y certificaciones.

Funciocnes de la direccidn seccional, distrital vy

municipal.

3.3

Preparar estudios y propuestas que requiere el

Comcejo.
Freparar los instrumentaos Y metodalogla de
focalizacidn de los beneficiarios de ré&gimen

subsidiado en el Area de su Jjurisdiccidn,
Administrar los recursos del subsidico para la
poblacifn més pobre.

Ingpeccitn vy vigilancia de la aplicacidn de las
normas  técnicas, cientificas, administrativas Y
financieras.

Velar por el cumplimiento de las normas sobre el

pasiva prestaciconal de los trabajadores en salud.

Fondo de Solidaridad y Garantla.

3.3.1 Definicidn.

Es

una cuenta adscrita al Ministerio de Salud que no

cuenta con personerla Jjurldica ni planta de personal, 1los

recursos  serdn  asignados por el Concejo Nacional  de

Sequridad Soccial en Salud.

-~y
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Subcuentas indenpendientes del Fondo:

Aw De compensacitn interna del régimen contributivo.
b. De solidaridad del régimen de subsidic en salud.

Ce De promocidn de salud.

d. Del riesgo catastrafico y accidentes de tr&nsito.

La financiacidn de la subcuenta de compensacidén en el
régimen contributivo proviene entre la diferencia entre
los ingresos por cotizacidn y el valor de las unidades por
capitacidn UPC que le serbln reconccidos por el sistema a
cada entidad promotora de salud mhs las licencias de
maternidad pagadas por ellas. Las entidades cuyos ingresos
por  cotizacidn sean mayores que las unidades de pago  por
capitacién reconocidos en las licencias de maternidad
pagadas, trasladardn estos recursos a la subcuenta de
compensacidn para financiar a las entidades en las que

aquellos sean menores que las dltimas.
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4. REGIMENES DEL SISTEMA.
Regimen contributive y subsidiado: Para financiacidn vy
administracidn vinculado mediante el Fondo de Scolidaridad

y Garantla.

4.1 Fégimen contributivo.

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacidn de los
individuos y el financiamientao al sistema general de
sequr idad social cuando tal vinculacidn se hace a traveés
del pago de una cotizacidn individual y familiar o un
aporte econdmico previo financiado directamente por el
afiliadao, o en asocciacitn entre el afiliado vy AR

empleadaor.

La cotizacidn obligatoria aplicado a los afiliados al
sistema serf maximo del 12% del salario base de
cotizacidn, el cual no podrd ser infericor al salario
minimz, dos terceras partes de la cotizacidn estardn  a

cargo del empleador y una tercera parte al trabajador.

4.1.1 Administraci®dn del reégimen contributiveo.

Las EPS recaudar&n las cotizaciones obligatorias de los
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afiliados por delegacitn del fondo de solidaridad vy

garantla.

De &ste monto descontar&n el valor de la URC fijadas por
el FOS vy trasladando la diferencia del Fondo de

Solidaridad y Garantla.

A mas tardar el primer dla habil siguiente a la fecha
limite establecida para el pago de las cotizaciones. En
caso de ser la suma de las UFC mayor que los ingresos  por
cotizacidn, el Fondo de Solidaridad y Garantla deberd
cancelar las diferencia el mismo dla que los reporte a las

EPS.

i Fé&gimen subsidiado.
Eeg un conjunto de normas que rigen la vinculacidn de los
individuoms al sistema de seguridad, cuando tal vinculacidn
se hace a través del pago de una cotizacidn subsidiada

total D parcialmente con recursos fiscales [ de

solidaridad.

4.2.1 Creacidn del régimen.
Cuyo propésito serd financiar la atencidn en salud a las
personas pobres y vulnerables y grupos familiares que no

tienen capacidad de cotizar.



El car8cter del subsidico se establecerd segln la capacidad
econtmica de las personas medida en funcidn de sus
ingresos, nivel educativo, tamafio de la familia y la

situacitn sanitaria y geografica de su vivienda.

Las personas  que cumplan con dichos criterios B
inscribieron ante la diveccidn de salud correspondiente la

cual calificard su condicidn de beneficiario.

4.3 FE&gimen de beneficios.

4.3.1 Plan de Atencidn Bhsica.

El Ministeric de Salud definir& el contenido del plan que
complemente las acciones del POS y las acciones de
saneamiento ambiental. Serd& gratuito y obligatoric v su
financiaci®tn serd garantizada por recursos fiscales del

gobierno nacional.

4.3.2 Plan obligatorio de salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitird
la proteccidn integral de las familias. La maternidad vy
enfermedad general en las fases de promocidn y fomento de
la salud y la prevencifn, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacidn para todas las patologlas seqdin la
intensidad de usa y las niveles de atencidn y complejidad

que se definen.
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FPlan abligatorico de salud subsidiado.

Planes complementarios.

Las EPS podréan ofrecer planes complementarios al FOS, que
cerhn financiados en su totalidad por el afiliado con

recursos distintos a las cotizaciones obligatorias.

4,.3.3 Plan Atencidtn Materno Infantil.

El plan obligatorio de salud para las mujeres en estado de
embarazms  cubrird los servicios de salud en el contral
prenatal, atencidn del parto, control del postparto y  la
atencidn de las afeccicnes relacionadas directamente con

la lactancia.

El plan de salud para los mencores de un afio cubrirk la
educacitn, informacidn y fomento de la salud. Las mujeres
en estado de embarazo y las madres de los nifios menares de
un  afe  del régimen subsidiado recibiradn  un subsidio

alimentaric de acuerdo a los planes de Bienestar Familiar.

Riesgos catastr&ficos y accidentes de transito.

En las casos de urgencias generales en accidentes de
trénsita, en acciones terraristas occasionadas por bombas o
artefactos explosivos en catlstrofes naturales !

eventos expresamente aprobados por el Concejo Nacional de

Sequridad Social en Salud.



S. ORGANISMOS DE EJECUCION.

Tl IFS.

a. fue es una IPS. Son institucicones poblicas, mixtas,
privadas, comunitarias o solidarias, se proyectan como
entidades autdnomas autogestionables, centradas en el
cliente, dedicadas a la prestacidn de los servicios
integrales, por lo menos un servicio del plan obligatorio
de salud orientado su accidtn a la promocidn, conservacidn,
curac itn y recuperacifdn de la saliud, buscando la
satisfaccidn &ptima de las necesidades y espectativas del

cliente.

b. Licenciamiento.

DECRETO 1918

El licenciamiento es el procedimiento mediante el cual se
verifica que las entidades dedicadas a la prestacidn de
servicios de salud cumplen con los requisitos que  se
mencicnan a continuwacidn, conduce a la expedicidn  por
parte de la autoridad competente, de la licencia para
prestar servicios de salud.

Fequisitos para la obtencifn de la licencia.

La autoridad competente expedird la licencia general a la
institucidn que demuestre cumplir con los siguientes
requisitos:



1s Recurso humano asistencial.

Toda el personal gue labore en la entidad y se ocupe de la
asistencia al paciente, independientemente de la modal idad
de vinculacidn debe cumplir (el g los requisitos
ecstablecidos por  la ley para el desarrollo de AN
actividad.

Del personal no especializado que labora en la entidad
deber& reportarse la siguiente informacidn:

e Nombre.

= Noamero de Cédula de Ciudadania.

= Frofesidn.

s Carqgo: se excepttia el personal adscrito.

s N&imer o de tarjeta profesional lu] document o
equivalente.

