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RESUMEN

El sector salud en Colombia atraviesa por una crisis, y las raices de esa crisis se
deben en gran proporcién a problemas financieros de los operadores del sistema y
peor aun de las instituciones prestadoras de los servicios.

Las causas de esos problemas financieros son multiples, pero es un deber de los
directivos de esas empresas prepararse para salir de esa crisis, porque de lo contrario
saldran del mercado. Es muy frecuente escuchar noticias sobre la intervencion de
hospitales, o casos mas graves como son las liquidaciones y cierre de esas
instituciones.

Una herramienta que se debe implementar en las empresas del sector y que
ayudaria a tomar decisiones financieras mas acertadas, es un sistema de contabilidad
de costos. Pero cuando se habla de un sistema de contabilidad de costos no
solamente se hace referencia al manejo de los costos que hacen las empresas como
un requisito para cumplir la ley, sino de un sistema que potencie actividades de

control, de evaluacién de resultados y de toma de decisiones.

Palabras clave: Sistemas de Contabilidad de Costos, costos basados en
actividades, centro de costos, inductor de costo, contabilidad financiera,

contabilidad de costos.
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ABSTRACT

The health sector in Colombia is going through a crisis, and the roots of this
crisis are in large proportion to financial problems, system operators and worse of
the institutions providing services.

The causes of these financial problems are multiple, but it is a duty of the
directors of these companies prepare to exit the crisis, because otherwise exit the
market. It is very common to hear news about the intervention of hospitals, or more
serious such as settlements and closing cases these institutions.

A tool that must be implemented in enterprises of the sector and would help
make better financial decisiones, is a system of cost accounting. But when we talk
about a system of cost accounting not only referred to the management of costs
made by companies as a requirement for law enforcement, but a system that

enhances control activities, evaluation of results and decision decision.

Key words: Cost Accounting Systems, activity-based costing, cost center, cost

driver, Financial accounting, cost accounting.
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INTRODUCCION

Desde pequefios hemos aprendido que la familia es el nucleo de la sociedad; pero si
esta sentencia es cierta el individuo debe ser la célula de esa sociedad; es por ello que
el bienestar de cada persona debe ser el fin de todo gobierno. Colombia, pais soberano
no es apatico a esta necesidad y esto se evidencia en los intentos de mejoramiento de
calidad de vida de cada ciudadano; aun falta mucho para acercarse a ese ideal, pero se
ha emprendido el camino y el interés para lograrlo. Este panorama se transformara en
una realidad, cuando sectores como la educacion y la salud logren la universalidad sin
distincion de razas, credos, pensamientos, estilos de vida y se conviertan en verdaderos
pilares basicos para el desarrollo de los estados, este debe ser el compromiso de las
politicas publicas, que mas que politicas paternalistas y subsidiaras sean estratégicas y
promuevan el desarrollo colectivo de la sociedad.

Hace escasamente algunos afios cuando nuestra generacion aun era imberbe, sélo
algunos privilegiados gozaban de algun (en la mayoria de los casos precario) servicio
de salud. Colombia con la Ley 100 de 1993 pasa de un modelo de salud que brindaba
subsidios a la oferta a un modelo que brinda subsidios a la demanda. EIl sistema era
estatal y centralizado, soportado en hospitales publicos que brindaban servicios
esenciales, en la mayoria de los casos atencion primaria con un servicio igual para
todos y tratamientos homogéneos. No obstante, esa generacion dificilmente fue

atendida por un pediatra o por un neumdlogo o por cualquiera de las multiples
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especialidades o sub-especiales que hoy se pueden encontrar; de igual manera los
avances tecnolOgicos eran precarios en cuanto a las ayudas diagndsticas y terapéuticas
y a los medicamentos suministrados. Hoy el sistema ha cambiado, gracias a los
avances tecnoldgicos, la investigacion y el desarrollo, la capacitacion, los estudios y la
profundizacion de los profesionales, sin olvidar el cambio ocurrido en el sistema, el
cual se basa en la descentralizacion, la autonomia y la responsabilidad de los
prestadores de los servicios de salud. Este servicio en los ultimos afios tiende o busca la
universalidad, debido que llega a sectores de la poblacion antes excluidos, donde se
prestan servicios de caracter heterogeneo.

El mercado se convirti6 en un sistema de libre competencia donde intervienen
actores publicos y privados en iguales condiciones y posibilidades, donde se les exige
autofinanciacion y autosostenibilidad. Pero la concepcion del sistema sélo fue bien
intencionada y poco visionaria; empiezan a aparecer las disfunciones y distorsiones a
ese sistema altruista, donde los actores estatales (hospitales) no estaban preparados
para la competencia, debido a su poca eficiencia, capacidad ociosa, estructuras
complejas, instalaciones y equipos obsoletos, precaria investigacion y especializacion
de sus profesionales y en muchos casos altos grados de corrupcion. Sumandole a este
panorama la falta de normas financieras y contables claras, poca o casi nula vigilancia,
inspeccion, regulacion y control, ademas de la falta de un plan de cuentas unificado
para el sistema y la existencia de un manual tarifario que no se actualiza desde el afio
2001 y en el cual se basan la mayoria de las negociaciones o acuerdos entre los
diferentes actores.

Conscientes de la importancia del sector salud, en Colombia y en el mundo la

probleméatica de los gastos de la salud frecuentemente son temas de politicas
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economicas de los gobiernos; una muestra de ello es la evolucion del porcentaje de
destinacion del PIB al sector, que para el afio 2013 fue del 6,8%?, porcentaje que a su
vez aun no es suficiente para subsanar la problematica y la desfinanciacion del sistema.

Pero todo el esfuerzo no puede ser para el gobierno, las empresas deben poner de su
parte y ser actores proactivos y creativos frente a la crisis, donde la contencion de los
costos no se haga en detrimento de la calidad en la prestacién de los servicios y si con
la racionalidad en el uso de los recursos, teniendo como punto de partida la formula
basica de todo negocio: “ingresos — egresos = beneficios*, ecuacion fundamental atn
para las entidades sin animo de lucro, sin olvidar el fin fundamental que es el estado de
completo bienestar fisico, social y mental del ser humano. Una vez mas, la actualidad,
la globalizacion y la complejidad del mercado, con su voraz competencia y la
exigencia cada vez mayor de parte de los mal llamados pacientes (clientes), requiere y
necesita de organizaciones que incrementen su efectividad, mejorando el uso de sus
recursos y procurando la mejora continua y la competitividad requerida.

Es en este punto, donde se enlaza la realidad con el presente trabajo, en la busqueda
de una propuesta de un sistema de costos ABC para la IPS Salud Confamiliares.

En este sentido, la primera parte del presente trabajo se introduce en una
caracterizacion de los sistemas de costos mas usados por las empresas del sector de la
salud. Paso seguido se determina la dinamica actual y se presenta una intervencion a
los costos y gastos asociados a las unidades funcionales, a los servicios y a los
productos de la IPS Confamiliares. En su tercera parte se realiza el analisis de los
métodos de distribucion de costos indirectos que se ajustan de una manera mas

eficiente a los sistemas de costos de salud. Continuando con la seleccion de criterios

! Tomado de: datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.TOTL.ZS. Gasto en salud, total (% del PIB).
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técnicos sustentados en inductores de distribucién para los costos y gastos de la IPS y
como resultado del estudio, un compendio donde se disefia la propuesta del sistema de

costos que se ajuste a las necesidades de los servicios de salud en la IPS Confamiliares.
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1. GENERALIDADES DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™?. De esta manera, siguiendo este concepto se entiende la salud como
el estado ideal del ser humano, el cual es visto como un todo, como un ser integral y
holistico, donde se requiere que exista una congregacion de factores en la busqueda
de ese proposito; es por ello que la salud mas que un estado es un compendio de
servicios y actividades que se deben lograr para alcanzar ese objetivo maximo de
bienestar. De ahi, la relevancia que ha alcanzado la salud en todas las sociedades,
donde se ha convertido en uno de los mas grandes, atractivos e importantes sectores

de la economia de cada pais.

En Colombia como en otros paises de América Latina, el sector de la salud
enfrenta transformaciones en sus politicas existentes para la prestacion del servicio;
serie de cambios que obligan a éste a que se torne competitivo y rentable. Estas
transformaciones se presentan en gran medida a partir de la reforma del sistema que

consagra la Ley 100 del afio de 1993, que cambia un estado paternalista y benefactor

2 Tomado de: http:/www.who.int/suggestions/fag/es/. Organizacién Mundial de Salud (2013).
Definicion de Salud.
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que subsidiaba la prestacion del servicio, a adoptar un modelo de competencia
regulada que permite el ingreso de empresas privadas y su injerencia en asuntos que
antes eran estrictamente de competencia publica. Es asi como a partir de ese
momento los hospitales publicos se ven en la necesidad de auto sostenerse y
autofinanciarse, causando la competencia en el sector. Estos ajustes hacen parte del
grupo de reformas que condujeron al cambio de modelo econémico en el pais,
considerando como uno de sus fundamentales la reduccion del tamafio del Estado y la

internacionalizacion de la economia.

El sector de la salud para ese momento no se encontraba lo suficientemente
preparado para afrontar dichos cambios; variables como recurso humano innecesario,
sindicatos y convenciones colectivas causantes de una alta carga prestacional, baja
productividad de los hospitales, ineficiencia en el uso de los recursos e inapropiados
sistemas de control, hicieron que el sistema de salud publico entrase en una crisis

profunda y no pudiese competir con los privados.

Desde entonces, la adopcion de este nuevo modelo ha sido ampliamente
cuestionada dadas las ineficiencias evidenciadas y las desviaciones del fin planteado;
como consecuencia el sistema sigue sufriendo ajustes estructurales vy
procedimentales, pretendiendo incluir las mejoras de forma y de fondo que se
requieren. Unido a estos factores, la falta de una adecuada estructura financiera, como
un sistema de costos que permita medir y conocer el costo real de la prestacion de
cada uno de los servicios y de esta manera poder realizar negociaciones rentables,
hacen que la crisis siga en aumento. Como un arista adicional a las ineficiencias del

sistema, las entidades encargadas de la vigilancia, regulacion y control no hacen



cumplir la normatividad vigente, ejemplo de ello, la ley 100 del afio 1993 obliga a
que todas las entidades prestadoras de servicios de salud en Colombia implementen

un sistema de costos.

Procedimiento de ajuste a la
estructura contable de la IPS

Ausencia de un sistema

de costeo ¢Cudles son los parametros en

una herramienta de costeo, que
permitan estimar los diferentes
componentes del costo, con el
fin de establecer los costos
CAUSAS reales de los procedimientos y CONSECUENCIAS

Procedimiento de
administracion de inductores de
costos

pueda ser usada como soporte

para la toma de decisiones o _
confiables, oportunas y Procedimiento de costeo a nivel

Necesidad de una herramienta estratégicas en la IPS Salud de centro de costos
financiera para la toma de Confamiliares?
decisiones administrativas

Procedimiento de costeo a nivel
de objeto de costos

Procedimiento de seguimiento,
medicion y ajustes de costeo

Figura 1: Planteamiento del Problema, elaboracién propia



1.2. Preguntas de investigacion
El presente trabajo tiene como propdsito dar respuesta a las siguientes preguntas

de investigacion:

1. ¢La implementacion de un sistema de costos ABC disminuiria la probabilidad

de crisis financieras en las empresas del sector de la salud?

2. ¢La gerencia de las empresas de salud toman decisiones fundamentadas en

informacién de costos?

3. ¢Los entes de supervision, vigilancia y control hacen cumplir la normatividad

referente a los sistemas financieros de costos en las empresas del sector?



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer un sistema de costos ABC que soporte la toma de decisiones

confiables, oportunas y estratégicas, en la IPS Salud Confamiliares.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la dindmica de los costos y gastos asociados a las unidades
funcionales, a los servicios y a los productos de la IPS.

Caracterizar los sistemas financieros de costos mas usados por las
empresas del sector de la salud.

Analizar los métodos de distribucién de costos indirectos que se
ajustan de una manera mas eficiente a los sistemas de costos de salud.
Fijar criterios técnicos sustentados de inductores de distribucion para

los costos y gastos.



1.4 Justificacion
Colombia es una nacién soberana, la cual se rige por su carta magna reescrita en el

afio de 1991; la misma inicia su exposicion, en el articulo 1 diciendo:

“Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y

la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general”.

La Constitucién Politica de Colombia al enunciar que es un estado social de
derecho hace énfasis en sus ciudadanos, sus derechos y deberes, como una forma de
organizacion estatal con la mision de lograr la justicia social y la dignidad humana.
Por lo tanto es claro que dentro de las politicas publicas del gobierno, la salud es
considerada un servicio publico a cargo del estado y se encuentra entre los pilares
béasicos del desarrollo de la sociedad.

Todo lo anterior permite sofiar con las bondades que debe brindar un sistema
general de salud a la poblacion, pero esta idea roméantica e idealista esté lejos de la
realidad; cada dia las noticias anuncian inconformismos de los usuarios por la mala
calidad en la prestacion de los servicios y mas grave aun, cada vez son mas las quejas
por el deterioro en muchos casos evitable de la salud de muchos colombianos. Entre
las causas de la problematica del sistema se encuentran razones como el aumento de
la poblacién, la inversion de la piramide poblacional, el mayor gasto per capita en
salud, la aparicion de una mayor cantidad de personas con enfermedades de alto

costo, la limitada oferta académica de programas de especializacion para los



profesionales del sector, los precios elevados y la constante evolucion de la
tecnologia, el poder concentrado y las barreras de entrada que ponen las
multinacionales farmacéuticas o simplemente por la premisa de que a mayor
inversion en salud, mayor grado de desarrollo y bienestar se lograra, sumandole la
triste realidad colombiana de la corrupcion y la inconciencia de la clase politica que
desangran cada dia el erario publico.

Todas estas variables que a la vez son similares en muchos paises, hacen que los
gobiernos conscientes de la importancia del tema, cada vez inviertan un porcentaje
mas alto de los presupuestos estatales en el sistema, situacion que se presenta también
en Colombia. La evolucién del sistema colombiano, donde el gasto nacional en salud
como proporcion del PIB viene aumentando progresivamente, tal como lo afirma
Baron (2007) quien sostiene “al pasar éste, como proporcion del PIB, de 6,2% en
1993 a 7,8% en 203, tendiendo a estabilizarse en ese nivel durante los cuatro ultimos
anos, y luego de haber alcanzado 9,6% en 1997 (p.172).

Otra particularidad de la realidad existente del sistema de salud en Colombia es
que las reformas han sido insuficientes o tal vez mal aplicadas, a lo mejor no son
realizadas pensando en lo complejo que es un sistema de salud, donde los productos
que ofrecen las empresas presentan algunas caracteristicas como la intangibilidad de
los servicios, la imposibilidad de su fabricacidn en serie o por lotes de pedidos, donde
generalmente no son homogéneos y existen peculiaridades intrinsecas a cada
paciente, entre otras; dichas variables dificultan sin dudas el calculo de los costos y
constituyen un ambiente complejo en cuanto a la situacion financiera de todo el

sistema.



Sin embargo, en las reformas planteadas poca trascendencia se le ha dado al tema
del manejo de la informacion financiera y de costos en las empresas del sector,
tampoco se ha definido una metodologia de costeo que responda a las necesidades de
informacion; un ejemplo de ello es la diversidad en los planes de cuentas, lo que no
permite que la informacion sea homogénea, imposibilitando la estandarizacion de
criterios contables y la unificacién de un sistema para el manejo de los costos y gastos
en las empresas del sector; en consecuencia el poco efecto que han tenido las
innovaciones introducidas al sistema, donde constantemente los hospitales y clinicas
presentan crisis econémicas y de financiacion. Es por ello, que a las entidades
encargadas de la vigilancia, regulacién y control se les endilga una responsabilidad en
esta problematica, pues no han sabido aplicar con firmeza las normas y leyes que
rigen la materia, donde se exige a todos los prestadores de servicios de salud
implementar un sistema de informacion financiera que coadyuve en la toma de
decisiones oportunas, confiables y certeras.

Una vez sensibilizada la problematica del sistema, y siendo reiterativa la necesidad
de reconocer que durante afios las instituciones prestadoras de servicios de salud no
confieren la importancia requerida al calculo de los costos de sus servicios y que una
vez la crisis las hubo dejado al borde del abismo, se vieron obligadas a revisar sus
procedimientos, tanto técnicos como administrativos, para tratar de hacerse
sostenibles o por lo menos comenzar a marchar hacia ello. Esto se da luego de
comprobar que la variable ingresos no era de su total dependencia, es mas el mercado
era quien marcaba su tendencia, es asi como estas empresas focalizaron su atencién
en los costos, percibiendo que no existia mucha informacidn al respecto, sino que la

misma era muy general y poco precisa.