= Tipo de vinculacidn: Contrato laboral indefinido o a
t&rmina fijo, prestacidn de servicios con horario
definida, descripcibn, otro.

= Dedicacidn: Horas diarias contratadas para el
personal en némina o con contrato de servicios.

rfuando se trate de personal especializado gue se desempefie
coma tal, ademds de la informacidn solicitada a los  no
especial izados deberd reportarse lo siguiente:

- Especialidad.

e Nombre de la instituci®n gue le confirmd el tiltulo.

= Fecha y nfmera del acta de grado.

= Fecha y ntimero de la resolucidn de convalidacidn en
caso de graduados en el exterior.

& Organizaciconales y Administrativos.

W ®

S | Estatutos o normas equivalentes.
Las entidades deber&n contar con estatutos o normas
correspondientes, en las cuales se establezcan 1o

principias generales de crganizacidn y direccidn.

Dl Feglamento Interno de Trabajo y Manual de Funciones.
Las entidades privadas deber&n contar con  un reqgl amento
internc de trabajo conforme lo establece el capltulo I del
tltula IV del CAhdigo Sustantivo de Trabajo. Las entidades
ptblicas deberln contar con un manual de funciones de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1335 de 1930.

IR Estados financieros y contables.
Las entidades deben disponer de registros contables y/o
presupuesto en concordancia Con los principios

generalmente aceptados. Trathndose de entidades plblicas,

G
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el presupuesto  deber& ceffirse a las normas legal es
especlificas establecidas.

A partir del 1 de abril de 1995 el requisito en mencifn

shlo se entender& cumplido mediante la presentacidn  por
parte de las entidades que soliciten expedicidn o
renovacitn de la licencia de sus registros contables,

[ =t ]

conforme 1o establecido en la RFesolucitn 0522 del 23 de
Junio de 1994 de la SUFERINTENDENCIA NAZIONAL DE SALUD D
las normas que la modifiquen o adicionen.

A partir del 1 de enero de 1996 la informacidn contable,
que presenten las entidades en @l P ous 260 de
licenciamiento, adembs de reunir los requisitos

establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud, no
podr& tener un atraso mayor de tres (3) meses.

2. Facturacifn.

La entidad deber& contar con un mecanismo de facturacidn
por paciente.

3. Fegistros cllinicos.

3.1 Fegistros de actividades.

Todas las entidades deber&n llevar un registro actual izado

y ordenado de las actividades realizadas a todos y cada

una de los pacientes sin perjuicic del diligenciamiento de

la historia clinica concordante con las normas vigentes.
2 Reporte de estadlstica asistencial.

De acuerdo con las normas vigentes las entidades deberé&n

hacer reporte de estadlstica asistencial a las autaoridades
de salud.

i Fesumen de atencidn.

Todos los establecimientos que desarvollen actividades de
hospitalizacitdn, cirugla ambulatoria y urgencias deberhn
diligenciar: reportar el  resumen de atencidn de
conformidad por lo establecido en la Rescolucidn 3995 de
Jjunic de 19394 emanada del Ministerio de Salud en las

normas que la modifiguen o adicionen.

4. Locativos vy sanitario generales.
Se refiere al cumplimiento por parte de la entidad de los
siguientes requisitos  que buscan  asegurar que los

servicios se presten en un ambiente apropiado.
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4.1 Suministro de agua potable.

La entidad debe tener garantizado un suministro de agua
suficiente para cubrir sus necesidades. La de consuma
humano  deberd cumplir los requisitos  sobre potalizacidn
que esthn establecidos en el decreto 2109 de 1993,

Las entidades que presten servicios de hospitalizacifn

deber&n contar con un tanque de almacenamiento  de  agua
potable que garantice el suministro por un minima  de 48
hor as con promedics  de  consumo correspondientes al

funcicnamiento del haospital con el maximo porcentaje
meupacional registrado el afo anteriar.

4.2 Evacuacitn de residucs 1llguidos.

La conexitn de la entidad al sistema de alcantarillado
ptiblico serk de carbcter obligatorio cuando quiera que
exista pste sistema y las condiciones téocnicas 1o
permitan. Cuando esto no sea posible la entidad deberl
contar con o un sistema de  tratamiento,  evacuacidn Y
disposicidn sanitaria de recursos lliquidos de acuerdo  con
las normas de disefio y especificaciones establecidas por
el Ministerio de Salud. En cualquier caso los residuos
deber &n esterilizarse y neutralizarse antes de S

evacuac idn.

4.3 Disposicitn sanitaria de residucs stlidos.

La entidad deberd dar cumplimiento a las disposiciones
vigentes en materia de disposicifn de desechos shlidos  en
pspecial al decreto 04 de 1.983.

El transporte interno de residucs stlidos se hark a traves
de montacargas, ascensores, escaleras y rampas observando

las condicicones sanitarias en el empague protecc idn
quie, |

presentacifn para evitar problemas estéticos vy de salud

por esparcimiento y contaminacidn.

En  teoda entidad hospitalaria queda prohibido el uso e
instalacitn de ductos con el prophsito de evacuar por
ellos los residucs shlidos.

En todas las entidades que presten servicics de salud la

separac idn de residucs  shlidos sEr A de car&cter

abligatoric de acuerdo con la siguiente clasificacidfn:

al Fesiduns stlidos patdgencs, biocldgiocs y similares.

(=] Fesiducs shlidos de vidrios, papel, madera, metal vy
ctros materiales reciclables de caracteristicas no
pattgenas como tambidén los gque son ohjeto de barrvido

y limpieza.



<, Fesiduos stlidos provenientes de la preparacidn  de
alimentos v desperdicios o sobrantes de ellos.

Lo recipientes para almacenamiento de residucs shlidos

debern estar construidos con caracterlsticas tales gue no
representen rupturas o deformacicones Dol L tampos o
reacciones entre ellos y los residucs shlidos. Las

entidades deber&n disponer de un &rea adecuada para
lavado, limpieza, desinfeccidn de los recipientes.

Todos  los recipientes para  almacenamiento de residuos
estarbn protegidos con tapa. En el caso de recipientes
destinados a contener residucs shlidos patihgenos
bicltgicos o similares, la tapa serd de accionamiento  por
pedal haslculante u  atro mecanismo  equivalente que
facilite el uso y vaciado del recipiente. En el caso de
recipiente retomables deberén colocoarse en su interior
recipientes desechables de pléstico y otro material

impermeable v resisitente.

l.a entidad deber& contar con Areas para almacenamiento de
residucs stlidos patdgenos, bicoldgicos vy similares. Adembs
debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

al Estar sefMalizada, con indicaciones claras y precisas
para el manejo de los residucs sdlidos, en cuanto  a
protecciftn personal y del ambiente.

b Frohibicidn expresa de entrada a personas i
comprometidas con el manejo de residucs shlidos.

o) Tener sistemas de wventilacidn ] iluminac idn
Lo al e gt las caractortaticas del servicio.

o) Fisos de material resistente con pendientes Y

sistemas de drenaje gue permitan froil  lavado vy

limpiera.

el Faredes o muros impermeables incombustibles s&lidos
de facil limpieza vy resistentes a factores
amhientales coma humedad y temperatura.

fa Estar dotada de equipos para prevencidn y control de
incendios vy otros accidentes.

Los residucs shlidos patdgencos, biollgicos y sim,ilares vy
los provenientes de la preparacidn de alimentos, que
vayan a ser entregados para recoleccidn y disposicidn
final deber&n desnaturalizarse antes de su entrega.