Pero el tema es que ni el sistema de informacién como la contabilidad, son
elementos que se puedan modificar de un dia para otro, para obtener la informacion
necesaria para gestionar una empresa, se requiere inicialmente analizar la situacion y
propender por la implementacion de un modelo de gestion de costos. Ante esta
realidad y en medio de un escenario tan complejo como el que actualmente propone
el sistema de salud colombiano, administrar una empresa de salud y lograr el éxito en
la gestion se ha convertido en un verdadero reto para los directivos del sector, lo que
justifica la necesidad de contar con herramientas técnicas y de analisis que permitan
soportar el proceso de toma de decisiones en la busqueda del mejoramiento continuo,
la rentabilidad y la generacion de valor en las empresas del sector.

A la hora de inferir en una solucién de la problematica del sector y de seguirse
presentando esta situacion, se hace necesario resaltar que uno de los aspectos criticos
de la realidad del sector salud se enfoca en los asuntos financieros, y de no
implementarse las correcciones que el sistema necesita, el mismo sera insostenible,
ocasionando posiblemente una crisis sin precedentes que tal vez pueda resentir la
economia del pais. Ante este panorama y con un escenario de mercado que ubica a
demandantes y oferentes de servicios de salud, en un plano de negociacién que
exhorta de parte del prestador, un conocimiento detallado sobre las variables que
inciden en la fijacion de los precios a los cuales deberad vender sus servicios, con el
objetivo de maximizar la generacion de valor economico, social y de mercado que
garanticen la sostenibilidad y crecimiento de la empresa. En este escenario, el
conocimiento de las cantidades, rendimientos y costos de los recursos que se emplean
en el desarrollo del proceso productivo cobra especial importancia, aportando a la

gerencia informacion oportuna, veraz y relevante sobre la cual orientar las decisiones
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en materia de gestién de los recursos, mejoramiento o redisefio de los servicios,
procesos y las condiciones de productividad que optimizan el comportamiento de las
diferentes unidades que componen su organizacion.

De esta manera la importancia de un sistema de gestion de costos trasciende los
aspectos informaéticos y contables de las empresas, convirtiéndose en una herramienta
gerencial, la cual debe concebirse como un proceso integral que involucra la
participacion de todas las jerarquias de la organizacion y que pretende describir,
analizar y cuantificar el valor que se involucra en las diferentes interrelaciones que se
dan entre los recursos de los que dispone la empresa y el uso que a estos le dan las
unidades de trabajo en procura de obtener como resultado los productos, servicios y
actividades que los clientes internos y externos reciben como satisfactor de sus
necesidades.

Es asi como al proponer un sistema de costos ABC para la IPS Salud
Confamiliares, se amplia un poco mas el horizonte al plantear un modelo de gestion,
incorporando una vision de procesos y gerenciamiento a traves de los costos.

El concepto de este modelo se inicia como en toda empresa, al definir el producto
0 servicio de salud, el cual se obtiene a través de un proceso. Proponer la gestion de la
empresa a través de sus costos es el objetivo de este trabajo, al describir de forma
general las diferentes etapas que componen un sistema de costos para instituciones
prestadoras de servicios de salud. La metodologia empleada es una combinacién entre
el costeo basado en actividades, costos por paciente, por patologia, estandar y por
procesos.

En el desarrollo del presente trabajo se conjugan conocimientos de los modelos

administrativos como son la propuesta del mejoramiento continuo, atributos como
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calidad, competitividad, eficiencia y productividad, sobre la cual se establece la
gerencia estratégica de costos, conceptos que deben ser incorporados a las empresas
del sector de la salud, para hacer de ellas organizaciones rentables, generadoras de
valor y de esta manera mejorar su proyeccion a la sociedad, con crecimiento,

permanencia y participacion en el mercado.

1.5 Aspectos metodoldgicos

El presente trabajo se llevd a cabo haciendo un rastreo bibliografico sobre temas
relacionados con sistemas y metodologias de costos; indagando sobre doctrinas,
normatividad y metodologias utilizadas en el sector salud. El proceso que siguio para
la comprensidn teorica, se inicia con la identificacion de los diferentes sistemas de los
temas que se abordan en el estudio, determinando si cada uno de los estudios a
referenciar, consigue explicar y dar apoyo, para poder generar un hilo conductor que
le dé sentido a la intencion del trabajo.

Asi mismo, el estudio se sustento en el analisis del estado del arte de la situacion
financiera y el manejo de los costos en la IPS de la Caja de Compensacion Familiar
de Caldas, Confamiliares, y en la referenciacion a distintas empresas realizada a
través de entrevistas y encuestas.

El proceso que se dio a continuacion, con la informacion recopilada, es el analisis
de la misma y a partir de alli, la construccion de un sistema de costos ABC que
soporte la toma de decisiones confiables, oportunas y estratégicas, en la IPS Salud

Confamiliares.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Aproximacion sistémica del tema de estudio
Al iniciar este estudio, se hace necesario conceptualizar respecto algunos términos
especificos usados en el mundo financiero de los costos y es importante tener claro
que la contabilidad en funcién de sus usuarios de divide en contabilidad financiera y
contabilidad administrativa. En este sentido Torres (1998) afirma que: “la
contabilidad financiera es la herramienta que da respuesta a la necesidad de
informacion y genera principalmente informacion para fines externos” (p.3). En razon
a ello, muchas personas cuando oyen hablar de la contabilidad financiera relacionan
el término con estados financieros (Balance General, Estado de Resultados), asientos
contables, utilidad del ejercicio, causacion e impuestos. Por su parte la contabilidad
administrativa, también conocida como contabilidad gerencial o contabilidad de
gestion, segin Alvarez (1996):
Corresponde al proceso de identificacion, medicidn, acumulacion, analisis,
preparacion, interpretacion y comunicacion de la informacion financiera y
estratégica utilizada para planificar, evaluar y controlar la organizacion y
asegurar la asignacion optima de los recursos persiguiendo tres objetivos
bésicos:

¢ El céalculo de los costos.
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* Suministrar informacion necesaria para las actividades de planificacion,
evaluacion y control.

* Participar en la toma de decisiones estratégica, tactica y operativa”. (p.31).

Por su parte la contabilidad de costos que sirve de base a la contabilidad
administrativa, segin Hargadon y Mdnera (1988) “es el arte o la técnica empleada
para recoger, registrar y reportar la informacion relacionada con los costos y, con
base en dicha informacion, tomar decisiones adecuadas relacionadas con la
planeacion y el control de los mismos ” (p.1).

Partiendo de la definicion anterior, se puede decir que la contabilidad de costos es
una herramienta que aporta a la gerencia de una organizacién informacion util para el
analisis, la gestion y el control, propendiendo hacia objetivos estratégicos como la
minimizacion de los costos y del tiempo, y el incremento de la calidad tanto en los
procesos como en los bienes y servicios que se producen. Por lo tanto, la informacién
de costos permite:

e Mejorar el desempefio econdmico de las empresas.

e Saber que productos son rentables y cuales no lo son y asi lograr una ventaja

competitiva.

e Tomar decisiones estratégicas y operativas que catapulten la competitividad.

En una entrevista realizada por el diario la Republica con fecha del 7 de abril del
2015, al académico mexicano Luis Socconini, presidente del Lean Six Sigma

Institute, uno de los méas importantes proveedores de servicios de consultoria y
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entrenamiento de EE.UU y Latinoamérica manifiesta que “de cada 100 compaiiias,
99 no conocen los costos reales utilizados para la produccion” evidenciando esta
afirmacion la falta de preparacion y gestién de la gerencia actual. Por su parte,
Hargadon et al. (1988) definen “costo, en un amplio sentido financiero, es toda
erogacion o desembolso de dinero (o su equivalente) para obtener algun bien o

servicio” (p.1).
Gomez - Duque - Carmona: La informacion contable y de costos...
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A continuacion se presentan diferentes conceptos tedricos de costos, sus

aplicaciones y clasificaciones:

2.1.1. Aplicaciones de la contabilidad de costos:

En una organizacidn, el poder disponer del célculo de costos permite planear el
desarrollo financiero de un servicio, y adicionalmente cuando algo falla, conocer qué
paso, como, dénde, cudndo, cuanto y porqué, de tal manera que con esta informacion
se facilite tomar correctivos oportunos, eficientes y eficaces, asi como planificar los
procesos administrativos futuros.

Esencialmente los costos se utilizan para ejecutar las siguientes tareas:

e Sirve de base para determinar el precio adecuado de los servicios.

e Conocer qué servicios generan rentabilidad o pérdidas y su magnitud.

e Controlar los costos reales frente a los costos presupuestados.

e Comparar los costos entre servicios, areas, periodos e instituciones.

e Localizar los puntos debiles de cada servicio.

e Determinar la parte de la organizacion en la que debe ejecutar racionalizacion.

e Controlar el impacto de las medidas de racionalizacion realizadas.

o Diseflar nuevos servicios que satisfagan las expectativas de los usuarios.

e Guiar las decisiones de inversion.

e Elegir entre proveedores alternativos.

e Establecer las tarifas, la calidad y las caracteristicas del servicio.

e Estructurar procesos eficientes y eficaces de la prestacion de servicios

e Utilizarlo como instrumento de planificacion y control.
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2.1.2. Clasificacién de los costos:

Es importante clasificar los costos por categorias, de tal forma que posean ciertas
caracteristicas comunes para poder realizar los calculos, el andlisis y presentar la

informacidn que puede ser usada para la toma de decisiones.

A continuacion se relaciona la clasificacion de costos que presenta el Profesor
Ricardo Alfredo Rojas Medina, en su libro titulado: Sistemas de costos, un proceso

para su implementacion, UN:

2.1.2.1. Clasificacion de costos segun la funcion que cumplen:

2.1.2.1.1. Costo de produccion: Son los que se generan durante el

proceso de transformar la materia prima en un producto final.

e Materia prima directa: son todos los materiales que pueden
identificarse cuantitativamente dentro del producto y cuyo importe
es considerable.

e Mano de obra directa: es la remuneracion en salario o0 en especie,
que se ofrece al personal que interviene directamente para la
transformacion de la materia prima en producto final.

e Costos indirectos de fabricacion: denominados también carga
fabril, gastos generales de fabrica o gastos de fabricacion. Son
aquellos costos que intervienen dentro del proceso de transformar
la materia prima en un producto final y que son distintos del

material directo y mano de obra directa.
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2.1.2.1.2. Costo de administracion: son los que se originan en el
area administrativa

2.1.2.1.3. Costo de distribucion o ventas: son los que se incurren
en el area que se encarga de llevar el producto desde la

empresa hasta el consumidor final” (p.10)

Como un complemento a la anterior informacion, a continuacion se hace
referencia de la clasificacion que la pagina web www.clubensayos.com/temas-

variados/Manual-De-Costeo-Hospitales/165954.html, relaciona:

2.1.2.2. De acuerdo a su identificacion con un determinado objeto de
costo:

2.1.2.2.1. Costos directos, aquellos que guardan una relacion

directa con un producto, servicio o fase del mismo, con un

departamento o seccién, etc. que lo ha originado, son

facilmente identificables y pueden ser imputados con cierta

facilidad, sin tener que incurrir en mecanismo alguno de
reparto.

2.1.2.2.2. Costos indirectos son aquellos que no se pueden

identificar con un producto o seccion determinados, son

comunes a varios servicios o secciones y para imputarlos hay

que recurrir a aplicar métodos de distribucion. Este tipo de

costos son necesarios para el funcionamiento operativo pero

no pueden identificarse directamente con un producto o

seccién determinados.


http://www.clubensayos.com/temas-variados/Manual-De-Costeo-Hospitales/165954.html
http://www.clubensayos.com/temas-variados/Manual-De-Costeo-Hospitales/165954.html
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2.1.2.3. De acuerdo al comportamiento del costo en relacion al “output”
o nivel de actividad:
2.1.2.3.1. Costos variables u operacionales: son aquellos que
varian de acuerdo al volumen de actividad.
2.1.2.3.2. Costos fijos o de estructura: son aquellos que no
experimentan variacion alguna frente a cambios en los
volumenes de produccion o prestacion de servicios.
2.1.2.3.3. Costos semifijos: son aquellos que varian al variar el
volumen de la produccion, pero no de forma proporcional a
dicha variacién, son costos que dentro de un mismo intervalo
de produccion actian como fijos, pero que cuando lo
sobrepasan se convierten en variables.
2.1.2.3.4. Costos semivariables: son aquellos que incluyen
elementos de costos fijos y variables.
2.1.2.4. De acuerdo a la responsabilidad en su generacion y control:
segun este criterio tendremos dos tipos de costos, siempre en
referencia a la actuacion del responsable del centro de costo:
2.1.2.4.1. Controlables: son los que pueden ser modificados por
medio de la actuacion de dicho responsable.
2.1.2.4.2. No controlables: aquellos que no se ven afectados por
las decisiones tomadas, escapando, por tanto, del ambito de

actuacion de ese responsable en concreto.”

3 www.clubensayos.com/temas-variados/Manual-De-Costeo-Hospitales/165954. html


http://www.clubensayos.com/temas-variados/Manual-De-Costeo-Hospitales/165954.html
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2.1.3. Otras definiciones de costos:

2.1.3.1. Elementos de costos: representan los diferentes tipos de
recursos que se asignan directa o indirectamente para la prestacion
de los servicios de salud, los cuales estan clasificados
homogéneamente como insumos hospitalarios, costos y gastos
generales, sueldos y salarios, contribuciones, aportes sobre la
ndémina, depreciacion, amortizacion e impuestos.

2.1.3.2. Inductores de costos: utilizados para la distribucion equitativa
de los recursos entre los diferentes procesos, y de esta a los
diferentes centros de costos®.

2.1.3.3. Centro de costo: estan definidos de conformidad con lo
establecido en el Plan General de Contabilidad, y constituyen las
unidades bésicas de produccion, en la cuales se agrupan las cuentas
representativas de los costos incurridos por la IPS. Entre sus
principales caracteristica se encuentra la de representar una
actividad relativamente homogénea con una clara definicion de
autoridad y en la cual se acumulan gastos. En muchas ocasiones su
determinacion coincide con los criterios de departamentalizacion o
areas de la estructura organizativa de la empresa, aunque también
puede agrupar a varios departamentos, subdivisiones o servicios de

éstos. Los centros de costos pueden ser de servicios

4 Resolucion DDC 000001 del 03 de febrero de 2011, expedido por la Direccion Distrital de
Contaduria de Bogota D. C.
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administrativos, generales, intermedios o de apoyo al diagnostico o
tratamiento y finales o productivos.

2.1.3.4. Objetos de costos: son un conjunto de procesos afines que
constituyen un producto o servicio final por el cual se obtienen
ingresos.

2.1.3.5. Inductor: son los criterios 0 bases de asignacién que se toman
como referencia para realizar una asignacién objetiva de los

recursos hacia los diferentes niveles que se desean costear.

2.1.4. Sistemas de Costeo:

Los sistemas de costos o de costeo hacen referencia a la serie de normas y
procedimientos que se utilizan para consolidar la informacion contable y de otros
sistemas de informacion, con el proposito de alcanzar los objetivos de la contabilidad
de costos. Por lo tanto, los sistemas de costos permiten medir y mostrar el impacto de
los costos, atendiendo su clasificacion en relacion con el nivel de actividad y a su
origen o participacion en el proceso de prestacion del servicio y obtencion de
resultados. Por tal razdn los costeos pueden llevar a la gerencia de las empresas a una
doble interpretacion; en primer lugar por su aporte o contribucion al resultado final,
producto de la evaluacion de la eficiencia, eficacia y aporte al resultado general de la
organizacion, desde el punto de vista del departamento, area o division, sobre la base
de los costos controlables, por lo tanto ayuda a guiar las decisiones del uso de los
recursos. Y en segundo lugar, puede servir de medida para la evaluacion del
desempefio, debido que permite comparar el aporte de cada departamento al resultado

total, ademas de la eficiencia econémica y los niveles de calidad requeridos durante
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todo el proceso de prestacion del servicio. Dado lo anterior, se puede inferir que los
sistemas de costos potencian actividades de control interno, evaluacion de resultados
y de toma de decisiones.

En la actualidad y teniendo en cuenta los nuevos entornos empresariales, donde se
acortan los ciclos de vida de los productos, donde los clientes cada vez estan mejor
informados y por lo tanto se vuelven mas exigentes, cuando la competencia
trasciende barreras y se vuelve globalizada, ademés de la convergencia de otras
variables, son las empresas las llamadas a afrontar estos cambios y volver flexibles
sus procesos. Es asi como las organizaciones se alejan de la produccién masiva
estandarizada y buscan la individualizacion masiva y el reto es crear ventajas
competitivas donde se maximice la productividad del capital, tanto financiero como
intelectual. No obstante, las organizaciones en la bdsqueda de esas ventajas
competitivas necesitan crear una vision sistematica de si mismas y una interaccion
constante con ese mercado globalizado y para ello requieren construir estructuras de
costos optimizadas y unidades de produccion especializadas, pasando de esta manera
a una economia de integracion en lugar de una economia de escala. Es asi, como se
llega a la necesidad que las empresas implementen un sistema de informacion
contable integral, donde tanto la contabilidad financiera como la de costos alimenten
un sistema de control de gestion, donde la informacion sea oportuna, pertinente y
comparable y de esta manera se construyan estrategias que logren la competitividad y
por ultimo la rentabilidad esperada.