Las entidades en las que a Juicio de la auwtoridad

03
0



sanitaria se requiera, deberd instalarse incinerador de
residucs shlidos. Los tipos vy clases de residuocs shlidos
gue deban incinerarse, com: también  las condiciones
requeridas para el efecto serdn las sefraladas por el
Ministerioc de Salud.

. Control de emisicones atmosféricas.

El control de emisiones atmosféricas de las entidades que
presten servicios de salud se regird por  las normas
generales vigentes que reglamentan esa materia.

4,5 Iluminaci®tn, ventilacidn y acondiciconamiento de
aire.

Las entidades deberln contar con iluminacidn y ventilacidfn
naturales preferiblemente. Cuando ello no sea posible se
contard con iluminacidn o ventilacidn artificiales
garantizando esta @ltima una temperatura, humedad relativa
y frecuencia de renovacidn de aire ajustadas a las

necesidades de cada A&Area seqgfin su  destinacidn. En
cualguier CASD las dependencias dest inadas a la
permanencia de pacientes por perlodos mayores de 24 horas
deber&n contar siempre con iluminacidn natural.

Cuando las condiciones térmicas y/o de ventilacidn 1o
impongan  las unidades quirtrgicas, obstétricas, @ty

deber&n tener sistema de aire acondicionado vy renovac ibn
de aire con filtros.

4.6 Condiciones generales de pisos, cielos rasos, techos
y paredes o muros.

Los pisos deberdn tener las siguientes caracterlsticas:

al Seay impermeabl es, ahlidos, resistentes,
antideslizantes, secos de fhcil limpieza, uniformes
de manera que ofrezcan continuidad para evitar
tropiezos y accidentes.

b Tener nivelacidn adecuada para facilitar el drenaje.

o) fue su unidn con paredes o muros lleve guardaescobas
en media cafa.

dd De materiales conductivos conectados a polo de
tierra en salas expuestas a la presencia de ggases
inflamables, cuando existan aparatos eléctricos y se
pueda presentar interferencia con su funcionamient oo

los cielos rasos, techos y paredes deberln  tener las
siguientes caracteristicas:
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al Ser impermeables, stlidos y resistentes a factores
ambiental es coama humedad  y  temperatura ¥ de
preferencia incombustibles.

by De superficie lisa y, cuando se requiera pintura,
gue esta no contenga sustancias tdxicas irritantes o
inflamables.

) Cubiertos con materiales lavables de fhoil limpieza
tales como baldosin de porcelana o @ acrllicos  qgue
cumplan condiciones de asepsia especialmente  en
salas de cirugla, de lactarios, obstétricas, de
esterilizacidn, de trabajo de enfermeria,
laboratorios, cocina, cuarto para almacenamiento de
alimentos, unidades y servicios sanitarios y cuartos
de aseo.

d) Las uwniones de paredes o muros con cielo rasos o
techos en las Areas que requieran asepsia, deberén
tener acabados en media caffa.

4.7 AC T esns, Ar el de circulacidn, salidas Y
sefMalizacifn.

La entidad deberl contar en lugar visible de su exterior
con un aviso para su identificacidn por parte del plblico.

El accesa a la entidad deberh acondicionarse para
facilitar el ingreso de personas que requieran de sillas
de ruedas u obro tipo de ayuda para su desplazamiento. Las

entidades deberbln contar con Areas de acceso y circulacidn
suficientemente amplias para el traslado de pacientes en
camillas cuando  los  servicios que presten asl 1

requieran.

En su intericor la entidad deberl contar con sefalizacidn
apropiada  de sus dependencias incluyendo las vias de
evacuac ifn.

Las entidades con mls de tres pisos deberhn contar ocon
ascensor  y  cuando  se trate de hosgpitales, clinicas o
similares las dimensicnes minimas que permitan el accesao
cqmodo de una camilla.

5. Aspectos locativos especlficos.
Los servicios de Banco de Sangre, Fadio Terapia Y

radicdiagntdstico y trasplante de &rganocs se ceffir&dn a las
normas vigentes sobre la materia.
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El Ministerio de Salud expedird las normas que  contengan

los requisitos minimos para el licenciamiento de  los
servicios o unidades funcionales de hospitalizacidng
quirdirgica, de consulta exsterna, de urgencias, de

imagenclogla y de laboratorio clinico y de patologla.  En
tanto se expiden estas normas se podrd otorgar la licencia
para los servicios o unidades funcionales que cumplan con
los requisitos sanitarios generales aplicables, previsto
en el numeral 4 del presente artlculo. En la medida en gue
se expidan las normas, las autoridades de salud revaluarhn
las licencias especlficas otorgadas a los servicios o
unidades funcionales.

NOTA 1: Las entidades ambulatorias que no hagan parte de
una institucidn hospitalaria solamente deberdn cumplir con
los requisitos establecidos en los numerales 1., 2.1, 2.4,
3.1, 3.2 y 4.

NOTA 2: La carencia de licencia general o especifica de
funcicnamiento no serd& dbice para prestar la atencidn
inicial de urgencias.

Fe&gimen de transicidn.

A partir del 1 de Mayo de 1995 ningdn establacimiento

podrd prestar servicios de salud si no cuenta con la
licencia de funcionamiento. Las entidades que al 5 de
agosto de 1994 cuentan con Licencia Sanitaria de

Funciconamiento expedida con sustento en normas  anteriores
se someterln al nuevo proceso al términog de la vigencia de
la licencia gue actualmente posean.

Frocedimiento.

Fl establecimiento de salud solicitard por escrito a la

autoridad de salud secciconal o a quien ésta delegue la
iniciacifdn del tr&mite de licenciamiento para 1o cual
adiuntarh a la solicitud el formato debidamente
diligenciado y sus anexos los cuales servirédn como  base
para la practica de las diligencias y evaluacidn del
cumplimienta de requisitaos por parte de los

establecimientos. Dicho formato podrd ser adaptado, por
las direccicnes seccionales v locales de salud de  acuerdo
o las condiciones terrvitoriales particulares. l.as
modificaciones al  formato deber&n ser aprobadas  por el
Ministerioc de Salud.

Las autoridades de salud una vez practicadas la
diligencias necesar ias para verificar que &l



establecimients cumple con los reqguisitos establecidos,
expediran la licencia de funcionamiento como Institucidn
Frestadora de Servicios de Salud CIaP.8. al
establecimiento solicitante, en la cual se especificaran
las unidades funcionales o servicios autorizados, que
tendr&n una vigencia de dos afios, al cabo de los cuales
deberd renovarse. Si la institucidn desea poner en
funcicnamienta, dentro del perlodo de vigencia de la
licencia, nuevas unidades funcionales deberd sclicitar la
autorizacitn especlfica, que se renovard al tiempo con la
licencia general.

Las autoridades seccionales y locales podrén  expedir la
respectiva licencia sin el requisito de la inspeccidn
previa, siempre gue las pruebas para demostrar los
requisitos expuestos, sean idéneas y que se proceda a la
respectiva inspeccidn maximo dentro de los seis meses
siguientes a la expedicidn de la licencia.

Licencia provisional.

La autoridad de salud podr& expedir licencia de
funcionamiento provisional hasta por un término de seis
(6) meses, prorrogable por una socla vez: hasta prooun

perlado  igual, cuando no se cumpla la totalidad de 1o
requisitos exigidos en la presente Resolucidn siempre vy

cuando se demuestre que funcionando en esas condiciones no
se incrementa el riesgo en la atencidn en salud de los
usuarios. En estos casos en el contenido  del acto

adminsitrative se deberd especificar cual (es) es (son) el
(los)  requisita (s) que hacen que la licencia tenga
car&cter provisional.

NOTA: En ningtin caso se podrd otorgar licencia de
funcicnamiento a establecimientos cuyo recurso  humano
asistencial no cumpla con la totalidad de los requisitos

establecidos en el presente decreto. Esta condicidn aplica
tambi®n a la licencia de funcionamiento provisional.

Acreditacidn.

Es un proceso voluntario y periddico mediante el cual una
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (I.F.8.)
obtiene del organisma acreditador el reconocimienta
piblica de que ha superado los requisitos minimos de
calidad exigidos por la ley en los servicios que presta  a
sus usuarios. El objetivo principal es brindar informacidn
a 1o usuarios sobre su calidad vy R omover su



mejoramiento.

El sistema de acreditacidn incluiré, un sistema de
calificaci®dn a la instituci®dn que permita establecer
parAmetros comparativos.

La autcevaluacidn institucional, es una tarea permanente
de las Institucicones FPrestadoras de Salud y hardk parte del
proceso de acreditacidn.,

El Consejo Nacional de Acreditacidn de I.F.8. definirh la
forma vy peridiccidad como deberd difundirse la informacidn

frente a las Institucicones Frestadoras de Servicios, los
usuarios y el piblico en general.

T Fecursos de la I.F.S.

- Fecursos té&cnicos: Son los conocimientos que  poseen
los profesionales al servicios de la salud, equipos
médicos, quirtirgicos, odontoldgicos, suministros vy
dotaciones que se dispongan.

== Factor humano: Son todas las personas que
intervienen para lograr el cumplimiento de los
ocbjetivos y metas propuestas.

= Fecursos econdmicos: Son todos los dinerocs de  los
que disponen los propietarios o socios para la

creacitn de la unidad prestadora de servicios.

S9.1.1 Legislacidfn.,

A Clasificacidn de las I.P.5.

Low servicios que aofrezcan las I.FP.85. de acuerdo a:

2 Fecurso tecnoldgico requerido para la prestacibh del
servicio.

&= Tipo de serviciow
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- Fecurso  humano  con que se cuente para prestar el

servicia,.

lLes permitird clasificar en I.P.5. de:

Primer nivel de Atencidn: Requiere de una tecnologla de
baja complejidad, sencilla y simple de utilizar, con el
fin de atender problemas de salud de baja severidad, ocon
recurss  humans  de tipo profesional, general, téocnico vy

auxiliar.

Sequndo nivel de Atencidn: Requiere de una tecnologla de
mediana complejidad gque precisa de profesional es
especializados para su utilizacidén con el fin de atender
problemas de salud de media severidad con recursc  humano
de tipo profesional  especializada, el cual serh

responsable de la prestacidn del servicio.

Tercer nivel de Atencidn: Requiere de una tecnologla de la
mAs alta complejidad y de personal especializado Y
subespecializado para operarla; la atencidn serh brindada

por estos profesionales.

Definicidn de la empresa.

Seaqtin el articulo 25 del Cddifo de Comercico, se entiende
por  empresa toda actividad econdmica organizada  para la
produccidn, transformacidn, circulacidn, administracidn o

custodia de bienes o para la prestacidn de servicios.



Vi. CUADRO COMPARATIVO DE SOCIEDAD COMERCIALES

RECONOCIDAS LEGALMENTE OTRAS NO RECONOCIDAS
- SOCIEDADES DE PERSONAS | - SOCIEDADES DE CAPITALES $OCIEDADES DE LEGALMENTE
o _ - : ‘ ' - ~ NATURALEZA MIXTA
Socledades colectlvas Socledades en | S | Socledadencomandita | Socledad de - Socledades de hecho
L - comandita simple Socledad anénima por acclones responsabilidad limitada | ' -

Constitucion

Por escritura publica; copia
de ésta debe ser inscrita en
la cdmara de comercio
competente

Con las mismas
solemnidades que la
sociedad colectiva. No es
necesario gue intervengan
los socios comanditarios

Con las mismas
solemnidades que la
sociedad colectiva. Para
empezar a funcionar se
requiere ademads permiso
especial de la
Superintendencia de
Sociedades Anénimas

Con las mismas
solemnidades que la
sociedad colectiva. No es
necesario que intervengan
los socios comanditarios.

Con las mismas
solemnidades que la
sociedad colectiva. En los
estatutos se estipulara
gue [a responsabilidad de
los socios se limita a sus
aportes y que éstos han
sido pagados
[ntegramente.

No se constituye por
escritura publica. Surge de
un acuerdo de 2 0 mds
personas, comerciantes,
que se obligan a aportar
dinero, trabajo u otro tipo de
bienes para realizar una
actividad comercial.

Sltuaclén
Juridica

La sociedad una vez consti-
tuida legaimente forma una
persona juridica distinta de
los socios, individualmente
considerados. Sin embargo,
los impuestos sobre renta y
patrimonio se gravan en
cabeza de cada uno de

los socios de acuerdo con su
participacién en la compafifa.
Esta paga un % sobre las
utilidades.

La sociedad una vez consti-
tuida legalmente forma una
persona juridica distinta de
los socios, individualmente
considerados. Sin embargo,
los impuestos sobre renta y
patrimonio se gravan en
cabeza de cada uno de

los socios de acuerdo con su

participacién en la compafifa.

Esta paga un % sobre las
utilidades.

La sociedad una vez consti-
tuida legalmente forma una
persona juridica distinta de
los socios, individualmente
considerados. Para todos los
efectos legales y aspectos
fiscales los accionistas
deben declarar patrimonio y
renta. La sociedad paga un
% sobre las utilidades.

La sociedad una vez consti-
tuida legalmente forma una
persona juridica distinta de
los socios, individualmente
considerados. Para todos los
efectos legales y aspectos
fiscales los accionistas
deben declarar patrimonio y
renta. La sociedad paga un
% sobre las utilidades.

La sociedad una vez
consti- tuida legalmente
forma una persona jurldica
distinta de los socios,
individualmente
considerados; los
impuestos sobre renta y
patrimonio los paga cada
socio como en las
colectivas. La sociedad
paga un % sobre las
utilidades.

No es una persona jurfdica y
por tanto no tiene capacidad
para contratar a su nombre,
adquirir derechos y
obligaciones, ni tener un
nombre comercial; sin
embargo, sus socios se
pueden matricular
individuaimente a la cdmara
de comercio y matricular
establecimientos de
comercio en copropiedad.

Numero de
socios

Dos 0 mas

Uno o més colectivos o
gestores.

Uno o més comanditarios
capitalistas.

Minimo cinco.

Uno o mas colectivos y por lo
menos cinco comanditarios.

De dos a 25, méximo que
permite la ley.

De dos en adelante.

Fondo social

Formado de los aportes que
cada socio promete entregar
a la sociedad, pueden ser
objeto de aporte: el dinero,
los créditos, los muebles e

Se forma con los aportes de
los socies comanditarios o
con los de éstos y los de los
socios colectivos;
simultdneamente el socio

El capital estara
representado en acciones de
igual valor que se
representaran en titulos

El capital estara
representado en acciones de
igual valor, mientras las
acciones no hayan sido

negociables; al constituirse IaLpagadas integramente seran

Rigen las mismas
disposiciones que en la
sociedad colectiva. El
capital social se pagara
integramente al
constituirse

Esta conformado por los
aportes de los socios.