Dado la anterior y en la busqueda de ser mas competitivas, las empresas empiezan
a adoptar sistemas de costos diferentes a los denominados “tradicionales” y Técnicas

de Gestion que les permitan optimizar la reduccion de costos y tomar mejores
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decisiones. Tal como lo enuncia Amat (2003), “en aquellos paises donde el entorno es
mas competitivo se aprecia una mayor implantacion de las técnicas més sofisticadas
de Contabilidad de Gestion” (p.13), en la cual se encuentra inmersa la Contabilidad
de Costos. En este sentido, investigadores como Cinquini (1999), sefiala que “los
denominados sistemas de costos “tradicionales” han perdido relevancia” (p.5). De
igual manera y con relacion al predominio del uso de sistemas de costos tradicionales,
Waldrow (2005) advierte que esto puede deberse a que existen barreras que dificultan
el cambio de sus sistemas de costos, tales como los costos de tiempo y factores
financieros o de tipo legal (p.249). Ademas, se sefiala que frecuentemente los
requerimientos de las autoridades tributarias en cuestiones relativas a la forma de
determinar los costos para el pago de impuesto no coinciden con los objetivos de
costo de la empresa.

Por otra parte, autores como Lorca y Garcia (2003) atribuyen beneficios que se
pueden obtener con el uso de la Contabilidad de Costos, “los cuales son relativos
principalmente al suministro de informacion para la toma de decisiones, valoracion
de inventarios, determinacion de resultados, evaluacion y control”. (p.12).

Cooper y Kaplan (1999), dicen de los sistemas de costos:

Los sistemas de costeo pasan por cuatro fases, dos de las cuales representan a
los sistemas tradicionales de costeo y dos a los contemporaneos. Estas son:

Fase 1. Esta fase la constituyen los sistemas de costos histéricos en los cuales
no se hace distincién entre costos fijos y variables, ni entre reales y

estandares. No se posibilita la planificacién ni el control.
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Fase Il. Se ubican en esta fase los costos estdndares y los presupuestos
flexibles en un intento de posibilitar la planeacion y control, efectudndose
distincién de costos fijos y variables.

Fase Ill. Es la aplicacion del costeo basado en actividades, tomando como
base costos reales, es considerado un sistema de costos contemporaneo, donde
su diferencia con los sistemas de costos tradicionales de las fases I y 11 son
reparto de los costos indirectos de fabricacion el cual se realiza en funcién de
las actividades relevantes de la empresa.

Fase 1V. Es igualmente la aplicacion del Costo Basado en Actividades, pero
utilizando el enfoque adicional del célculo de costos estandar y anélisis de

variaciones (p.222).

2.1.5. Clasificacion de los Sistemas de Costos:
En la doctrina de los costos se pueden apreciar diversas clasificaciones, y estos
diferentes matices dependen de cada autor.
2.1.5.1. Segun la forma como se acumulan los costos:

2.15.1.1. Sistemas de costos por procesos: Este modelo tiene un

enfoque sistémico debido a que parte del principio que el

proceso es la forma natural de organizacion del trabajo, ya que

todo proceso hace parte de un sistema, en el cual todos los

elementos se encuentran interconectados. En este sentido

Duenas (2003), enuncia: “los procesos se caracterizan porque

sus resultados estan destinados a un cliente. Asi es que esos

resultados, sean bienes o servicios, seran valorados. Tal
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valoracion puede ser realizada por un cliente interno o externo
a la organizacion™ (p.6).

El objetivo de este sistema es calcular el costo de cada uno
de los procesos misionales u operativos; donde la unidad de
costeo es un proceso de produccion y los costos se acumulan
para cada proceso durante un periodo determinado. El total de
los costos de cada proceso dividido por el total de las unidades
obtenidas en el periodo respectivo permite establecer el costo
unitario de cada uno de los procesos. El costo total unitario del
producto terminado es la suma de los costos unitarios
obtenidos en los procesos por donde haya pasado el articulo.

Esta metodologia es muy utilizada en el sector salud, dado
que sus procesos pueden definirse y separarse con relativa
facilidad, pero al pretender costear solo procesos misionales
deja a un lado los procesos administrativos los cuales
representan  valores importantes en este tipo de
organizaciones. También excluye costeos en otros niveles de
informacion importantes como lo son los costos por
procedimientos, pacientes, patologias, productos, entre otros.

2.15.1.2. Sistemas de costos por drdenes de produccion o lotes:
En este sistema la unidad de costeo es generalmente un grupo

0 lote de productos iguales. La produccién de cada lote se

5 DUENAS RAMIA, German. La direccion de hospitales por productos: Nuevas Metodologias de
Calculo y Andlisis de Costos. Tomado de: eco.unne.edu.ar/contabilidad/costos/V1llcongreso/127.doc



25

emprende mediante una orden de produccion. Los costos se
acumulan para cada orden de produccién por separado y la
obtencion de los costos unitarios consiste en dividir los costos
totales de cada orden por el nimero de unidades producidas.
2.1.5.2.  Segun el momento en que se calculan los costos
2.15.2.1. Costos historicos: cuando el sistema de costos funciona
con base en costos reales o historicos, es decir, costo de los
que ya se tiene datos y cuya cuantia es conocida.
2.1.5.2.2. Costos predeterminados: ocurren cuando el sistema de
costos funciona principalmente con base en costos que han
sido calculados con anterioridad a la ocurrencia de los costos
reales y pueden ser: estimados o estandar.
2.1.5.2.2.1. Costo estimado: es aquel costo que se cree
ocurrira en un futuro, tomando en cuenta la experiencia,
por lo cual para su formulacion se puede solicitar el
criterio de un experto.
2.1.5.2.2.2. Costo estandar: es el costo que se presume deba
producirse en un determinado lapso de tiempo, tomando
como base para su pronostico, los analisis realizados
sobre tendencias. En su determinacion pueden usarse
técnicas estadisticas.
2.1.5.3.  Segun se incluyan o no los costos fijos en los inventarios
2.15.3.1. Costeo por absorcion: también llamado costeo total

(Full Costing o Absorption Costing) en el cual todos los
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costos, tanto directos como indirectos, son incorporados al
producto o servicio.
2.15.3.2. Costeo directo o variable (Direct Costing): este sistema
de costos identifica como costo del producto o servicio
unicamente los costos variables, los costos fijos los considera
del periodo. El célculo del costo bajo esta metodologia se
realiza sélo con fines administrativos, debido a que es un
método no permitido por el Sistema Nacional de Contabilidad
Publica —SNCP-.
2.15.3.3. Costeo Basado en Actividades (Activity Based Costing

-ABC-): este sistema para la distribucion de costos se basa en
la asignacion de los recursos a las actividades desarrolladas
por la empresa, y de estas a los productos y/o servicios
(objetos de costo) ofrecidos por la misma. Este sistema asigna
a los productos tanto las actividades administrativas como
operativas, razén por la cual, y contrario a los sistemas de
costos antes referidos, asigna a los productos o servicios
(objetos de costo) tanto los costos como los gastos en que
incurre la entidad para el desarrollo de sus operaciones. Al
respecto lzar (2007) manifiesta que:

El sistema ABC se caracteriza en su método de

asignacion de costos, en el cual busca identificar el

generador del costo, analizando la causa y el efecto de

cada actividad y asi apegarse a la realidad y eliminar
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actividades que no generen valor al producto y en
ultima instancia al cliente (p.29).

En sintesis la metodologia del ABC es un buen sistema para
acumular costos de produccion, al determinar los costos
asociados con las actividades requeridas para la elaboracion de
un producto o servicio, y es considerado un sistema medular al
realizarse a través de actividades que son a la vez rutinas de
trabajo, necesarias para un trabajo especifico de utilidad para la
organizacion, en la cual las rutinas son operaciones
desarrolladas en la empresa que implicitamente tienen o
generan un costo.

Entre los problemas encontrados para su implementacion, se
encuentran la falta de recursos en la empresas, resistencia al
cambio, costos de consultoria, dificultad para recopilar
informacion sobre los inductores del costo, puede llegar a ser
inoperativo cuando existe un nimero grande de inductores de
costo, necesidad de software especializado, entre otros.

De los anteriores sistemas de costos son considerados
sistemas tradicionales el costo total, costo variable y el costo
estandar, y estos sistemas se caracterizan por la asignacion de
costos mediante un prorrateo global para los costos indirectos,
con base en una tasa global en relacion con el volumen o las
unidades producidas. Dadas estas caracteristicas, y segun lo

manifestado por Caldera et al. (2007), estos sistemas han sido
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considerados inconvenientes® (p.19), al reflejar ademas errores
en los margenes de rentabilidad del producto y al carecer de
datos sobre los niveles de productividad. Por lo anterior estos
sistemas estan mas orientados a valoraciones contables
financieras que informes administrativos y de gestion. En
cuanto a la asignacion de los costos indirectos, tal como se
manifesto, se basa en el reparto por volimenes de produccion y
no proporcionan informacion de las causas y del

comportamiento de los costos.

En el desarrollo y evolucion de metodologias de la Contabilidad de Costos, ha

predominado el uso del modelo del costeo total, en el cual estan sustentados muchos

Sistemas de Costos, entre ellos el sector de la salud. Pero una critica a este modelo se

manifiesta respecto al manejo de los costos indirectos, dado que las imputaciones no

se sustentan objetivamente en el conocimiento de las relaciones funcionales, las

cuales unen los costos de los productos o servicios con el consumo de los factores.

ANO LIMITACIONES

1985 | Millar y Vollman Falta de visibilidad del costo.

1987 La distorsion sistematica del costo de los productos, causada por
el uso de métodos basados en el volumen de produccidn para
absorver los costos indirectos.

1988 | Cooper y Kaplan Falta de andlisis de los costos en unidades no productivas.

6 Caldera, Jorge; Baujin, Pilar; Ripoll, Vicente; Vega, Vladimir. Evolucion en la Configuracion de los
Sistemas de Costeo. Actualidad Contable FACES, Afio 10 N° 14, Enero - Junio 2007. Tomado de:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/17401/1/articulo2.pdf
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1988 | Cooper y Kaplan Ausencia de relevancia de la informacion de costo para la toma
Johnson y Kaplan de decisiones.

1989 | Berliner y Brimson Carencia de informacion de costos disponibles en las etapas
previas a la produccion y a lo largo del ciclo de vida del producto
0 servicio.

Tabla 1. Factores que han determinado la obsolescencia de los sistemas tradicionales de gestion
Fuente: Berliner, C. y Brimson, J. A. (1989): “Cost Management for Today’s Advanced
Manufacturing. The CAM-I Conceptual Design”, Harvard Business School Press.

Ante los vacios dejados por el costeo total, Polimeni (1989) manifiesta que: “el
método de costo directo tomo fuerza por ser mas adecuado a las necesidades de la
administracion con respecto a la planeacién, el control y la toma de decisiones”
(p.523). Este costo se basa en el andlisis y planeacion de las utilidades, a través de la
técnica del costo — volumen — utilidad.

Al no suplir el costeo directo las inexactitudes para el manejo de los costos
indirectos, algunas empresas, entre ellas las del sector salud vuelven sus miradas
hacia el costo estandar, el cual representa el costo planeado y establecido con
anterioridad al inicio del proceso de produccion. Este costo se basa en protocolos,
guias de atencion, tendencias y estudios estadisticos, los cuales siguen patrones de
produccion estandar, en condiciones eficientes de rendimiento de los recursos. Este
modelo constituye la produccion de eventos ideales, y permite identificar las
desviaciones durante el proceso productivo, al ser comparado con el costo historico.

En nuestros dias una de las metodologias con mayor aceptacion y mayor
credibilidad para el calculo y adecuado manejo de los costos, no sélo para fines
internos y gerenciales sino para efectos de reportar informacion a las diferentes

entidades de regulacion, control, inspeccion y vigilancia es el costeo por actividades.
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Autores como Kaplan y Anderson (2008) manifiestan que el sistema de costos
ABC empieza a aplicarse en la década de 1980 como respuesta a que los sistemas de
costos tradicionales, entre ellos el estandar, no reflejaban la realidad econdémica que
se vivia en las empresas, principalmente debido a que se distorsionaba la informacion
sobre la rentabilidad de los clientes (p.26).

El sistema ABC entonces, refleja mayor exactitud que los sistemas tradicionales al
informar sobre las actividades y esfuerzos necesarios para producir un bien o un
servicio, a través de célculo de los costos de dichas actividades. Adicional este
sistema sirve para identificar estrategias para disminuir costos y mejorar la calidad, lo
cual se traduce en una mejora continua, de esta manera incrementa la eficiencia de la
cadena de valor. Es asi, como Rios y Rodriguez (2010) citan entre las ventajas del
ABC: “la mejora, exactitud, relevancia del costo del producto, informacion oportuna
para la toma de decisiones y sigue en detalle el rastro del costo indirecto y el objeto
de costo” (p.200).

En este modelo, la cantidad de esfuerzo o trabajo determina en parte el nivel de
costeo, donde la variable que mide dicha cantidad se denomina inductor o impulsor
de actividades (cost driver). De esta manera, el inductor es la variable que mide el
numero de realizaciones de las distintas actividades necesarias para desarrollar un
producto o servicio y representa el factor por el cual los costos de un proceso varian
directamente, en otras palabras, son los elementos de los que depende el consumo de
costos por parte de las actividades al determinar la cantidad o volumen de actividades
realizadas; por ejemplo el nimero de pruebas en un laboratorio clinico, nimero de
pedidos realizados, entre otros. Por lo tanto, estas unidades de medida se convierten

en indicadores no financieros que afectan los costos de las actividades, debido que la
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cantidad de los mismos depende del esfuerzo realizado, el tiempo y los recursos
utilizados.

Al respecto, Cooper y Kaplan (1999) dicen que:

El impulsor de costos ayuda a explicar la cantidad de recursos para cada
actividad, ademas, los inductores de costos y actividad, son inductores de
transaccion al cuantificar la actividad y son inductores de duracién, al
cuantificar la cantidad de tiempo necesario para una actividad, ejemplo horas
de mano de obra directa (p.119).

Respecto a la implantacion de un sistema de contabilidad de costos, Hansen y
Mowen (2007) manifiestan que:

Un buen sistema satisface necesidades de acumulacion a través del
reconocimiento y registro de los costos, ya que se registran conforme se
utilizan; necesidades de medicion con la valuacion monetaria de los elementos
utilizados (materiales e insumos, mano de obra y gastos generales) y
necesidades de asignacion de costos, mediante la asociacion de los costos de
produccion con unidades producidas (p.185).

De la mano del sistema ABC se viene desarrollando el sistema de costos de
calidad, entendiendo la calidad como el arma competitiva de los negocios. Los costos
de calidad, son otros indicadores no financieros, debido que su utilidad radica en
cuantificar los costos de cumplimiento y no cumplimiento, o de costos de calidad en
exceso y de mala calidad.

Tal como se manifestd en el parrafo anterior, los costos de calidad nacen de la
necesidad que tienen las organizaciones de conocer el costo de calidad o la falta de la

misma, es decir, se acude a ellos cuando la empresa necesita elevar los niveles de
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calidad de los productos o servicios ofrecidos o para elevar los niveles de excelencia
en todas sus dimensiones. Su implementacion es relativamente facil, inicia con la
seleccion de los conceptos a medir asociados a la calidad, como cuentas incobrables,
intereses moratorios, falta de pedidos y evaluacién de proveedores; paso seguido se
define la recoleccion periddica de los conceptos en cada una de las &reas o
departamentos con su respectivo parametro de medicion (horas, toneladas, porcion de
descuento, etc.). Los datos recolectados se valoran en unidades monetarias y se
elaboran los reportes de calidad, entre ellos, costos por fallas internas o externas,
costos de prevencidn, costos de pruebas, entre otros. Ejemplo, cuantificar costos por
fallas por la no conformidad, mala calidad y errores o fallos cometidos, dan una idea
de las ventas futuras perdidas, clientes insatisfechos o desmotivacién de los
empleados.

Morillo (2010), define los costos de calidad como “un sistema de informacion
cuantitativo, que contribuye al equilibrio en gestion de calidad, es decir produccion
sin derroches, sin déficit y sin poner en peligro la posicion de la empresa” (p.101).
Adicional ve los costos de calidad como una herramienta administrativa que
proporciona a la gerencia identificacion, clasificacion, cuantificacion monetaria y
jerarquizacion.