~RECONOCIDAS LEGALMENTE = OTRAS NO RECONOCIDAS
SOCIEDADES DE PERSONAS _ SOCIEDADES DE CAPITALES SOCIEDADES DE LEGALMENTE
. _ = . NATURALEZA MIXTA
e - Socledades colectivas Socledades en i Socledad en comandita Socledad de Socledades de hecho
: | comandlta simple ‘Socledad anénima por acclones responsabllidad limitada| :

inmuebles, los privilegios de
invencién, el trabajo manual,
la mera industria y en general
toda cosa comerciable capaz
de prestar alguna utilidad.
Ningln socio puede ser
obligado a aumentar su
aporte reponerio si se
perdiere durante la sociedad,
salvo estipulacién expresa
en el contrato.

comanditario no puede
aportar su capacidad, crédito
0 industria personal.

sociedad, deberé suscribirse
no menos del 50% del capital
autorizado y pagarse no
menos de 1/3 parte del valor
de cada accién que
suscriba. Al darse a conocer
el capital autorizado se
deberd indicar, a lavez, la
cifra del capital suscrito y la
del pagado.

Las acciones que no hayan
sido pagadas Integramente
serdn nominativas. El plazo
para el pago total de las
acciones ne excederd de un
ano a partir de su
suscripcién. Las acciones
podrén ser ordinarias o
privilegiadas.

necesariamente nominativas.
El aporte de industria de los
socios gestores no formard
parte del capital social.

Al constituirse la sociedad
deberd suscribirse por lo
menos el 50% de las
acciones en que se divida el
capital autorizado y pagarse
siquiera 1/3 parte del valor
de cada accién suscrita. Se
prohibe enunciar el capital
autorizado sin mencionar el
suscrito y el pagado y
expresar el capital suscrito
sin indicar el pagade. El plazo
para cancelar la totalidad de
acciones suscritas no
excedera de un afo a partir
de su suscripcion.

la sociedad; cuando se
aportan bienes, los socios
son solidariamente
responsables del valor
atribuido a ellos en la
escritura social.

Responsabl-
lidad de cada
uno de los
soclos

Limitada y solidariamente.

Limitada para los gestores o
colectivos. Hasta el monto de
suUs respectivos aportes

para los comanditarios.

Por el valor de la suscripcidn
que el accionista haya
hecho.

Limitada para los gestores o
colectivos. Hasta el monto de
sus respectivos aportes

para los comanditarios.

Limitada para los gestores
y ademés a cualquier
suma adicional que se
indique en los estatutos.

Todos y cada uno de los
asociados responderan,
solidaria e ilimitadamente,
por las operaciones
celebradas, aunque algune
no haya intervenido en el
negocio.

Negociablildad
de las
particiones

Para ceder total o
parcialmente su interés en la
sociedad, tedo socio deberd
tener autorizacién expresa
de suUs consocios.

La cesibn de las partes de
interés de un socio colective
requiere la aprobacién
unanime de los socios. La
cesién de las cuotas de un
comanditario, del voto
unanime de los demds
comanditarios.

Las acciones serén
libremente negociables con
excepcion de;

1. Las privilegiadas.

2. Las comunes en que haya
sido pactado expresamente
el derecho de preferencia.

3. Las de industria ho
liberadas.

4. Las gravadas con prenda.

Para los socios gestores,
como en la sociedad
colectiva.

Para los socios
comanditarios, como en la
sociedad anénima.

Sélo puede cederse por
escritura plblica. Podra
cederse a otros socios
extrafios: si es a favor de
n extrafio debera contar
con la auterizacién de la
mayorfa prevista.

Como en la sociedad
colectiva.




“RECONOCIDAS LEGALMENTE OTRAS NO RECONOCIDAS
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Razén soclal

Se forma con el nombre
completo o el solo apellido de
alguno o algunos de los
socios seguido de las
expresiones "& compaitia"
"hermanos”, & hijos” u otras
anélogas, si ho se incluyen
los nombres completos o
apellidos de todos los socios.
No podra incluirse el nombre
de un extrafio.

Se forma con el nombre
completo o el solo apellido de
uno o més de los socios
colectivos y se agregard la
expresién "& compafifa" o
sus abreviaturas, seguida en
todo caso de la i indicacién
abreviada S. En C. "sociedad
en comandita simple". El
so0cio comanditario o la
persona extrafa que cologque
su hombre en la razén social
responderd como socio
colectivo.

La sociedad giraré bajo una
denominacién seguida de las
palabras "Sociedad
Anénima".

Como en la comandita simple.
Se agregard en todo caso la
indicacién abreviada "S.C.A."
(sociedad en comandita por
acciones)

La sociedad girara bajo
una denominacién o razén
social en ambos casos
seguida de la palabra
"limitada" o de su
abreviatura "Ltda.", que de
no aparecer en los
estatutos hard
responsables a los
asociados solidaria e
ilimitadamente frente a
terceros.

No pueden tener u nombre
comercial que las
individualice, pues no son
personas juridicas. Pueden
distinguirse enunciando el
nombre de los socios y las
palabras "en sociedad de
hecho".

Administraclén

Corresponde a todos y cada
uno de los socios, quienes
podrdn delegaria en sus
consocios o en extranos,
caso en el cual los
delegantes quedaran
inhibidos para la gestién de
los negocios sociales.

Estaré a cargo de todos los
socios colectivos, quienes
podrén ejercerla
directamente o por sus
delegados, sujecién a los
previsto para la sociedad
colectiva. Los comanditarios
no podrén ejercer funciones
de representacién de la
sociedad sino como
delegados de los socios
colectivos para negocios
determinados.

La asamblea general de
accionistas reunida con el
quérum y en las condiciones
previstas por los estatutos,
elige una junta directiva y un
revisor fiscal, la junta
directiva podré nombrar un
representante legal. Los
estatutos podrén definir esta
designacién a la asamblea.

Corresponde a los socios
colectivos como en la
comandita simple.

Como en la sociedad
colectiva.

Como en la sociedad
colectiva.

Funclones de
los soclos

Reunirse por lo menos una
vez por afio en la fecha que
determinen los estatutos,
estudia y aprobar las
reformas de los estatutos,
examinar o aprobar o
improbar los balances de fin
de ejercicio, las cuentas que

Las mismas que en la
sociedad colectiva; el
comanditario podré
inspeccionar en cualquier
momento, por sl o por medio
de un representante, los
libros y documentos de la
sociedad.

Las mismas que en las
colectivas; para [a reunién
general de accionistas, se
deberé comunicarala
superintendencia la fecha,
hora y lugar.

Las mismas que en la
sociedad en comandita
simple.

Las mismas que en la
sociedad colectiva.

Como én la sociedad
colectiva.




deben rendlr ios
administradores, disponer de
las utilidades sociales. hacer
las elecciones, elegiry
remover las personas
libremente. Consighar los
informes de los
administradores, sobre el
estado de los negocios
sociales, adoptar todas las
medidas que reclamen el
cumplimiento de los
estatutos, constituir las
reservas ocasionales.

RECONOCIDAS LEGALMENTE OTRAS NO RECONOCIDAS
- SOCIEDADES DE PERSONAS S SOCIEDADES DE CAPITALES ‘SOCIEDADES DE LEGALMENTE
| i i : L ; : NATURALEZA MIXTA )
| Sociedades colectivas | Socledades en - - Socledad en comandita Socledad de Socledades de hecho
' ' ' ' comandita simple Soctedad andnima: por acclones. responsabilidad limitada |

Distribuclén
de utllidades

Se haré en proporcién a la
parte pagada de las cuotas o
parte de interés de cada
asociado, si en el contrato no
se ha previsto vélidamente
otra cosa; las clausulas que
priven de toda participacion
en las utilidades de algunos
de los socios, se tendrén por
no escritas, Para distribuir
utilidades se deberé justificar
por balances reales y
fidedignos; no podran
distribuirse utilidades
mientras no se cubran las
pérdidas de ejercicios
anteriores.

Se hard en la forma
estipulada en el contrato
entre los socios gestores y
comanditarios; a falta de
estipulacién, las utilidades se
repartirdn entre los
comanditarios prorrata de
sus cuotas, pagando
previamente el beneficio de
los socios gestores.

Con sujecién a las normas
generales sobre distribucién
de utilidades, se repartirén
entre los accionistas las
utilidades aprobadas por la
asamblea, justificadas por
los balances fidedignos y
después de hechas las
reservas y la aprobacién
para el pago de impuestos.

Como en la en comandita
simple.

Igual que en la sociedad
colectiva

Igual a la sociedad
colectiva.

Reservas

Legal: no existe.
Otras: las establecidas en
los estatutos

Legal: no existe.
Otras: las establecidas en
los estatutos

Legal: 10% de las utilidades

Legal: 10% de las utilidades

llquidas de cada ejercicio que|liquidas de cada gjercicio que

ascenderé por [o menos al
50% del capital suscrito.
Otras: las estatutarias, las

ascendera por lo menos al
50% del capital suscrito.
Otras: las establecidas en

Legal: 10% de las utilidades
liquidas de cada ejercicio qu
ascendera por lo menos al
50% del capital suscrito.

Igual a la sociedad de res-
ponsabilidad limitada.

Otras. estatutarias
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ocasionales que ordene la  |los estatutos
asamblea.
Duraclén Tiempo definido que debe Tiempo definido que debe Tiempo definido que debe | Tiempo definido que debe Tiempo definido que debe |ilimitada.
fijarse en la escritura publica. (fijarse en la escritura plblica. [fijarse en la escritura publica. (fijarse en la escritura ptblica. |fijarse en la escritura
La sociedad podré continuar publica. La sociedad
con |los derechos de un podrd continuar con los
socio fallecido previos herederos.
requisitos legales.
Causales de Por vencimiento del término [ Por vencimiento del término  [Por vencimiento del término  |Por vencimiento del término | Por vencimiento del Por imposibilidad de
disolucién previsto. previsto. previsto. previsto. término previsto. desarrollar el objeto social.

Por imposibilidad de
desarrollar la empresa social.
Por reduccién del nimero de
asociados.

Por declaracién de quiebra
de la sociedad.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad.
Por muerte de alguno de los
socios, si no se hubiere esti-
pulado su continuacién con
los herederos.

Por incapacidad
sobreviniente de algtin socio.
Por declaracién de quiebra
de alguno de los socios.

Por renuncia o retiro justifica-
do de algunos de los socios.

Por imposibilidad de
desarrollar la empresa social.
Por reduccién del nimero de
asociados.

Por declaracién de quiebra
de la sociedad.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad.
Por pérdida que reduzca su
capital a tres partes o menos.

Por imposibilidad de
desarrollar la empresa social.
Por reduccién del nlimero de
asociados.

Por declaracién de quiebra
de la sociedad.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad.
Por pérdida que reduzca el
patrimonio neto por debajo
del 50% del capital suscrito.
Cuando el 95% de las accio-
nes suscritas llegue a perte-
necer a un solo accionista.

Por imposibilidad de
desarrollar la empresa social.
Por reduccién del niimero de
asociados.

Por declaracién de quiebra
de la sociedad.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad.
Por pérdida que reduzca el
patrimonic neto por debajo
del 50% del capital suscrito.

Por imposibilidad de
desarrollar la empresa socia
Por reduccién del niimero d¢
asociados.

Por declaracién de quiebra
de la sociedad.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad.
Por pérdidas que
reduzcan el capital por
debajo del 50% o cuando
el nimero de socios
excede de 25.

Por reduccién del niimero
de socios a uno.

Por decisién de los socios.
Por decisién de la autoridad
competente.




— e ~—V':PPAS€}SA SEGU!R EN LA CONSTlIUGlQNl(—EQRMAuZAClOMDE UNA EMPRESA
' : COMERCIALES ; ' SEGUR!DAD LABORAL : _ SEGURIDAD LABORAL i
Trﬁm&tas’ camara de Comemlo de Tr&mltes. inst!tuto de Seguroc : Trémnu. ‘resorem Dktrltal y .
Bogoté y notaria ' Sociales, Cajas de Alcaidfa Zonal :
-c,ompensacron rammar
(1. Reumr los socios para constituir la empresa (personas

juridicas).

v

Verificar en la C4mara de Comercio de Bogota que no exista

un nombre o razén soclal

|establecimiento de comercio (personas naturales o juridicas).

:
i

‘9 Obtener el nimero patronal en el

Instituto de Seguros Sociales ISS.

v

1 2 Obtener el Reglstro de Industrla

iy Comercio en la Tesoreria

Distrital. Requisito: diligenciar
formulario.

|Elaborar minuta de constitucion y presentarla en |a notaria
|(personas juridicas), con los siguien- tes datos bdésicos:
Inombre o razén social, objeto social; clase de sociedad y
|socios; nacionalidad, duracién; domicilio; aportes de capital:

{represen-tante legal y facultades; distribucion de utilidades;

causales de disolucién; otros.

10. |Inscribir los trabajadores enn el iSs

o Fondo de Pensiones.

o

v

| v

Obtener la escritura publica
(personas juridicas).

autenticada en la notarfa

Inscribir la empresa en el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar,

11, ICBF, el Senvicio Nacional de

Aprendizaje, SENA y la caja de
compensacién familiar que elija.

Matricuiar la socledad en el registro mercantil de la ‘
Cémara de Comercio. Requisito: presentar la segunda copia |
|de la escritura pUblica de constitucién de la sociedad (sélo
\personas juridicas); diligenciar formularios de matricula
|mercantil para estabiecimientos de comercio (si los tiene),
‘personas naturrales o juridicas; y/o sucursales y agencias
'nacionales segun el caso. La renovacién se hace anualmente
el los meses comprendidos entre enero y marzo. |

|Registrar los libros de contabilidad én la Cémara de|
Comercio, asl: Diario, Mayor y Balances; Inventarios y Balances;

|Actas (sociedades)

v

'Obtener el certificado de Existencia y Representacion
Legal (personas juridicas) o matricula mercantll (personas

naturales)

v

I Renovar anualmente, antes del 31 de marzo de cada afio,
i su matricula mercantil y de establecimientos de comercio.

|

T

13.

Solicitar la licencia de

funclonamiento en la Alcaldia
Zonal correspondiente. Requisitos:

- Presentar copia del registro de
industria y comercio.

- Tramitar el concepto de
bomberos.

|- Tramitar el permiso de Planeacién

Distrital o Municipal.

- Cancelar los derechos de autor
enSayco-Acimpro (si utiliza la
musica con fines comerciales).

- Solicitar la matricula sanitaria en
las regionales de la Secretaria de
Salud o los CADE.

- Diligenciar los formularios de
solicitud de la licencia de
funcionamiento y anear copia de
los documentos requeridos.

14.