Estos dos nuevos sistemas de costos, ABC y Calidad sugieren a los gerentes de las
empresas que los sistemas de costos NO deben estar basados Unicamente en funcién
de las cantidades procesadas o producidas y en el costo unitario, pero Sl en variables
sobre calidad organizacional y de actividades realizadas, por ejemplo, naturaleza de

los dafios o defectos de la produccién (causas), rotacion o nivel de ausentismo
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laboral, garantias otorgadas, cantidad de desechos generados, naturaleza y gravedad
de las quejas de los clientes, entre otros.

Si bien es cierto que los nuevos modelos han revolucionado la contabilidad de
costos y mejoran la asignacion de los costos indirectos, no se debe olvidar las
bondades de los sistemas tradicionales en temas como la acumulacion de los costos.
Al respecto Horngren, Sundem y Stratton (2006) reconocen las bondades para la
acumulacion de costos en las metodologias de los costos por 6rdenes de produccion y
por procesos; donde en el primero el objeto de costos es una o varias unidades de
producto o servicio llamado trabajo, en el cual cada trabajo utiliza una cantidad
diferente de recursos; de esta manera los costos se acumulan por separado para cada
producto o servicio (p.99).

De otra parte, Hansen y Mowen, (2007) manifiestan que: “este es un sistema
apropiado de aplicar en empresas manufactureras y de servicios, donde los productos
son unicos o heterogéneos” (p.29).

El sistema de costos por procesos acumula los costos de una operacién o
departamento por un periodo completo y de acuerdo a Hansen & Mowen, (2007) “es
aplicable para empresas que producen un ndmero considerable de productos
homogéneos y pasan por procesos vinculados para ejecutar objetivos especificos”
(p.29).

Para Horngren et. al (2006) son los costos histdricos o reales los que satisfacen las
necesidades de medicion o técnicas para evaluar operaciones productivas (p.100) y
los costos predeterminados los que presentan mejores bondades en la medicion de
costos, segun Gonzalez y Sanchez, (2004) si son estimados y para Rayburn, (1999) si

son estandar (p.402).
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2.1.6. Otros Sistemas de Costos usados en el Sector Salud:
2.1.6.1. Costeo por protocolos: para Candia, (1997):

Un protocolo desde el punto de vista clinico es una secuencia
ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un
determinado cuadro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada
ante un problema de salud. El protocolo permite al médico o personal
del area de la salud encargado del procedimiento, realizar el
tratamiento de manera efectiva y con el costo minimo (p. 812).

2.1.6.2. Costeo por paciente o patologia: en esta metodologia, Kaplan,

Montico y Velarde (2003), parten de una clasificacion en dos

grandes tipos de costos: variables y fijos.

Por un lado el sistema debera calcular los costos variables
por paciente que serdn todos aquellos gastos que se originan
por la atencion al paciente, por ejemplo, medicamentos,
material de uso médico, analisis, honorarios especificamente
para ese paciente, etc. Por el otro, manifiestan que se deben
calcular los costos fijos o costos por utilizacion de los servicios
del hospital, como pueden ser el costo del dia/cama en cada
tipo de sala (convencional, intermedio, intensivo, etc.), el costo
de utilizacién del quiréfano, el costo de la consulta por

especialidad, etc.”” (p.6).

" Kaplan, Alfredo; Montico, Eduardo; Velarde, Martin. La Contabilidad de Costos en Instituciones de
Salud. IX Congreso del Mercosur de Costos. Floriandpolis, SC, Brasil, 28 a 30 de noviembre de 2005.
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2.1.6.3. Grupos Relacionados de Diagnostico — GRD: al respecto,
Gomez y Duque (2008) dicen:

Es un método de agrupacion de pacientes basado en las
caracteristicas significativas de los diagndsticos emitidos al
momento del ingreso, las cuales permiten predecir el nivel de
recursos que consumen los diagnosticos y tratamientos
posteriores hasta el momento del alta. Las caracteristicas
significativas del diagnostico provienen del paciente y de la
enfermedad. Al respecto Gomero (1997) expresa que “un grupo
de diagnostico relacionado es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiol6gicamente (por su causa y Sus
manifestaciones), que demanda diagndsticos y tratamientos

similares y consume cantidades similares de recursos” (p.167).

2.1.7. Normatividad en materia de Costos para el Sector Salud:
2.1.7.1.  Ley 10 de 1990:

Por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y se
dictan otras disposiciones. Esta Ley establece en su articulo 8°
la competencia de la Direccion Nacional del Sistema de Salud
para formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento por parte de las
entidades que integran el sistema. De este articulo es pertinente

resaltar lo consignado en el literal b:
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Normas administrativas: las relativas a asignacion y
gestion de los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros. Con base en las normas
técnicas y administrativas se regularan regimenes tales
como informacién, planeacion, presupuestacion,
personal, inversiones,  desarrollo  tecnoldgico,
suministros, financiacion, tarifas, contabilidad de
costos, control de gestién, participacion de la
comunidad, y referencia y contrarreferencia.

Ley 100 de 1993:

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones. Esta ley plantea y exige la
necesidad que las entidades de salud, tanto publicas como
privadas cuenten con un sistema de costos y registren los costos
en el sistema contable, de manera que se pudiera establecer el
costo de cada servicio, tal como se describe el articulo 185:

Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud
contard con un sistema contable que permita registrar
los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para
la aplicacion del régimen unico de tarifas de que trata el
articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema
contable. Esta disposicion debera acatarse a mas tardar
al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley.

A partir de esta fecha serd de obligatorio cumplimiento
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para contratar servicios con las Entidades Promotoras de
Salud o con las entidades territoriales, segun el caso,
acreditar la existencia de dicho sistema.

Este articulo no es totalmente claro al no referirse
explicitamente a un sistema de costos; pero el articulo 225
aclara esta situacion, cuando sefiala que:

Informacidn requerida. Las Entidades Promotoras de

Salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan establecer

sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los

sistemas de costos deberén tener como fundamento un

presupuesto  independiente, que garantice una

separacion entre ingresos y egresos para cada uno de los

servicios prestados, utilizando para el efecto métodos

sistematizados. Los sistemas de facturacion deberan

permitir conocer al usuario, para que este conserve una

factura que incorpore los servicios 'y los

correspondientes costos, discriminando la cuantia

subsidiada por el Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

2.1.7.3.  Manual de implementacion del sistema de costos hospitalarios.
El Ministerio de la Proteccion Social desarroll6 en 1999 la primera
edicion del manual de implementacion del sistema de costos hospitalarios

y planteo en su presentacion lo siguiente:
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El Ministerio de Salud, a través del Programa de
Mejoramiento de los Servicios de Salud, disefid una nueva
metodologia para el célculo de costos hospitalarios en donde se
mezclaron elementos de costos de absorcion con metodologia
ABC buscando entregar a las instituciones hospitalarias una
herramienta de facil aplicacion en cualquier nivel de atencion y
que cumpla integralmente con los requerimientos de
informacion exigidos por los organismos de control, pero que
fundamentalmente llene las expectativas de la alta gerencia y
gerencia media, en relacion con la informacién de costos de los
servicios de salud que se prestan”(p.28)

Instrucciones para el tratamiento contable de los costos de

produccion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

IPS — Publicos. Superintendencia Nacional de Salud, 2003. En ellas

define el area de costos de la siguiente manera:

Esta area esta soportada con la Ley 100 de 1993 que obliga a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a llevar una
contabilidad de costos. Para efecto de la definicion de los
centros de costos a manejar en cada institucion se debe expedir
una resolucion por parte de la gerencia. Se debe obtener el
estudio de costos a través de una metodologia de reconocido
valor técnico. El funcionario encargado de este proceso debe
realizar una vez al mes, con contabilidad, una conciliacion del

resultado del estudio de costos del mes respectivo; en el
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entendido de que se trabaja simultaneamente y, por tanto,
corresponden al mismo periodo, informe final de costos.

2.1.75. Resolucion numero 1424 de 2008. Emanado de la

Superintendencia Nacional de Salud. Por la cual se modifica la

Resolucion 724 de junio 10 de 2008, contentiva del Plan Unico de

Cuentas para las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones

Prestadoras de Salud y Entidades que Administran Planes

Adicionales de Salud y Servicios de Ambulancia por Demanda.

2.1.8. Descripcién de la empresa:
Salud IPS Confamiliares hace parte del portafolio de servicios que la Caja de
Compensacion Familiar de Caldas, ofrece a sus afiliados.
2.1.8.1. ¢Quiénes somos?

Somos una Caja de Compensacion Humana, Solidaria y

Respetuosa. No solamente con nuestros afiliados y beneficiarios, sino

también con nuestros colaboradores, con las empresas que estan con

nosotros, con los medios de comunicacion y con el gobierno. Somos
Responsables, Confiables y Comprometidos. La gente sabe qué

esperar siempre de nosotros y las Unicas sorpresas que nos gustan son

las buenas. Somos una Caja Cercana y Amigable, que conoce y

entiende al caldense y al manizalefio, a ese mismo que busca
innovacion sin perder la tradicion. Por eso se la damos siendo

Creativos y Vigentes, desde los subsidios que creamos hasta las
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instalaciones donde los recibimos. Desde el qué, hasta el como. Desde

el porqué, hasta el para qué.®

2.1.8.2.  Estructura Organizacional Confamiliares

Estructura Organigacional

Asamblea General

oo B
Consejo Directivo

---------------------- Auditoria
Olga Piedad Peldeg Castano
Direccion Administrativa
Juan Eduardo Zuluaga Perna
Secretaria General Planeacion Estratégica
Inés Adriana Valenclo Geleano Jorge Herndn Lopeg Jaromillo

Relaciones Corporativas Productividad y Desarrollo
Lu Veronica Marin Tangarife Lug Adriana Alarcén Gongdleg
Tecnologia
Morlo Mega Quintera Carlos Andrés Dugue Rulntero

Prestacion Servicios Supermercados
Sociales
Algjandro fuifones Marino Luss Gilberto Gomeg Jiméneg Aida Usma Gangdleg Leonardo Alanso Arcita Castro

viGILADO SuperSubsidio &)

Administracion Subsidio
Familiar
Lug Rocio Castro Mancera

Contigo, con todo

Figura 3: Estructura Organizacional Confamiliares. Fuente: Confamiliares.

8 Tomado de: http:wwwi//confa.co/



2.1.8.3. Mapa estratégico IPS Salud Confamiliares

VISION

En el 2018 seremos una IPS reconocida en Ia region por aplicar modelos de excelencia en la prestacion de servicios,
con énfasis en la atencion integral cardiovascular y la generacion y transmision de conocimiento en salud

MISION

Protegemos la salud de nuestros usuarios de manera humana, confiable y segura contribuyendo al mejoramiento de
su calidad de vida

CLIENTES

PROCESOS
INTERNOS

APRENDIZAJE
Y
CRECIMIENTO

1. Garantizar que los pacientes y sus familias perciban una atencion 7. Garantizarla

confble, humana ysegira. 5 sostenibiidad econdmica y
2 Def!n.ir un portafolio de se‘rwuos alineado con los focos fzstrategtcos permanencia del negocio
3. Posicionar fa IPS Confamiliares como centro de referencia

cardiovascular en Ia region 8 Asequrar una adeolNg
4. Fortalecer a identidad de fa IPS Confamiliares al interior de la rotacion de cartera
Organizacion, frente a la marca SOS y los aliados estratégicos

5. Ser [a primera opcion para pacientes particulares en el departamento

6. Posicionar [a IPS como centro de investigacion en fa region

9. Disefiar e implementar modelos de atencion y operacin que garanticen el cumplimiento de la promesa de
valor

10. Garantizar oportunidad y calidad en los servicios prestados por aliados estratégicos

11, Diseiar e implementar el proceso de atencion integral Cardiovascular

12, Asegurar una facturacion oportuna y confiable de todos los servicios prestados

13, Garantizar el uso de informacion financiera para la toma de decisiones estratégicas

14, Garantizar el cumplimiento de los principios éticos y parametros internacionales y nacionales para la
realizacion de investigaciones clinicas

15, Asegurar que se disponga de las competencias asociadas a los focos estratégicos

16. Diseriar e implementar estrategias de retencian y desarrollo de talento clave

17, Desarrollar una cultura de atencion humanizada y segura orientada a la generacion de valor y el
logro de resultados

18, Asegurar que la tecnologia impulse el desarrollo de la estrategia

19, Disefiar una arquitectura eficiente, flexible y orientada a la creacion de sinergias

Figura 4: Mapa estratégico IPS Salud Confamiliares. Fuente: Confamiliares.
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Nuestros servicios

m Salud ambulatoria

Atenciony servicios confiablesy
eficientes pensados para cubrir las
necesidades médicas generales de
toda la familia para tener una salud
confiable.

Vacunacion

£n cuestion de salud, la prevencion s
el mejor camino. Por es0 tenemos
planes y programas de vacunacion para
los més pequefios, para los medianos y
para los mas grandes, asi todos
estamos preparados para lo que pueda
venir,

&

Servicios IPS Salud Confamiliares

Consulta médica
especializada
Los mejores especialistas estdn

permanentemente a tu disposicion para
atender casos mas especificos.

Clinica San Marcel

Todo unicono en |3 region en materia
de Saludy un orgullo para Confa. La
Cinica San Marcel es reconocida por su
calidad médica en todo el
departamento.

Figura 5: Servicios IPS Salud Confamiliares. Fuente: Confamiliares.

@ Odontologia

Una sonrisa puede mejorarle el dia a
cualquiera, por eso contamos con
todos los servicios necesarios para que
nunca dejes de sonrefr,

42
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3. DINAMICA DE LOS COSTOS Y GASTOS ASOCIADOS A LAS
UNIDADES FUNCIONALES, A LOS SERVICIOS Y A LOS PRODUCTQOS

DE LA IPS

3.1. Estado del arte en la IPS Salud Confamiliares

3.1.1. Estructura contable del servicio de Salud IPS:

La estructura contable del servicio de Salud IPS de la Caja de Compensacion
Familiar de Caldas CONFAMILIARES, se encuentra parametrizada en el ERP
J.D.Edward’s EnterpriseOne, presentando una clasificacion y categorizacion por
compaifiias, unidades funcionales, centros de costos y cuentas de ingresos, costos y
gastos, de acuerdo a lineamientos del PUC de la Superintendencia del Subsidio

Familiar y de la Superintendencia Nacional de Salud.

3.1.2. Compafias salud IPS en JDE y ubicacién geografica:

El concepto de compaiiia en CONFAMILIARES obedece a un negocio, servicio o

programa, con independencia total a nivel contable y financiera. Actualmente el
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servicio de Salud IPS cuenta con 2 compaiiias parametrizadas en el sistema financiero
J.D.Edward's Enterprise One, que agrupan las transacciones econdmicas de los

servicios ambulatorios y hospitalarios, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
UBICACION GEOGRAFICA

(Antes del proyecto de contabilidad de Costos)

SERVICIO
SALUD I.P.S.

Compafiia 00003 J.D.E. Compafiia 00010 J.D.E.
Sede Versalles y otras Sede San Marcel y
sedes Clinica San Marcel

Figura 6: Compaiias salud IPS en JDE y ubicacion geografica. Fuente: Confamiliares

3.1.3. Unidades funcionales:

Por unidad funcional se entiende, el conjunto de procesos de produccion
especificos, los procedimientos y actividades que lo componen, los cuales son
ejecutados dentro de una secuencia y limites técnicamente definidos, donde es posible
visualizar, analizar e intervenir el proceso global de la venta o produccion del

servicio.
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Las unidades funcionales estan compuestas por centros de costos; estos son una
localizaciéon en cada unidad funcional, de tal manera que habran tantas localizaciones
como centros de costos, por lo tanto no puede haber localizaciones iguales en
diferentes unidades funcionales. Las unidades funcionales se establecen de acuerdo a
la organizacion que tenga cada entidad y a los servicios que presten, entre otras

podemos citar las siguientes:

e Unidad Funcional de Urgencias

e Unidad Funcional de Consulta Externa

e Unidad Funcional de Hospitalizacion e Internacion

e Unidad Funcional de Quir6fanos y Sala de Partos

e Unidad Funcional de Apoyo Diagndstico

e Unidad Funcional de Apoyo Terapéutico

e Unidad Funcional de Mercadeo (Farmacia)

e Otros Servicios de Salud

El servicio de Salud de CONFAMILIARES, se divide en las siguientes Unidades

Funcionales, antes del Proyecto de Contabilidad de Costos:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.