Obtener la licencia de

funcionamiento.

|

TRIBUTARIGS

Tramites. Admmmelén de
lmpuestos Nacionalu

i

e

15,

| Solicitar formulario de Registro
Unico Tributario R.U.T.en la
Administracién de Impuestos
Nacionales.

16.

Solicitar el NGmero de |
Identificacién Tributaria NIT,, en
la Administracién de Impuestos |
Nacionales. Las personas
naturales deben llevar la cédula
de ciudadanfa.

Requisitos para personas
juridicas:

| {
|- Presentar copia de las |
‘escritura publica de
|constitutcion. _
|- Presentar copia del certificado |
\de existencia y representacién |
legal.

11

Inscribir la empresa en el
Registro Unico Tributario, como

Iresponsable del impuesto al valor

agregado IVA. Requisito:
diligenciar formulario en la

|Administracién de Impuestos

Nacionales. Opciones: régimen
comun y régimen simplificado.

18.

| Establecer si es o no agente
[retenedor.




Cla Cooperativas.

Constitucitn:

Namero de sooicos:

Capital:

Fesponsabil idad:

Gestidn vy
participacidn:

Razdn Scocial:

Document o privado Yy personerla
Jurldica.

MInime veinte £20), mé& % ime
ilimitadao.

(Capltulo II, Art. 14 Ley 73/88).
For aportes sociales individuales vy
amartizados, donaciones.

Limitada al monto de los aportes del
asociado.

Limitada la cooperativa con terceros

hasta con el patrimonic social.

Lo que se estimule en los estatutos.

Cooperativa o cooperativa.

El reconcocimiento de la personerla Jurldica se hark con

base en los siguientes requisitos:

- Solicitud

Jurldica.

escrita de recnocimiento  de persona

e Acta de la asamblea de constitucidn.

= Texto completo de los estatutos.

- Constancia

de pago de por lo menos el 204 de los

aportes iniciales suscritos por  los fundador es

expedido por el representante legal de la

cooperativa.
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- Acreditar la educacitn cooperativa por parte de los
fundadores con intensidad no inferior a veinte (200

haoras.

Clases de Cooperativas.

Cooperativas multiactivas: Son crradas par atender varias
necesidades.
Cooperativas especializadas: 8Son creadas para atender

necesidades especlificas.

Frecooperativas.

Empresas ascciativas sin &nimo de lucro, de duracién

limitada.

Constitucidtng Document o privado Y personeria
Juridica.

N&imero de socios: Minima cinco (5), mhAximo ilimitado.

Capital: Aportes social es individuales,
donaciones.

Fesponsabil idad: Limitada monto de aportes.

d. Empresas Asociativas.
Las Empresas Asociativas de Trabajo serh&n organizaciones

econtmicas, cuyos asociados aprotan su capacidad  laboral,

por  tiempo  indefinido y algunos ademds entregan al
servicio de la arganizacifn una tecnologla o destreza, U
ctros  activas necesriocs para el cumplimiento de  los
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obhijetivos de la empresa.

Las Empresas Ascociativas de Trabajo tendrln como objetiva
la produccifdn, comercializacidén y distribucidn de bienes
bh&sicos de consumo familiar o la prestacidn de servicios

individuales o conjuntos de sus miembros.

Se entiende por produccidn de bienes blsicos de consumo
familiar, el procesc de aplicacién del trabajo en la
transformacidn de los recursaos naturales, insumos,
productos  semielaborados y en elaboracidn, en  cualquier
rama de la actividad econdmica, para generar bienes
destinados a la satisfaccidn de las necesidades del ndcleo

familiar o individual.

For servicio se entiende toda actividad bhumana, técnica,
tecnolbgica, profesional y cientlfica encaminada a la
produccitn, comercializacidn y distribucidn de los bienes
de  consume  familiar vy a la prestacidn del esfuerzao
individual o asocciative para facilitar el bienestar de la

soc iedad.

Nemero de Soccios: Minimo tres (32, maximo diez (100
asociados para la produccidn de bienes. Cuando se trate de
empresas de servicios, el ntmerc maximo serh de veinte

C20).
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Faztn Scocial: Deberd ir acompaffada de la denominacidn  de
"Empresa Ascociativa de Trabajo", la cual es exclusiva de

este tipo de empresas.

Fersonerla Jurldica.

Toda Empresa Ascciativa de Trabajo deberd inscribirse en
la CAmara de Comercic de su domicilic. Al efecto deberd
acreditar los requerimientos seffalados en la Ley 10 de
1991, a partir de esta inscripcidn tendrd& personerla

Jurldica.

Fegistro.
La persconerla jurldica de la Empresa Asociativa de Trabajo

serh registrada en el Ministerio de Trabajo vy Sequridad

Soc-ial, Subdireccitn de Trabajo Ascciativo e Informal, con
la presentacifn del certificado de existencia Y
representacidn expedidao por la Chmara de Comercio y Copias
auttnticas del acta de constitucitn y de los estatutos.
Aportes.

En las Empresas Ascciativas de Trabajo, los aportes que se

llevard en registro separado para cada asociado, puedes

SE 1

- Laborales: Ser&n constituldos por la  fuerza de
trabajo perscnal, aptitudes y experiencia, gue ser An

evaluados semestralmente y aprobados por la Junta de
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Asociados, por mayorla absoluta. Para la evaluacidn
se asignarh a cada uno de los factores el valaor
correspondiente, representado en cuctas.

- Laborales adicicnales: Estén constituldas por la
tecnologla, propiedad  intelectual o industrial
registrada a nombre del aportante.

Estos aportes no podrdn  exceder del veinticinoco
(25%)  por  ciento del total de los aportes  de
carbcter laboral.

o En activos: Estln constituldos por los bienes
muebles o inmuebles que los miembros aporten a la
empresa asociativa. Estos activos deben S
diferentes de aquellos entregados en arrvendamiento.

£ En dinerc: Los ascciados podrdn hacer aportes  en
dinerao, cuyo registro se llevard en cuenta especial
para cada asocciado. Las condiciones de los  aportes
en dinerco se establecer&n en los estatutos gue
apruebe la Jjunta de asociados y serdsn utilizados
preferentemente para capital de trabajo de la

Empresa Ascociativa de Trabajo.

. Liguidacidn.

Disuelta la Empresa Asociativa de Trabajo, se hark un
inventario detallado de los activos, pasivos y  patrimonio
y se elaborard un balance general. Lueqo se procederl  en

primer lugar al pago de los pasivos, en segundo término se
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destinarl la partida o partidas necesarias para cubrir los
gastos de liguidacidn; el remanente, si lo hubiere, se

distribuird entre los asociados en proporcidn a sus

aportes.
Tie Licencia Frovisional.
l-a autoridad de salud podrd expedir licencia de

funcicnamiento provisional hasta por un términoe de seis
(&) meses, prorrogable por una sola vezx hasta por un
periodo  igual, cuando no se cumpla la totalidad de s
regquisitos exigidos en la presente Fesolucidn siempre vy
cuando se demuestre que funcionando en esas condiciones no
se incrementa el riesgo en la atencidn en salud de los
usuaricos. En estos casos en el contenido  del acto
administrativo se deberl especificar cual (es) es (son) el
(lms)  requisito  (s) gue hacen que la licencia tenga

carl@cter provisional.

NOTA: En ninglin caso se podrd otorgar licencia de
funcicnamients a establecimientos cuyo recurso  humano
asistencial no cumpla con la totalidad de los  requisitos

establecidos en el presente Decreto. Esta condicidn aplica

tambi®n a la lirencia de funcionamiento provisional.

. 1.2 Mercadeo Servicios de Salud.