UNIDADES FUNCIONALES
(Antes del Proyecto de Contabilidad de Costos)

rOdontologia Versalles

rOdontologia Chinchina

|Consulta Externa Clinica 10 :
1Consulta Externa Versalles 3 1
jConsulta Externa Villamaria 3 i
1Consulta Externa Chinchina 3 i
1Especialistas Clinica 10 i
1Especialistas Versalles 3 i
rOdontologia Clinica 10 i

i

!

U.F. Consulta Externa | :Vacunacién Anserma

3
3
3
*Vacunacién Pensilvania 3
3
3
3

:Vacunacién Riosucio
*Vacunacion Salamina
k —
*Vacunacion Versalles

:Vacunacion Clinica 10
:Promocién Salud Clinica 10
EPromocién Salud Versalles 3
:Procedimientos Ambulatorios Versalles 3
:Procedimientos Ambulatorios Clinica 10
'''''''' 1
‘Hospitalizacién Clinica 10 :
U.F. Hospitalizacion e Intern. | 1Unidad de Cuidado Critico 10 i
:Cuidado En Casa Versalles 3 i
:Cuidado En Casa Clinica 0
i
1

UF.Urgencias | ‘Urgencias Clinica 10 1 Clas3y 10

r
1
!Quiréfanos Clinica 10 !
U.F. Quiréfanosy Salas de Partos] TObstetricia Clinica 10 :
_______ -
TLaboratorio Clinica 10 !
U.F. de Apoyo Diagnostico | TLaboratorio Versalles 3 ! Cias3y 10
TImagenologia Clinica 10 r
IImagenologia Versalles 3 !
1
_______ 1
IApoyo Terapéutico Clinica 10 !
1

U.F. de Apoyo Terapéutico | IApoyo Terapéutico Versalles 3 L Cias3y 10

|
IFarmacia Y Central De Mezclas 10 |
|

U.F. de Mercadeo | IFarmacia Y Central De Mezclas Versalles 3 LCias3y 10

1
IDireccion General IPS 3 |
_____ IDireccién Cientifica Clinica 10 I Cias3y 10
IDireccion Administrativa y Financiera Clinica 10 |
IDireccion Administrativa y Financiera Ambulatoria 3 |
1

Figura 7: Unidades funcionales Salud. Fuente: Confamiliares
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3.1.4. Centros de costos:

El centro de costos es la unidad minima de agrupacion de recursos, para
CONFAMILIARES un centro de costos se entiende como una unidad de negocio,
departamento, area, servicio, programa o convenio, donde se registran las

transacciones econdmicas en un periodo determinado (ingresos, costos y gastos).

Caracteristicas de los centros de costos:

e Contienen recursos medibles, individuales, comparables y propios.

e (Cuenta con productos: bienes y servicios — intermedios y finales.

e Son homogéneos entre si en cuanto a su estructura contable.

e Son diferentes con otros en cuanto a su contenido.

e Relevantes.

e (Qerenciables.

Al inicio del Proyecto de Contabilidad de Costos, los servicios de Salud IPS
Confamiliares contaban con 38 centros de costos, entre misionales, de apoyo y
administrativos, los cuales se distribuian entre los servicios ambulatorios y
hospitalarios, sin tener un orden logico para la actualidad de la IPS. Entre los centros

de costos se encontraban:
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UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS:

Cc.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

AICLI URGENCIAS CLINICA 10
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA:

Cc.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

CECLI CONSULTAEXTERNACLINICA 10

CEVER CONSULTAEXTERNAVERSALLES 3

CEVIL CONSULTA EXTERNA VILLAMARIA 3

CECHI CONSULTAEXTERNACHINCHINA 3

ESCLI ESPECIALISTAS CLINICA 10

ESVER ESPECIALISTAS VERSALLES 3

obcCLl ODONTOLOGIA CLINICA 10

ODVER ODONTOLOGIA VERSALLES 3

ODCHI ODONTOLOGIA CHINCHINA 3

VAAN S VACUNACION ANSERMA 3

VAPEN VACUNACION PENSILVANIA 3

VARIO VACUNACION RIOSUCIO 3

VASAL VACUNACION SALAMINA 3

VAVER VACUNACION VERSALLES 3

VACLI VACUNACION CLINICA 10

PSCLI PROMOCION SALUD CLINICA 10

PSVER PROMOCION SALUD VERSALLES 3

PQVER PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS VERSALLES 3

PACLI PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS CLINICA 10
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION;

Cc.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

HOCLI HOSPITALIZACION CLINICA 10

ucceLl UNIDAD CUIDADO CRITICO 10

HCVER CUIDADO EN CASA VERSALLES 3

HCCLI CUIDADO EN CASA CLINICA 10
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO:

C.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

QXCLI QUIROFANOS CLINICA 10

oOBCLI OBSTETRICIACLINICA (SALADE PARTOS) 10
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO:

Cc.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

LBCLI LABORATORIO CLINICA 10

LBVER LABORATORIO VERSALLES 3

RDCLI IMAGENOLOGIA CLINICA 10

RDVER IMAGENOLOGIAVERSALLES 3
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO:

C.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

ATCLI APOYO TERAPEUTICO CLINICA 10

ATVER APOYO TERAPEUTICO VERSALLES 3
UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE MERCADEO:

C.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

FCCLI FARMACIAY CENTRAL DE MEZCLAS 10

FCVER FARMACIAY CENTRAL DE MEZCLAS VERSALLES 3

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

GASTOS UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Cc.C. DESCRIPCION DEL C.C. CIA

DIRECCION GENERAL

FUUTS DIRECCION GENERAL IPS 3

DIRECCION CIENTIFICA

DCCLI DIRECCION CIENTIFICA CLINICA 10

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DACLI DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA CLINICA 10

D AAMB DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AMBULAT. 3

Figura 8: Centros de Costos antes de la propuesta de costos. Fuente: Confamiliares
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Los ingresos de la IPS CONFAMILIARES, representan los beneficios operativos

que recibe la Corporacion; cuantias o valores causados, como resultado de las

actividades desarrolladas en cumplimiento de su funcidon, mediante la prestacion de

servicios de salud y conexos. La estructura contable de los ingresos operacionales y

no operacionales a nivel de cuenta objeto obedece al PUC de la Superintendencia del

Subsidio Familiar y los auxiliares de las cuentas de ingresos identifican los diferentes

tipos de clientes e ingresos del servicio de Salud de la Corporacion, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
INGRESOS OPERACIONALES

(Estructura contable cuentas del ingreso, antes del Proyecto de Contabilidad de Costos

CTAOBJ.

DESCRIPCION

zZ

4125XX

INGRESOS SALUD IPS

4125XX

Capitacion Ingresos SOS

4125XX

Cuota Moder.-Copag.UPC SOS

4125XX

Cuota Moder.-Copag.EvenSOS

4125XX

No Capi.Actividad SOS

4125XX

Conv.y Crédito Empresa

4125XX

Ingresos Efectivo Afiliados

4125XX

Ingresos Efectivo Gravados

4125XX

Ingresos SOAT

4125XX

Ingresos ARP

4125XX

Ingreso por subsidio

412597

Devoluciones excluidas

NINININNNNiNINiNNio

Figura 9: Cuentas de ingresos. Fuente: Confamiliares
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3.1.6. Cuentas de gastos:

Los gastos operacionales en el servicio de salud, son ocasionados por todas las
erogaciones en que se incurren en los servicios, sumando ademas las dareas
administrativas de la Corporacion y del servicio de salud; asi como en los que
incurren los centros de costos de apoyo administrativo y logistico, que ademas se
registran con base en causacion y las sumas o valores en que se incurre durante el

ejercicio, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
GASTOS OPERACIONALES
(Estructura contable del gasto, antes del Proyecto de Contabilidad de Costos

CTAOBJ. . DESCRIPCION

Gastos Operacionales Salud IPS
510500 Gastos del personal

511000 Honorarios

511500 Impuestos

512000 Arrendamientos

512500 Contribuciones y Afiliaciones
513000 Seguros

513500 Senicios

514000 Gastos legales

514500 Mantenimientos y reparaciones
515000 Adecuac e instalaciones
515500 Gastos de vigje

516000 Depreciaciones

516500 Amortizaciones

517500 Publicidad, propaganda
519500 Diversos

[oRIoRIoRIORIoORIoRIoORIoORIoORIoRIoRIoRI]
2| Z2/2222{Z2Z2i222Z2 22

RERF XX RRRR RN KR

Figura 10: Cuentas de gastos. Fuente: Confamiliares
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3.1.7. Cuentas de costos:

Los costos representan los recursos consumidos y aplicados en la prestacion de los
servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, durante un periodo econdémico
determinado; su estructura obedece al PUC de la Superintendencia del Subsidio

Familiar y lineamientos particulares de la Superintendencia Nacional de Salud, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
COSTOS
(Estructura contable de las cuentas del costo, antes del Proyecto de
Contabilidad de Costos)

CTAOBJ. . DESCRIPCION

6125XX COSTOS SALUD IPS

612501 Costos Directos:
ala Prestadores de Servicios
612598 Medicamentos - Materiales - Insumos

Figura 11: Cuentas de costos. Fuente: Confamiliares
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3.2. Modelo propuesto

3.2.1. Nuevas compaiiias Salud IPS en JDE y su ubicacion geografica:

Los servicios de Salud IPS son parametrizados en 2 compaiiias en el sistema
financiero J.D.Edward's Enterprise One, las cuales permiten diferenciar las
transacciones economicas de los servicios ambulatorios y hospitalarios, adicional se

posibilita una organizacion por ubicacion geografica, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
UBICACION GEOGRAFICA

(Posterior al Proyecto de Contabilidad de Costos)

SERVICIO
SALUD I.P.S.

1 [
Ubicacion: Ubicacion: Ubicacion:
Sede Versalles SedeSan Marcel Clinica San Marcel

Figura 12: Compaiiias salud IPS en JDE y ubicacion geografica. Fuente: Confamiliares



3.2.2. Unidades funcionales:
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Las unidades funcionales en la IPS Salud Confamiliares son ajustadas de acuerdo

a los servicios existentes que se suministran a los clientes por personal de la Caja, es

asi, como se cierran algunas de ellas donde los servicios son prestados por terceras

empresas que funcionan u operan en las instalaciones de la Corporacion, pero que lo

hacen a través de una figura de espacios concesionados.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.

UNIDADES FUNCIONALES

(Posterior al Proyecto de Contabilidad de Costos)

(Medicina General

iMedicina Especializada

|
U.F. Consulta Externa .—._1O9dontologia General y Especializada ; Cia 00003

1Procedimientos

1Vacunacion

1Hospitalizacién Clinica

U.F. Hospitalizacion e Intern. H

I
tUnidad de Cuidado Critico

U.F. Urgencias ____EUrgencias Clinica

U.F. Quiré6fanos EQuiréfanos Clinica

Gerencia Salud IPS

:Gerencia Ambulatoria

U.F. Administracién ____:Gerencia Clinica

1 . . B
rGerencia Financiera

:Direccién Técnico Cientifica

!Apoyo Administrativo

:Apoyo Logistico y otros

Figura 13: Unidades funcionales Salud. Fuente: Confamiliares

[ — |

e

|

— o ————

Cia 00010
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3.2.3 Actividades:

Con la reestructuracion realizada en el proyecto de Costos del sistema financiero
J.D.E. cuenta con 49 centros de actividades para el servicio de Salud IPS, entre
productivos, administrativos, apoyo administrativo, apoyo logistico, concesiones y
extracontables, que se identifican con 5 caracteres alfanuméricos. Para las actividades
productivas los dos primeros caracteres identifican la unidad de negocio o tipo
servicio, los tres siguientes caracteres identifican su ubicacion geografica. Es de
resaltar la disposicion para crear los centros de actividades de Concesiones y los
Extra contables, cuyo objetivo es tasar los consumos de los terceros y de espacios
improductivos que ocupan y consumen servicios publicos, entre otros servicios
facturados a la Caja. A continuacion se detallan los centros actividades de acuerdo a

su clasificacion:

| PRODUCTIVOS:
ACTIVIDADES | DESCRIPCION ACTIVIDADES [ compARia
I I
AICLI  JURGENCIAS CLINICA | 00010
HOCLI  JHOSPITALIZACION CLINICA {_ 00010
UCCLI  yUNIDAD CUIDADO CRITICO ] ¢ 00010 _
QXCLI  IQUIROFANOS CLINICA 00010
CEVER  :MEDICINA GENERAL VERSALLES 700003
CEESP  *MEDICINA GENERAL SAN MARCEL ¥ 00003
ESESP  :MEDICINA ESPECIALIZADA SAN MARCEL : 00003
ESVER  :MEDICINA ESPECIALIZADA VERSALLES : 00003
ODESP  :ODONTOLOGIA SAN MARCEL . 00003
ODVER  'ODONTOLOGIAVERSALLES Y 00003
PQVER  1PROCEDIMIENTOS VERSALLES K 00003
PACLY  |PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS SAN MARCEL I 00003
VAVER  |VACUNACION VERSALLES P 00003
I [

Figura 14: Actividades productivas (también llamadas misionales, operativas, asistenciales).

Fuente: Confamiliares



ADMINISTRATIVOS:

ACTIVIDADES DESCRIPCION ACTIVIDADES COMPARNIA
|
FUUTS iGERENCIASALUD IPS 00003
DACLI iGERENCIACLINICA 00010

GEHRS |GERENCIA FINANCIERA SALUD 00003
DAAMB |GERENCIA AMBULATORIA 00003
DCCLI 1DIREC. TECNICO CIENTIFICA 00010

Figura 15: Actividades administrativas. Fuente: Confamiliares

APOYO ADMINISTRATIVO:

ACTIVIDADES DESCRIPCION ACTIVIDADES COMPARIA

'APOYO GEST. CORP-DIREC. SALUD
ECUENTAS MEDICAS IPS SALUD

T

APOYO LOGISTICO:

ACTIVIDADES DESCRIPCION ACTIVIDADES COMPARNIA
I
MASAN y MANTENIMIENTO SAN MARCEL 00002
PTSAN 'PARQ. TRABAJ. SAN MARCEL 00002
SECLI ESEGURIDAD CLINICA 00010

SESAN ;SEGURIDAD SAN MARCEL + 00002
|

Figura 16: Actividades de apoyo administrativo y logistico. Fuente: Confamiliares



ACTIVIDADES

CONCESIONES:

DESCRIPCION ACTIVIDADES

COMPARNIA

C1lESP

i CONCESION MEINTEGRAL

00003

C2ESP

iCONCESION DIAGNOSTIMED

00003

C3ESP

JCONCESION COMFANDI

00003

C4ESP

{CONCESION LABORATORIO BIOCLINICO

00003

C5ESP

j CONCESION FUNDACION PEQUENO CORAZON

00003

C6ESP

iCONCESION ODONTOLOGOS

00003

C7ESP

ECONCESION ONCORADIO

00003

C1CLI

ECONCESION MEINTEGRAL

00010

C2CLI

; CONCESION CENTRO CARDIOVASCULAR

00010

C3CLI

. CONCESION AUDIFARMA

00010

CACLI

' CONCESION CENTRO DE REHAB. XIMENA GONZ.

00010

CS5CLI

!CONCESION ALIMENTACION Y CAFETERIA

00010

C6CLI

! CONCESION LAVANDERIA

00010

C7CLI

ICONCESION COMFANDI

00010

C1VER

ICONCESION CONSULTORIO OTORRINO

00003

C2VER

ICONCESION DIAGNOSTIMED

00003

C3VER

ICONCESION GAMANUCLEAR

00003

CAVER

i CONCESION LABORATORIO BIOCLINICO

00003

C5VER

i CONCESION NEURO-DIAGNOSTICO

00003

C6VER

00003

JCONCESION XIMENA GONZALEZ

R T sl S i i Tl o S ah ek i i ank B T i fam

ACTIVIDADES

EXTRACONTABLES

DESCRIPCION ACTIVIDADES

COMPARNIA

SCCLI

iAREAS SIN CONSTRUIR CLINICA

00010

ASCLI

JAREAS SIN USO CLINICA

00010

ASESP

JAREAS SIN USO SAN MARCEL

00003

ASVER

JAREAS SIN USO VERSALLES

00003

AOVER

00003

Figura 17: Centros de actividades concesiones y extracontables. Fuente: Confamiliares

jAREAS OCUPADAS TERCEROS VERSALLES

56
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3.2.4 Cuentas de ingresos:

En las cuentas del ingreso se realiza una desagregacion de los diferentes tipos de
clientes que se atienden en los servicios de Salud de la IPS, teniendo en cuenta el

régimen al que pertenecen, aseguradora o referencia para su ingreso a los servicios.

Cc.C. CTA OBJ. |AUX. DESCRIPCION N| M
KX XXX 4125XX INGRESOS OPERACIONALES SALUD IPS 6| N
KX XXX 4125XX |01 Capitacion Ingresos SOS 7
XX XXX 4125XX |05 Cuota Moder.-Copag.UPC SOS 7
XX XXX 4125XX |06 Cuota Moder.-Copag.EvenSOS 7
XXX XX 4125XX |11 No Capi.Actividad SOS 7
XX XXX 4125XX |12 Conv.y Crédito Empresa 7
XXXXX | 4125XX |14 Actividad EPS-C. 7
XXXXX | 4125XX |15 Actividad EPS-S. 7
KX XXX 4125XX |16 Med. Prep.-Planes Compl. 7
XX XXX 4125XX |17 I.P.S. 7
XXXXX | 4125XX |18 Entes Territoriales 7
XXXXX | 4125XX |19 Seguros y polizas de salud 7
XXXXX | 4125XX |20 Ingresos Efectivo Afiliados 7
XXXXX | 4125XX |21 Ingresos Efectivo Gravados 7
XXX XX 4125XX |22 Ingresos SOAT 7
XXX XX 4125XX |23 Ingresos ARP 7
XXX XX 4125XX |24 Ingreso por subsidio 7
XXX XX 4125XX |25 Fosyga 7
XXX XX 4125XX |26 Ent. espec. previsidon soc. 7
XXX XX 412597 |31 Devoluciones excluidas 7

| XXXXX | 42XXXX | [INGRESOS NO OPERAC. SALUD IPS | [N|

Figura 18: Cuentas de ingresos. Fuente: Confamiliares

3.2.5 Cuentas de gastos:

Los gastos operacionales en el servicio de salud, son los ocasionados por las areas
administrativas de la Corporacion y del servicio de salud, asi como en los que
incurren los centros de costos de apoyo administrativo, logistico y concesiones y se
registran con base en causacion, las sumas o valores en que se incurre durante el

ejercicio, directamente relacionados con la gestion administrativa y actividades
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conexas y complementarias; su estructura obedece al PUC de la Superintendencia del
Subsidio Familiar. Con el proyecto de Contabilidad de Costos, se toma la decision de
separar todas aquellas cuentas que tienen una relacion directa en la prestacion del
servicio en los centros de costos productivos o misionales. De esta manera, se
discriminan las cuentas del costo y las del gasto, aplicando la politica que en los
centros de costos productivos, toda erogacion de dinero y que tenga una relacion
directa con la prestacion del servicio, serd considerado costo; y toda salida de dinero
por conceptos administrativos, seran consideradas gastos. No obstante, la estructura

contable de las cuentas del gasto queda formalizada de la siguiente manera:

C.C. |CTA OBJ.|AUX. DESCRIPCION N| M
XXXXX [ 510000 GASTOS OPERACIONALES SALUD IPS
XXXXX [ 510500 GASTOS DEL PERSONAL
XXXXX [ 511000 HONORARIOS
XXXXX | 511500 IMPUESTOS TASAS Y GRAVAM.
XXXXX | 512000 ARRENDAMIENTOS
XXXXX | 512500 CONTRIBUCIONES Y AFILIAC.
XXXXX [ 513000 SEGUROS
XXXXX [ 515500 SERVICIOS
XXXXX [ 514000 GASTOS LEGALES
XXXXX | 514500 MANTENIMIENTOS
XXXXX | 515000 ADECUACION E INSTALACIONES
XXXXX | 515500 GASTOS DE VIAJE
XXXXX | 516000 DEPRECIACIONES
XXXXX | 516500 AMORTIZACIONES
XXXXX | 517500 PUBLICIDAD, PROPAG Y PROM.
XXXXX | 519500 DIVERSOS
XXXXX [ 519800 PROVISIONES
XXXXX [ 519900 TRASLADOS Y TRANSFERENCIAS
| XXXXX] 53XXXX | | GASTOS NO OPERAC. SALUD IPS [ | NJ

Figura 19: Cuentas de gastos. Fuente: Confamiliares
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3.2.6 Cuentas de Costos:

Teniendo en cuenta la contabilizacion de los egresos realizada por la Caja antes del proyecto
de Contabilidad de Costos, toda erogacion sin importar el centro de costos donde se realizase
era considerado un gasto, s6lo se manejaban un pequefio grupo de cuentas en el costo, que en
el caso de Salud, relacionaban las cuentas de los especialistas, los cuales tienen un contrato
de Prestacion de Servicios y otras redes externas de referencia y contra referencia para los
servicios de Salud de Confamiliares. A partir del Proyecto de Costos, se implementa la
politica que en los centros de costos productivos, toda erogacion de dinero y que
tenga una relacion directa con la prestacion del servicio, sera considerado un costo.

De esta manera, se replican las cuentas del gasto (PUC) en las del Costo, para los

centros de actividades productivos o asistenciales.

C.C. [CTA OBJ.|AUX. DESCRIPCION

XXXXX| 6125XX COSTOS SALUD IPS

XXXXX | 612500 (05 COSTOS PERSONAL DIRECTO
XXXXX| 612500 |10 OTROS HONORARIOS

XXXXX | 612500 (15 IMPUESTOS TASAS Y GRAVAM.
XXXXX| 612500 |20 ARRENDAMIENTOS

XXXXX | 612500 (25 CONTRIBUCIONES Y AFILIAC.
XXXXX| 612500 |30 SEGUROS

XXXXX | 612500 (35 SERVICIOS

XXXXX | 612500 |40 LEGALES

XXXXX | 612500 (45 MANTENIMIENTOS

XXXXX| 612500 |50 ADECUACION E INSTALACIONES
XXXXX | 612500 (55 COSTOS DE VIAJE

XXXXX| 612500 |60 DEPRECIACIONES

XXXXX| 612500 (65 AMORTIZACIONES

XXXXX| 612500 |75 PUBLICIDAD, PROPAG Y PROM.
XXXXX| 612500 |95 DIVERSOS

OoOOoO|oooooooooooounl Z
Lt It et ol o o Y ol o et N B el 7| G

XXXXX
XXXXX | 612501 Costos Directos: 7L
XX XXX ala Prestadores de Servicios 7L
XXXXX | 612598 Medicamentos - Materiales - Insumos 7|1L
XXXXX
XXXXX 612599 OTROS COSTOS INDIRECTOS 6| N

Figura 20: Cuentas de costos. Fuente: Confamiliares
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3.2.7 Cuentas por Cobrar:

Una vez se realiza la discriminacion de la cuentas del ingreso, se ve la necesidad y
posibilidad de identificar las cuentas por cobrar con estas, y de esta forma desagregar las
cuentas que tuenen los clientes con los servicios de salud; de igual manera se simplifica y
ayuda a la presentacion de los diferentes informes a la Direccion de la Caja y otros entes
externos de las cuentas por cobrar. Todo esto en concordancia y asumiendo las disposiciones

emanadas por la Superintendencia del Subsidio Familiar.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
ESTRUCTURA CONTABLE SALUD I.P.S.
CUENTAS POR COBRAR

CTAOBJ. ) DESCRIPCION

Z
<

130500 PROGRAMAS DEL SECTOR SALUD
130505 SALUD REGIMEN SUBSIDIADO
130510 SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO
130515 SALUD I.P.S.

130520 SALUD MEDICINA PREPAGADA
130525 PARTIC. PERSONAS NATUR.

130530 PARTIC. PERSONAS JURID.

130535 FONDO SOLID.GARANT.ACC.TRANS
130540 EMPRESAS SOCIALES ESTADO
130545 ENTID. ESPECIALES PREV.SOC.
130550 ADMON. RIESGOS PROFESIONALES
130555 VINCULADOS

130560 COMPANIAS ASEGURAD. SOAT
130595 OTROS

ONHoMoMHoMHoMoMHoMHOMOH MO HOMH R
22222222222/ 2:2{Z2

Figura 21: Cuentas por Cobrar. Fuente: Confamiliares
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3.3. Politica de asignacion de costos

Para la clasificacion de los costos de la IPS Salud CONFAMILIARES se tiene
como politica que los egresos como consecuencia del consumo o el uso de un recurso
por parte de un centro de costos productivo sean considerados como un costo y su
registro final debe ser realizado en las cuentas de costos con nomenclatura 6125XX,

de acuerdo a los lineamientos del PUC de la Superintendencia del Subsidio Familiar.

Bajo las cuentas comprendidas entre 612501 a la 612599, se registran:

Los costos directos de mano de obra por prestacion de servicios de salud, asi como la
compra de medicamentos, materiales ¢ insumos. Estos costos junto con el costo de
personal directo (612500.05) se denominan “costo directo asistencial”. EIl costo
directo asistencial estd conformado por 5 grupos de cuentas, asi: Mano de obra por
némina, Mano de obra directa variable — especialistas, Insumos y medicamentos,

Apoyo médico y Apoyo no médico.

Es de anotar que ademés de cumplir los lineamientos de las Superintendencias del
Subsidio Familiar y de Salud para el manejo de las cuentas del costo, la estructura
contable de costos refleja la realidad de las actividades, desagregando y clasificando
cada tipo de cliente de acuerdo a su actividad econdmica y a su especialidad en los
servicios de salud. De esta manera se da mayor eficiencia a la identificacion de los
diferentes conceptos de costos, ademas de encontrar la relacion de causalidad con sus
respectivos ingresos, funcion que debe ser garantizada desde la parametrizacion de
los sistemas de informacion, la cual debe validar que los costos queden asignados en

el centro de costos donde se consumen los recursos necesarios para su produccion.
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3.3.1. Costo directo asistencial:

Mano de obra por némina: son las erogaciones de dinero por concepto de
salarios y todos sus componentes (némina, prestaciones sociales, seguridad
social). Estos costos deben imputarse directamente al centro de costos donde
labora cada persona, y en caso de laborar en varios centros de costos, su
distribucion debe ser proporcional al tiempo trabajado en cada uno.

Mano de obra directa variable - especialistas: son las erogaciones de dinero
por concepto de pago de servicios a los profesionales del area de la salud que
atienden los pacientes o clientes de la IPS Salud CONFAMILIARES. Este
concepto abarca a los prestadores de servicios de salud personas naturales,
entre los cuales se encuentran los médicos especialistas en todas las
especialidades. Estos costos deben imputarse directamente al centro de
actividades donde se origina la orden del servicio; es decir, en el caso que el
profesional preste sus servicios en varios centros de costos, los costos se
registran en el centro que demande sus servicios. Para garantizar la fidelidad
de los conceptos registrados como mano de obra por prestacion de servicios,
es necesario definir los servicios y productos ofertados por cada centro de
costos, identificar y cuantificar los recursos necesarios para la prestacion de
dicho servicio.

Materiales y suministros: Corresponde costos generados por concepto del
consumo de materiales y suministros, y en general los insumos consumibles y
desechables necesarios para una eficiente prestacion de los servicios de salud,

tanto para su funcionamiento normal en tareas de administracion y soporte, asi
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como para la prestacion de los servicios a los usuarios finales. No se
consideran como suministros los elementos devolutivos o que hagan parte del
activo fijo, cuyo tratamiento en costos se realizara a través de la depreciacion
en los gastos generales. Estos egresos deben ser contabilizados en el centro de
costos que solicita y consume el insumo.

Apoyo Médico: son las erogaciones de dinero por concepto de pago de
servicios profesionales a otras empresas del area de la salud que atienden los
pacientes o clientes de la IPS Salud CONFAMILIARES. Este concepto abarca
a los prestadores de servicios de salud personas juridicas, entre los cuales se
encuentran todas las especialidades, los apoyos diagndsticos y terapéuticos, en
conclusion todos los servicios atendidos en la red externa. Estos costos deben
imputarse directamente al centro de costos donde se origina la orden del
servicio; es decir, en el caso que la IPS externa preste sus servicios en varios
centros de costos, los costos se registran en el centro de costos que demande
SUS Servicios.

Apoyo no Médico: son todos aquellos servicios intermedios o de apoyo que no
hacen referencia a la atencion de un paciente por parte de un profesional del
area de la Salud. Entre estos servicios se encuentran la alimentacion,
lavanderia, servicios de ambulancia y central de esterilizacion cuando es

realizado por un proveedor externo.
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3.3.2. Otros costos directos:

Después de ser asignados los costos directos a los diferentes centros de
actividades, se agrupan todos aquellos conceptos que no pertenecen al grupo de
cuentas del costo directo asistencial y se clasifican como gastos generales; haciendo
referencia con este concepto a todos los demas egresos necesarios para el
funcionamiento del servicio. Se entiende como costos y gastos generales directos,
aquellos que se pueden asignar al centro de actividades sin la necesidad de un

inductor de costos.

La contabilizacion de los gastos generales directos debe ser registrada en el centro
de actividades que origine el egreso; por lo tanto se hace necesario su identificacion
en el centro de costos correspondiente. La informacion de los costos y gastos
generales directos se refleja en el Estado de Resultados del servicio y debe ser
ajustado de acuerdo a la estructura general de los estados de resultados

implementados en la Corporacion.

3.3.3. Otros costos y gastos directos distribuidos:

Los otros costos y gastos directos distribuidos deben ser asignados a los servicios
0 centros de actividades que los generen, su distribucidn debe estar soportada con un
estudio técnico. Para sustentar esta politica, el procedimiento de administracion de
inductores es el encargado de identificar los diferentes conceptos de costos y gastos y
realizar los estudios técnicos para la asignacion de porcentajes de distribucion,

también llamados inductores de costos o bases de distribucion. Estas distribuciones
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son necesarias en los casos de contabilizar una transaccion que afecta a varios centros

de actividades.

Para dar cumplimiento a la presente politica, es necesario realizar una revision
periddica de los gastos generales y verificar que se estén asociados de manera
correcta a los diferentes centros de actividades, asi como la actualizacion permanente

de los inductores de costos.

3.3.4. Asignacion de centros de actividades administrativas y de apoyo:

Se entiende por centros de costos administrativos la administracion central de la
corporacion, la administracion de la IPS, el apoyo administrativo de los diferentes

servicios y los servicios logisticos.

3.3.4.1. QGastos administrativos del servicio:

La distribucion se debe realizar a los centros de actividades productivos o
misionales a través de inductores definidos por el comité de costos, basados en
analisis técnicos como por ejemplo: participacion de los servicios en el ingreso,
costos, analisis de riesgos, tiempos de dedicacion, entre otros. Los analisis, revision y
actualizacion de estas asignaciones se deben realizar con una periodicidad de un afio,
y debe ser realizado por el analista de costos. Para el afio 2016, se definio la
distribucion con base en los ingresos operacionales de cada centro de actividades

productivo.
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3.3.4.2. Gastos de apoyo administrativo y logistico:

La distribucion se debe realizar a los centros de actividades productivos o
misionales a través de inductores definidos por el comité de costos, basados en
analisis técnicos como por ejemplo: participacion de los servicios en el ingreso,
costos, analisis de riesgos, tiempos de dedicacion, software de registro de tareas o una
mezcla de varios de ellos. Los analisis, revision y actualizacion de estas asignaciones
se deben realizar con una periodicidad de un afio, y debe ser realizado por el analista
de costos. Para el ano 2016, se defini6 la distribucion con base en los ingresos

operacionales cada centro de actividades productivo.

3.3.4.3. Gastos de apoyo administrativo corporativo:

Las transferencias de gastos corporativos a los centros de actividades productivos
o misionales tienen una relacion de causalidad con las labores técnicas, de apoyo,
soporte y estratégicas que se desarrollan por parte del personal de las diferentes
gerencias de la corporacion, necesarias para el correcto funcionamiento de los
servicios. La caracteristica de estas areas es que son corporativas y transversales a

toda la corporacion.

La distribucion se debe realizar a los centros de actividades productivos o
misionales a través de inductores definidos por el comité de costos, basados en
analisis técnicos como por ejemplo: participacion de los servicios en el ingreso,
costos, analisis de riesgos, tiempos de dedicacion, software de registro de tareas o una
mezcla de varios de ellos. Los analisis, revision y actualizacidn de estas asignaciones

se deben realizar con una periodicidad de un afo, y debe ser realizado por el analista
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de costos. Entre los inductores para la distribucion de los centros de costos

corporativos en el afio 2016, tenemos:

INDUCTORES UTILIZADOS POR CENTROS DE COSTOS

Gestion Humana

Auditoria

Planeacion

Mercadeo Corporativo

Comunicaciones

Secretaria General

Direccion

Tesoreria

Contabilidad

Gestion Cobro

Gestion Documental

Call Center

Gestion Ambiental

Mantenimiento

Compras

Informatica

Seguridad

Disefio Organizacional

Gestion Financiera

Numero de colaboradores y Costo Laboral por Centro de Costos - Fuente Kactus y JDE
Registro de Actividades

Informe de Gestion

Informe de Gestion

Informe de Gestion

Informe de Gestion

Proporcion inductores Centros de Costos Macroproceso Direccion
Pagos y Recaudos por Centros de Costos - Fuente JDE

Registros Contables por Centro de Costos - Fuente JDE

Facturacion y Aplicacion de Pagos por Centro de Costos - Fuente JDE
Informe de Gestion

Informe de Gestion

Informe de Gestiény Casiu

Casiu

Casiu

Casiu

Metros cuadrados por sedes

Registro de Actividades

Informe de Gestion y Registro de Actividades

Servicios Complementarios
Subdireccion de Gestion Corp.