La Mercadotecnia nos revela la importante  funcidn  gue



cumple en un sistema scocicecondmico en el cual el  hombre
Mo ente netamente consumidor,es el elemento més
importante. For muy pequefla que sea la empresa I.F.85. gue

se quiera iniciar, es necesaric hacer un sondeo estudiando

al beneficiario final, a la competencia, al servicio que
se ofrecerl, el precic con el cual se va a sacar al
mercada, a su promocidn, al nombre comercial de la I.F.G.

anticipando una serie de problemas que podrlan haber sido

evitados si se hubiese hecho los estudios necesarios.

Tada I.FP.8. pequefa o grande debe hacr algln tipo de

investigacidn de mercados.

Investigacidn de mercados.

La investigaci®n de mercados es una herramienta para cada
una de las categorias del mercadeo como son:  Producto o
servicio, precic, plaza, promocidn y postventa tanto  en
la planeacidn de las estrategias a seguir como  en la

medicitn de la efectividad de dichas estrategias.

Pasos para la investigacidn de mercados.

Investigaci®n preliminar o informal.

= Definir el ocbjetivo especlfico de la investigacidn.
b. Definir la suposicidn susceptible de ser comprobada.
Ce Establecer contacto con  proveedores, LSLLAY Lo,

empleados.



Sistemas de Informacifn.

A Encuestas.

b Entrevistas.

(=i Fanel.

. Fanel proyectivo.

Flan de Mercadeo.

Egs como un mapa donde se indica donde va la I.P
relacitn al mercado al cual piensa  llegar.
establece objetivos de mercados generales y especl
sugiere estrategias para lograr esos objetivos; s

entonces de planes a largo, mediano y corto plazo.

Objetivos.

= Vender servicios existentes en mercados exis
= Vender servicios existentes en mercados nuev
- Vender servicios nuevos en mercados existent

o Vender servicios nuevos en mercados nuevos.

5.1.3 Gerencia de Servicio.

Estrategia del servicio.

Es el establecimiento y ejecucidn de todos los
posibles para dar satisfaccidn al cliente de tal
que se logre una ventaja competitiva frente

competencia.
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Los ingresos blsicos para una estrategia de servicio:
e Investigacitn de mercado.

5 Migsidtn y polliticas de la empresa.

- Frincipios y valores comparativos.
La misitn de ua empresa es el enunciado que define la
razdn de ser y los valores de una institucidn o empresa,

la misitn establece el campo especlfico de servicio a la
sociedad, debe proporcionar identidad, gque lo distingan de

todas v cada una de las demés de su misma naturaleza.

Calidad en el cuidado de la salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud para
alcanzar y mantener un renombre por la calidad y el
mejoramiento continua  que son necesidades éticas Y
comerciales; deber&n hacer su mayor esfuerzo en el actual

ambiente que opera el cuidado de la salud.

Las instituciones deben concentrar su  atencidn en el
desarraollo de la calidad para satisfacer al cliente, a sus

empleados y sus directivos.

22 La calidad es lo correcto v 1o ético, especialmente
para los clientes que han puesto su salud en manos
de los profesionales. Los clientes valaoran la

calidad y buscan al proveedor que no solo satisfaga



sus necesidades sino gue las supere.

- La calidad reduce los costos.

= La calidad en el cuidado de la salud quiere decir
hacer correctamente las cosas y llevar a cabo
continuos per feccionamientos. Al hacer las cosas  de
esta manera lograrla lo siguiente:

= Fesultados clinicos &ptimos para los pacientes.

= Satisfaccitn para todos los clientes.

- Viabilidad financiera.

La ralidad en el servicio de salud es garantizar a cada
paciente una atencidn oportuna para alcanzar un resultado
tptimo con un nivel bajo de riesgo de lesiones Il
incapacidades consecuentes de atencidn, chteniendo  la
mAxima satisfaccidn por los servicios recibidos tanto  del

paciente coma de los prestadores de la atencidn.

S.1.4 Contabilidad.

La contabilidad es la ciencia y técnica que enseffa a
coleccionar, recopilar, resumir, clasificar, registrar,
analizar e interpretar las coperaciones realizadas por una
empresa con el fin de producir informes que nos permiten
planear, controlar y tomar decisicnes scobre la actividad

de la empresa.
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Objetivos de la Contabilidad.

Obtener informacidn ordenada y sistembdtica sobre el

I

desenvalvimiento econdmico y  financiero de la
Eempr esa.

= Establecer la cuantla en términos monetarios de los
bienes, deudores y patrimonio que posee la empresa.

- LLlevar un control de todos los ingresos y  eqgresas,
costos y gastos de la empresa.

- Freveer situacicnes futuras en el desenvolvimiento
de la empresa.

e Determinar las utilidades o pérdidas obtenidas al
finalizar el perlodo contable.

= Determinar los precios y tarifas de los servicios
prestados.

e Evaluar la gestitn de los administradores de la

emnpresa.

FUCH para I.F.S5.

El Plan Unico de Cuentas esth compuesto por un catidlogo de
cuentas y la descripcitn y dinamismo para la aplicacidn de
las mismas, las cuales deben ocbservarse en el registro

contable de todas las operaciones y transaccicones.

Las I.F.85. utilizan el Flan Unico de Cuentas para
Hospitales FUCH, implementadoa por  la Superintendencia

Nacional de Salud.



El PUCH es un instrumento gque se concibe para armonizar vy

unificar el sistema contable de los entes de la salud, a
traveés del cual ser&d posible me.jor ar de maner a
significativa el control fiscal, financierc, contable vy

administrativao.

H5.1.5 AnAlisis Financierao.

Llevar una contabilidad organizada  gue permita la
el aboracidn periddica y oportuna de los estados
financieros citados, resuelve tan solo una parte de la

informacidn de la empresa.

La funcidn pricritaria de estos estados lo constituye el
proporciconar  al  propietaric un resumen clarao y preciso

sohre la situacidtnm.

El andlisis financiero conssite en relacionar distintas
cuentas de los estados financierocs con el abjeto  de
determinar cuales son los aspectos que estan incidiendo

positivamente en el desarrocllo de la empresa.



CONCLUSIONES

La Ley 100 al no estar reglamentada la organizacidn
de las I.F.8., se hace traumltica puestoc gque se

tienen que dar virajes fuertes segin el cambico de la

ley.
La I.F.8. al ser una entidad organizada para
prestar servicio de salud va a tener un mayor

control por parte del Estado y de la comunidad.

La E.FP.S5. y la I.F.S. son entidades las cuales se
van a preccupar por  la salud en general del
colombiana, para esto se va a mejorar la calidad del
prafesicnal  y asi mismo del servicio; este control
ser & llevado por  los mismos afiliados que

calificar&n la atencidn prestada.

Los profesionales de la salud con esta nueva ley
debe formar parte de una I1.F.S. para poder prestar

=1 gservicio con mayor eficiencia ya que @l



afiliade serl quien Jjuzgue y califique a estos,
porque  la I.F.S. lon gue busca es un  servicio

integral al afiliado.

Este nuevo sistema de seqguridad social en salud se
va a dividir en dos grandes regimenes: Contributivao
y subsidiado; el primero se cumple para aquellas
personas que poseen los medics para  aportar un
porcentaje de su  ingreso, amparando aquellas
personas que no tienen los medios econdmicos  y  no
pueden asistir a un servicic de salud. Estos aportes
serAn controlados por el Estado y un Fondo de

Solidaridad y Garantla.
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