Inductores promedio Centros de Costos Servicios Complementarios
Inductores promedio Centros de Costos Servicios Macro Gestion Corporativa

Figura 22: Inductores centros de costos corporativos. Fuente: Confamiliares
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4. ADMINISTRACION DE INDUCTORES

El objetivo de la administracion de inductores es identificar, implementar y
actualizar la informacién sobre medidas y estudios técnicos utilizados en la
asignacion de los elementos del costo que requieren de inductores para centros de

costos y objetos de costos o productos.

4.1. Inductores de egresos o gastos comunes:

Los gastos y costos comunes son montos causados por varias areas por el uso de
algun servicio requerido en el normal funcionamiento de sus actividades y el cual
generalmente no es utilizado equitativamente por estos (siendo el caso mas comun el
de los servicios publicos), por lo cual se requiere determinar algin criterio para la
distribucion de dichos egresos. Esa es la funcion de los inductores, los cuales son
criterios técnicos definidos para la distribucion adecuada de los gastos y costos
comunes en los que incurren varios servicios, buscando que el monto asignado a cada

uno sea el equivalente al consumo o utilizacion del bien o servicio.

Para CONFAMILIARES se definieron los siguientes inductores de gastos

comunes:
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4.1.1. Inductor de Area (M?):

El inductor de éarea es la base para la distribucion de los gastos de: Depreciacion,
Impuesto predial y Mantenimiento general de edificios, ademés se utiliza como uno
de los criterios para la distribucion de los servicios de Aseo y Vigilancia privada y
puede ser utilizado como base para la distribucion de otros conceptos de costos y
gastos en los que el criterio aplique. El inductor de area basa su criterio de
distribucion en los metros cuadrados (m?) ocupados por cada centro de costos o

Servicio.

El procedimiento realizado se basé en dos etapas, primero la medicion en el sitio y
en planos de los espacios utilizados por cada centro de costos, con el fin de
determinar el porcentaje de utilizaciéon de cada uno frente al &rea total de cada
edificacion. Posteriormente se realizd una distribucion de las zonas comunes
(escaleras, ascensores, cocinetas, salas de espera, subestacion eléctrica, zona de
motobombas, entre otras areas que no tengan un centro de costos propio y que sean
utilizadas por dos o mas areas) asignando estos espacios proporcionalmente entre los
centros de costos que utilizan dicha area. Por ejemplo, existe una sala de espera
destinada para los usuarios de tres servicios, seran estos tres quienes asumen los

costos de esta sala.

Después de determinar el area total de cada centro de costos, area utilizada mas
areas comunes asignadas, se procede a determinar el porcentaje correspondiente de
cada una frente al area total de la edificacion, obteniendo asi el porcentaje de

distribucion. Cuando se realiza una modificacion, adecuacion o traslado que implique
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un cambio en las areas totales de uno o varios centros de costos se debera modificar

el inductor area asi:

e Definir cuales centros de costos y areas comunes (halls, pasillos, escaleras,
espacio de ascensores, salas de espera generales) vieron su 4rea original

modificada, sea por adicion, sustraccion o traslado.

e Realizar la toma de medidas de las areas de cada uno de los centros de costos

afectados, definiendo las nuevas areas para cada uno.

e Modificar el inductor area, ingresando los nuevos valores de cada centro de
costos, corroborando que se realicen las modificaciones en todas las areas

afectadas y el area total del piso no se modifique.

e Tras asegurar que los porcentajes se hayan actualizado con los cambios realizados

se deben modificar las distribuciones que dependen de dicho inductor.

4.1.2. Inductor de consumo de agua (m3/mes):

El inductor de consumo de agua es la base para la distribucion del gasto de
Acueducto y alcantarillado y puede ser utilizado como base para la distribucion de

otros conceptos de costos y gastos en los que el criterio aplique.

El inductor de consumo de agua basa su criterio de distribucion en los metros
cubicos (m?) de agua consumidos por cada centro de costos. El procedimiento
realizado consiste en la determinacién y cuantificacion de todos y cada uno de los

causales de consumo de agua en cada area. Entre estos causales tenemos: uso de



71

bafios (por parte de colaboradores y usuarios del servicio), lavado de pisos y otros
elementos, procedimientos que requieran agua (como los procedimientos médicos),
elaboracion de alimentos, maquinaria que requiere agua para su normal
funcionamiento, entre otros. Para cada uno de estos se determina el consumo
promedio y frecuencia y asi establecer el consumo de agua de cada centro de costos.
Adicional a esto, se realizo la ubicacion de diversos medidores en los espacios
ocupados por concesionarios, los cuales brindan informacién sobre el consumo
exacto del centro de costos y se pueden utilizar como base para el cobro respectivo

del servicio publico.

Para validar que las estimaciones realizadas sean acordes a la realidad del
consumo de CONFAMILIARES, se realiza una comparacion entre el consumo total
resultante de los estudios técnicos y el consumo real facturado por la empresa que
presta el servicio de acueducto y alcantarillado. Después de determinar el consumo
mensual de cada centro de costos, se procede a determinar el porcentaje
correspondiente de cada uno frente al consumo total en cada edificacion, obteniendo
asi el porcentaje de distribucion.

Cuando se realiza una modificacion, adecuacién o traslado que implique un
cambio en los consumos de acueducto y alcantarillado de uno o varios centros de

costos se debe modificar el inductor de consumo de agua asi:

e Definir cuales centros de costos vieron su consumo original modificado, sea por
variacion del numero de personal que opera en el negocio o servicio, variacion del
numero de usuarios fisicos del negocio o servicio, implementacion, modificacion

o eliminacién de procesos que requieran agua para su funcionamiento,
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implementacion, modificaciéon o eliminacion de maquinaria o equipo que
requieran agua para su funcionamiento, implementacion o eliminacion de un

medidor de agua en el centro de costos, negocio o servicio.

Identificar si se genera un nuevo concepto de consumo o se modifica uno
existente. Entendiendo como concepto el causal del consumo (uso de bafios por
parte de empleados, procedimientos del servicio o negocio, maquinaria o equipo
que consume agua, entre otros) En caso de ser uno nuevo se debe adicionar este
concepto definiendo los litros de agua que se consumen y la cantidad de veces
que se realiza al dia. Cuando sea modificacion de uno existente se realiza el ajuste
modificando el(los) item(s) que cambien (nimero de personas, nimero de

procedimientos, litros utilizados por procedimiento, frecuencia).

En el caso de que se instale un medidor a algun centro de costos, se debe retirar el
consumo estimado de los porcentajes de asignacion y agregar una fila en el
cuadro donde se ingresan las lecturas del medidor, asi como en la tabla de

asignacion directa.

Tras asegurar que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se hayan actualizado con los cambios realizados, se deben modificar

las distribuciones que dependen de este inductor.
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4.1.3. Inductor de consumo de energia eléctrica (Kw/mes):

El inductor de consumo de energia es la base para la distribucion del gasto de
energia eléctrica y puede ser utilizado como base para la distribucion de otros

conceptos de costos y gastos en los que el criterio aplique.

El inductor de consumo de energia basa su criterio de distribucién en los
KiloWatts (Kw) de energia eléctrica consumidos durante un mes por cada centro de
costo. El procedimiento consiste en la determinacion de todos y cada uno de los
causales de consumo de energia por parte de cada area. Este se realiza identificando
los equipos ubicados en cada centro de costos y que requieren energia eléctrica para
su funcionamiento. Para cada uno de estos se determina el consumo de energia
promedio, el cual viene dado por las especificaciones técnicas del equipo y el tiempo
de funcionamiento promedio, luego se totalizan los consumos y se determina el
consumo de energia promedio para cada centro de costos.

Posteriormente se realiza estimacion y distribucion del consumo de los equipos
compartidos (ascensores, lamparas de bafios y é&reas comunes, motobombas,
servidores, planta telefénica, entre otros) asignando estos consumos
proporcionalmente entre los centros de costos que utilizan dichas areas. Por ejemplo,
para el caso de las plantas telefonicas, se realiza la distribucion de acuerdo al nimero
de lineas telefénicas de cada centro de costos, bajo el criterio de: a mayor nimero de
lineas, mayor consumo de la planta telefénica. Para validar que las estimaciones
realizadas sean acordes a la realidad del consumo de CONFAMILIARES, se realiza
una comparacion entre el consumo total resultante de los estudios técnicos vy el

consumo real facturado por la empresa que presta el servicio de energia eléctrica.
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Adicional a esto, se realizo la ubicacién de diversos medidores en los espacios

ocupados por concesionarios, los cuales brindan informacién sobre el consumo

exacto del centro de costos y se pueden utilizar como base para el cobro respectivo

del servicio pablico. Despues de determinar el consumo mensual de cada centro de

costos, se procede a determinar el porcentaje correspondiente de cada una frente al

consumo total en cada edificacion, obteniendo asi el porcentaje de distribucion.

Cuando se realiza una modificacion, adecuacion o traslado que implique un cambio

en los consumos de energia eléctrica de uno o varios centros de costos se debe

modificar el inductor asi:

Definir cuales centros de costos vieron su consumo original modificado, sea por
implementacién, modificacion o eliminacion de maquinaria o equipo que
requieran energia eléctrica para su funcionamiento, modificacion en el tiempo de
funcionamiento de los equipos del centro de costos o implementacion o
eliminacion de un medidor de energia eléctrica en el centro de costos, negocio o

Servicio.

Identificar si se genera un nuevo concepto de consumo o se modifica uno
existente. Entendiendo como concepto el causal del consumo, es decir los
equipos, maquinas y luminarias del centro de costos, con su respectiva potencia
(Kw/h) y tiempo de uso, En caso de ser uno nuevo, se debe adicionar este
concepto definiendo la potencia, en Kilowatts hora (Kw/h) y el tiempo de uso
(horas al dia y dias a la semana). Cuando sea modificacion de uno existente se
realiza el ajuste modificando el(los) item(s) que cambien (potencia del equipo,

tiempo de uso, entre otros).
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e En el caso de que se instale un medidor a algiin centro de costos, se debe retirar el
consumo estimado de los porcentajes de asignacion y agregar una fila en el
cuadro donde se ingresan las lecturas del medidor, asi como en la tabla de

asignacion directa.

e Tras asegurarse que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se han actualizado con los cambios realizados, se deben modificar las

distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.4. Inductor de numero de lineas telefonicas

El inductor de nimero de lineas telefonicas es la base para la distribucion del gasto
de servicio de telefonia y planta telefonica y puede ser utilizado como base para la

distribucion de otros conceptos de costos y gastos en los que el criterio aplique.

En el caso del servicio de telefonia se discrimina la ubicacion de las extensiones
de acuerdo al monto cobrado por la empresa de servicio a cada sede. Para el caso de
la planta telefonica se totalizan todas las lineas, independiente de la ubicacion de cada
una, puesto que el servicio es global a toda la organizacion. El inductor de nimero de
lineas telefonicas basa su criterio de distribucion en el numero de lineas
telefonicas/extensiones que posee cada centro de costos. El procedimiento consiste en
la identificacion de todas las extensiones existentes en la organizacion y la asociacién
de cada una a un centro de costos.

Después de realizar estas actividades, se realiza la sumatoria de todas las

lineas/extensiones por centro de costos para determinar el porcentaje correspondiente
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de cada uno frente al consumo total, obteniendo asi el porcentaje de distribucion.

Cuando se realiza una modificacion, adecuacion o traslado que implique un cambio

en el total de lineas telefénicas o los centros de costos a los que estan asociados se

debera modificar el inductor asi:

o Definir cuales centros de costos vieron su total de lineas/extensiones modificado,
sea por eliminacion, instalacion o traslado.

e Se procede a modificar el total de extensiones de cada centro de costos, de
acuerdo al reporte entregado por el colaborador de mantenimiento encargado.

e Tras asegurar que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se han actualizado con los cambios realizados, se deben modificar las

distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.5. Inductor de nimero de equipos de computo:

El inductor de nimero de equipos de computo es la base para la distribucion del
gasto de servicios de internet y puede ser utilizado como base para la distribucion de
otros conceptos de costos y gastos en los que el criterio aplique. Ese inductor basa su
criterio de distribucion en el nimero de computadores de escritorio y portatiles que
posee cada centro de costos. El procedimiento consiste en la identificacion de los

equipos y su asignacion al centro de costos que se beneficia del mismo.

Después de realizar esto se realiza la sumatoria de todos los equipos de computo
por centro de costos, para determinar el porcentaje correspondiente de cada uno frente

al total, obteniendo asi el porcentaje de distribucion. Cuando se realiza una
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modificacion, adecuacion o traslado que implique un cambio en el total de equipos de

computo o los centros de costos a los que estadn asociados se debera modificar el

inductor asi:

e Definir cuales centros de costos vieron su total de equipos de computo
modificado, sea por eliminacidn, instalacion o traslado.

e Se procede a modificar el total de equipos de computo de cada centro de costos de
acuerdo a los equipos registrados en el inductor de energia eléctrica.

e Tras asegurar que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se han actualizado con los cambios realizados, se deben modificar las

distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.6. Inductor de horas hombre dedicadas a servicio de aseo:

El inductor de horas hombre dedicas a servicio de aseo, junto al inductor de area
es la base para la distribucion del gasto de servicio de aseo y puede ser utilizado
como base para la distribucion de otros conceptos de costos y gastos en los que el
criterio aplique.

Este inductor utiliza como criterio las horas hombre que cada centro de costos
utiliza del total de horas de servicio de aseo que se manejan en la organizacion. Para
obtener esto se realiza un desglose de todos y cada uno de los operarios de aseo que
hay en la organizacion junto al nimero de horas semanales que dedica a los servicios
de aseo. Posteriormente se determina cuales son las centros de costos, espacios o
pisos a los que presta sus servicios, para asi distribuirlo proporcionalmente entre

estos, utilizando el inductor de area (m?) de cada uno como criterio para la
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distribucién. Para el caso de los operarios que estan destinados al aseo de zonas

comunes como escaleras, pasillos o salas de espera, se debe aplicar el mismo criterio

que en el inductor de é&rea, es decir realizar la asignacién de estos espacios
proporcionalmente entre los centros de costos que utilizan dicha area.

Tomemos como ejemplo un operario que realiza aseo a las areas de quiréfanos,
unidad de cuidado critico y los pasillos de este piso, primero se debe determinar el
area de cada centro de costos (utilizando el inductor de area) y distribuir al operario
proporcionalmente entre estos dos servicios, utilizando como base los metros
cuadrados de cada uno. Posteriormente de determinar las horas que el operario dedica
a cada centros de costos, se realiza la sumatoria para proceder a determinar el
porcentaje correspondiente de cada uno frente al total de horas de servicio de aseo
dedicadas en cada edificacion, obteniendo asi el porcentaje de distribucion.

Cuando se realiza un cambio en el nimero de personas de aseo dedicadas, las
areas asignadas a cada una o las jornadas de trabajo de los operarios de aseo, se
debera actualizar el inductor asi:

e Ladistribucion de horas hombre se realiza definiendo las horas semanales de cada
operario de aseo y definiendo cuales son las areas y centros de costos que tiene
asignado cada uno.

e Para los operarios que realicen trabajo en varios espacios, se debera realizar la
distribucion porcentual segun el area (m?) de cada uno de los centros de costos

que recibe el servicio.
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e Tras asegurarse que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se han actualizado con los cambios realizados, se deben modificar las

distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.7. Inductor valor horas hombre dedicadas al servicio de vigilancia

privada:

El inductor de valor horas hombre dedicas a servicio de vigilancia privada, junto al
inductor de area es la base para la distribucion del gasto de servicio de vigilancia
privada y puede ser utilizado como base para la distribucion de otros conceptos de
costos y gastos en los que el criterio aplique.

Este inductor utiliza como criterio el valor (en pesos) de las horas hombre que
cada centro de costos utiliza del total de horas de servicio de vigilancia, se toma como
criterio el valor y no las horas como tal, puesto que existen variables que determinan
el valor de cada vigilante, tales como si es armado o0 no, el tipo de arma, el tipo de
comunicacion, entre otras. Para obtener el gasto total de vigilancia que cada centro de
costos utiliza, se realiza un desglose de todos y cada uno de los operarios de
vigilancia privada que hay en la organizacion, junto al valor mensual del servicio y el
lugar donde realiza su labor de vigilancia. Posteriormente se determina cuéles son los
centros de costos que se encuentran cubiertos por esta persona, para asi distribuirlo
proporcionalmente entre los mismos, utilizando el inductor de area (m?).

Después de determinar el porcentaje que cada vigilante dedica a cada centro de
costos, se realiza la sumatoria para determinar el porcentaje correspondiente de cada

uno frente al valor total del servicio de vigilancia dedicada en cada edificacion,
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obteniendo asi el porcentaje de distribucion. Por ejemplo: en la clinica san Marcel se
encuentra ubicado un vigilante en la entrada principal; a pesar de que el vigilante no
debe trasladarse por los diferentes servicios para realizar vigilancia directa, la realiza
de forma indirecta puesto que todas las personas que ingresen a la clinica deben
ingresar por dicho lugar, por lo cual este vigilante se distribuye utilizando como
criterio los metros cuadrados (m?) de todos los centros de costos que utilizan dicha
entrada.

Para el caso de los ronderos (vigilantes que se desplazan por toda la sede), se
utiliza el criterio del inductor de area, cargando proporcionalmente entre el espacio
que ocupa cada centro de costos. Cuando se realiza un cambio en el nimero de
personas de vigilancia dedicadas, las areas asignadas a cada una o las jornadas de
trabajo de los operarios de vigilancia, se debera actualizar el inductor de la siguiente
manera:

e Ladistribucion de horas hombre se realiza definiendo las horas semanales de cada
operario de vigilancia y definiendo cuales son las areas y centros de costos que
tiene asignado cada uno.

e Para el caso de los vigilantes estaticos, es decir los que se ubican en entradas de
las diferentes unidades, se debe determinar cuales centros de costos utilizan
dichas entradas. Para los vigilantes ronderos, se determina qué centros de costos
visitan durante sus recorridos. En ambos casos se realiza la distribucién

porcentual segun el area (m?) de cada centro de costos que recibe el servicio.
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e Tras asegurarse que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se hayan actualizado con los cambios realizados, se deben modificar

las distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.8. Inductor de uso de ascensores:

El inductor de uso de ascensores es la base para la distribucion del gasto de
mantenimiento de ascensores y puede ser utilizado como base para la distribucion de
otros conceptos de costos y gastos en los que el criterio aplique.

Debido a la dificultad que presenta determinar el nimero de personas por centro
de costos que utilizan los ascensores, se tomo la decisién de realizar la distribucion
equitativamente entre todos los centros de costos que hacen uso de los ascensores,
independiente del flujo de gente asociado a cada uno. Por esto se debe realizar la
diferenciacién de cada ascensor y cuales son los servicios que utilizan dicho ascensor
para distribuir el gasto entre estos.

Como ejemplo se toma la clinica San Marcel, donde actualmente se encuentran
funcionando cuatro ascensores diferentes, con los siguientes usos:

e Ascensor A: es utilizado por los usuarios de la clinica, por lo que se distribuye
equitativamente entre aquellos centros de costos que por su naturaleza reciben
usuarios, en este caso los productivos (hospitalizacion, quiroéfanos, urgencias,
unidad de cuidado critico, concesiones, entre otros)

e Ascensor B: es utilizado por los colaboradores de la clinica para trasladarse

entre los diferentes pisos, este tipo de ascensor es cargado a todos los centros
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de costos que funcionan en la clinica, puesto que todos reciben los beneficios
de este.

e Ascensor C: es utilizado para transportar los residuos generados por cada area,
por lo tanto este ascensor se distribuye entre los centros de costos que generan
residuos, en este caso también son los centros de costos productivos.

e Ascensor D: es utilizado por el personal de la cocina para realizar la
distribucion de alimentos a los pacientes alojados en los diferentes servicios;
este ascensor es cargado por partes iguales entre el centro de costos de la
cocina y aquellos que utilizan este servicio (Hospitalizacion, Quiréfanos,

Unidad de cuidado critico, Urgencias, Concesiones)

Cuando se realiza una modificacion, adecuacion o traslado de uno o varios centros
de costos, modificando el nimero de negocios o servicios que utilizan cada ascensor,
se debera modificar el inductor asi:

e La distribucidon de los ascensores se realiza por partes iguales entre todos los
centros de costos que tengan acceso a cada ascensor. Por lo cual se debe realizar
el conteo de los centros de costos que utilizan el ascensor y asignar a cada uno un
porcentaje igual.

e Tras asegurarse que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se hayan actualizado con los cambios realizados, se deben modificar

las distribuciones que dependen de este inductor.
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4.1.9. Inductor de uso de parqueaderos:

El inductor de uso de parqueaderos es la base para la distribucion del gasto de
parqueaderos y puede ser utilizado como base para la distribucion de otros conceptos
de costos y gastos en los que el criterio aplique.

La distribucion de uso de parqueadero se realiza identificando la cantidad de
vehiculos por centro de costos que utilizan los parqueaderos de la corporacion. El
calculo se hace contabilizando el nimero de carros y motos, teniendo en cuenta para
la sumatoria que 1 carro equivale a 3 motos. Es decir: # carros + (# motos / 3) = total
vehiculos del centro de costos. Cabe destacar que se definen dos tipos de uso para el
parqueadero, el primero que corresponde a los vehiculos de los colaboradores que
utilizan el parqueadero, los cuales son sumados ponderadamente como se explico
anteriormente. Para el caso de los sitios utilizados por usuarios de los diferentes
servicios de Confamiliares, se realiz6 un muestreo en el cual se le preguntaba a las
personas al salir del parqueadero que servicio de la organizacion habian visitado,
realizando asi la distribucion de la parte del parqueadero destinada al publico.

Cuando se presenta una variacion significativa en el nimero de personas por
centro de costos que utilizan los parqueaderos de la corporacion, se debera actualizar
el inductor asi:

e Actualizar el nimero de carros y motos asociados a cada centro de costos segun el
reporte obtenido del area de seguridad.

e Tras asegurarse que el total por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se hayan actualizado con los cambios realizados, se deben modificar

las distribuciones que dependen de este inductor.
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4.1.10. Inductor de consumo de gas natural:

El inductor de consumo de gas natural es la base para la distribucion del gasto de
gas natural y puede ser utilizado como base para la distribucién de otros conceptos de

costos y gastos en los que el criterio aplique.

El inductor de consumo de gas natural basa su criterio de distribucién en los
metros cubicos (m®) de gas natural consumidos durante un mes por cada centro de
costos. El procedimiento realizado consiste en la determinacién de todos y cada uno
de los causales de consumo de gas por parte de cada area. Este se realiza
identificando los equipos ubicados en cada centro de costos que requieren gas natural
para su funcionamiento. En este caso las duchas corresponden a los Unicos equipos
que consumen gas natural, por lo cual el criterio de distribucion utilizado fue el
namero de duchas ubicadas en cada centro de costos.

Adicionalmente se realiza la identificacion de los diferentes contadores instalados
y los servicios que utilizan dicho contador para determinar cuéles deben ser cargados
directamente al servicio y cudles distribuidos. Posteriormente de determinar el
consumo mensual de cada centro de costos, se procede a determinar el porcentaje
correspondiente de cada uno frente al consumo total en cada edificacion, obteniendo
asi el porcentaje de distribucion. Cuando se realiza una modificacién, adecuacion o
traslado que implique un cambio en los consumos de gas natural de uno o varios

centros de costos se debe modificar el inductor de la siguiente manera:

e Definir cuales centros de costos vieron su consumo original modificado, sea por
implementacién, modificacion o eliminacion de maquinaria o equipo que requiera

gas natural para su funcionamiento, modificacion en el tiempo de operacion de los
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equipos del centro de costos o implementacion o eliminaciéon de un medidor de

gas natural en el centro de costos, negocio o servicio.

e Identificar si se genera un nuevo concepto de consumo o se modifica uno
existente. Entendiendo como concepto el causal del consumo, tales como los
equipos y/o maquinas del centro de costos, con su respectivo consumo y tiempo
de uso, En caso de ser uno nuevo, se debe adicionar este concepto definiendo el
consumo y el tiempo de uso (horas al dia y dias a la semana). Cuando sea
modificacion de uno existente se realiza el ajuste modificando el(los) item(s) que

cambien (consumo del equipo, tiempo de uso, entre otros).

e En el caso de que se instale un medidor a alglin centro de costos, se debe retirar el
consumo estimado de los porcentajes de asignacion y agregar una fila en el
cuadro donde se ingresan las lecturas del medidor, asi como en la tabla de

asignacion directa.

e Tras asegurar que los totales por cada centro de costos y los porcentajes
respectivos se han actualizado con los cambios realizados, se deben modificar las

distribuciones que dependen de este inductor.

4.1.11. Codificacion de los inductores de costos y gastos comunes:

La codificacion se realiza numéricamente, bajo el formato XXYY, siendo los dos
primeros digitos correspondientes al inductor utilizado, y los dos ultimos
correspondientes a la ubicacion geogréfica donde se aplica el inductor, siguiendo la

numeracion que se observa a continuacion:
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INDUCTOR UNIDAD DE MEDIDA CODIFICACION
Area metros cuadrados (m2) 01
Consumo acueducto y alcantarillado |metros cibicos/mes (m3/mes) 02
Consumo energia eléctrica Kilowatts/mes (Kw/mes) 03
Numero de lineas telefonicas lineas telefonicas/centro de costos 04
NUmero de equipos de computo equipos de computo/centro de costos 05
Horas hombre aseo hh/mes 06
Valor horas hombre vigilancia hh/mes 07
Uso ascensores Uso ascensores 08
Uso pargueaderos Uso pargueaderos 09
UBICACION CODIFICACION
Clinica San Marcel 01
Unidad de Servicios San Marcel 02
Sede Versalles 03

Figura 23: Codificacion de los inductores de costos y gastos comunes. Fuente:

Confamiliares

En el momento de adicionar nuevos inductores o nuevas sedes donde se realice la
definicion de inductores, se continuard con la numeracion anterior siguiendo el orden

de numeracion.

4.1.12. Diligenciamiento de los formatos para las distribuciones de costos:

Las distribuciones de costos y gastos comunes son las herramientas que tienen
como base los inductores anteriormente descritos y son utilizadas por los diferentes
servicios para realizar la distribucion de costos y gastos de acuerdo al criterio
pertinente. El formato definido para cada una de las herramientas se puede observar

en la imagen siguiente:



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONF
DISTRIBUCION CLINICA SAN MARCEL

EMERGIA ELECTRICA - INDUCTOR BASE 0301: Consumo encl
APLICACION DISTRIBUCION ARO 2014

NOMERO DE FACTURA:
FECHA DE FACTURACION:

AMILIARES

rgia [Kwimes)

VALOR TOTAL FACTURA ENERGIA ELECTRICA

CONSUMO FACTURADO [Kwimes)

LECTURAS MEDIDOR CONSUMO DE ENERGIA

Consumo registrado concesion Meinteqgral [kwmes)

Consumo registrado concesion cocina (kwimes)

Consumo registrado concesion cafeteri a [kwimes)

ASIGNACION DE CONSUMOS CON MEDICION DIREETA
CTA. VALOR

NOMBERE CENTRO DE COSTOS C.C OBJETO LK ASIGNADD
CORCESIAN IMEIMTEGRAL CICLI FEED ] CICLILG13530.01 | ¢ -
COMCESION ALIMEMT IS Y CAFETERIA CECLI 513630 m CECLIE13630.01 | # -
CORCESION ALIMEMT ACIOM Y CAFETERIA CECLI E13530 i C5CLI513630.01 | ¢ -
¥ALOR TOTAL CONSUMOS CON MEDICION DIRECTA % -

CTA. = VALOR A

NOMBERE CENTRO DE COSTOS C.C DRJETO AL DISTRIBUCION sIIIISTFlIBUIH _
URGEMCIAS CLIMICA AICLI 513630 o 16,13 AICLISI530.01 | $ -
ATEMCION USUARIOS CLIRICA ALCL B13530 m 2,45 AUCLLEIIE30.01 | $ -
UMIDAD CUIDADS CRiTICO CLIMICA UCCLI 513630 o 16,62 UCCLLE13520.01 | $ -
QUIROF ANOS CLIMICA, QHCLI 513530 m 10,23 QHCLIFIIE20.01 | ¢ -
CEMTR.AL DE ESTERILIZACION CLIMICA, CECLI 513530 o 5.9 CECLLEIE0.01 | -
HOSPITALIZACION CLIRNICA HOCLI 513530 m n,85 HOCLLS13520.01| $ -
CUEMTAS MEDICAS CLIMICA CMIPS E13530 [} 10,73 CMIPS.513530.01 $ -
SEGURIDAD CLIMICA SECLI B13530 m 0,55 SECLIE13630.01 | $ -
COMNCESION IMEIMTEGRAL CICLI B13530 o 0,73 CICLLG1353001 | ¢ -
CORCESION CENTRO CaRDIOYaSCULAR CZCLI B13530 m 0,43 CZCLIE13630.01 | -
COMNCESION ALDIF AR5 CECLI B13530 o 543 C3CLI513630.01 [ -
CORCESIAON CENTRO OE REHAEILIT ACIOR C4CLI B13530 m 0,55 C4CLIE13630.01 | $ -
COMCESION ALIMEMT ACIORM ¥ CAFETERIA CECLI B13530 o 033 CHCLIE13630.01 [ -
CORCESION LAY ANDERLA CECLI E13530 m 12,63¢ CECLLEI3630.01 | -
COMNCESIAON COMFAMDI CTCLI 513530 o 2.3 C7CLIE13630.01 | -
SUETOTAL SALUD CLINICA 96 45¢ + -
PAARTERIFIERNTD SAN MARCEL [rasan] S13630 [ 01 2,55 rASAR 6135300 -
PARGUEADERD CLIMICA [FPTgan | Bisss | ol 11 PTSANEI3520.0] $ -
SUETOTAL C_C. DE AFOYO SAN MARCEL 365 $ -
TOTAL ENERGIA ELECTRICA CLINICA SERVICIOS SAN MARCEL | 100,05 [ ¢ -

Figura 24: Formato distribuciones Confamiliares. Fuente: Confamiliares
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Esta herramienta busca reunir Gnicamente la informacion requerida para realizar la

realizados.

distribucion de costos y gastos, por lo cual solo se manejan los campos: nombre del
centro de costos, centro de costos, cuenta objeto, auxiliar de la cuenta, porcentaje de
distribucion, un campo que une los valores: c.c — cta objeto — aux y un ultimo campo
en el que estd el valor a distribuir a cada centro de costos. Ademas es el (nico
formato valido para realizar las distribuciones de costos y gastos comunes trabajados

en la Corporacion y se utiliza como soporte en el area de contabilidad de los cargues
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En el momento de realizar una distribucion, la persona debe introducir el valor del
gasto o costo a distribuir en la celda dispuesta para ello, la cual se muestra encerrada

en el circulo en la imagen siguiente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONFAMILIARES
DISTRIBUCION CLINICA SAMN MARCEL
DEPRECIACION - INDUCTOR BASE 0101: Area (m2)
APLICACION DISTRIBUCION ANO 2014

NUMERO DE FACTURA:

FECHA DE FACTURACION: I —
VALOR DEPRECIACION MES CLINICA SAN MARCEL Cls - D)
\_/
cTA. % VALOR A DISTRIBUIR
MOMBRE CENTRO DE COSTOS c.c AUX. .
OBIETO DISTRIBUCION 5 _

URGEMNCIAS CLINICA AlCL 516016 o1 12,2% AICLI.516016.01 5 -
HOSPITALIZACION CLINICA HOCLI 516016 o1 15,1% HOCLIL.516016.01 5 -
UNIDAD CUIDADO CRITICO uccu 516016 o1 5,3% UCCLIL516016.01 5 -
QUIROFANOS CLINICA QXCLI 516016 o1 7% OXCLIL.516016.01 5 -
ATENC. USUARIO CLINICA ACLI 516016 o1 0,8% AUCLIS16016.01 5 -
CENTRAL ESTERILIZAC. CLINICA CSCLI 516016 o1 1,1% C5CLILS16016.01 5 -
SEGURIDAD CLINICA SECLI 516016 o1 0,1% SECLI.516016.01 5 -
CONCESION MEINTEGRAL C1CLI 516016 o1 15,4% C1CLI.516016.01 5 -
CONCESION CENTRO CARDIOVASCULAR C2CLI 516016 o1 3,6% C2CL.516016.01 5 -
CONCESION AUDIFARMA C3CLI 516016 o1 1,7% C3CLIL.516016.01 5 -
COMCESION XIMENA GOMNZALEZ C4cCcLI 516016 o1 2,9% CA4CLI.516016.01 5 -
CONCESIOMN ALIMENTACION ¥ CAFETERIA |C5CLI 516016 o1 5,2% C5CLI.516016.01 5 -
CONCESION LAVANDERIA CeCLI 516016 o1 2,9% CeCLI.516016.01 5 -
COMNCESION COMFANDI C7CLl 516016 o1 0,49% C7CLI.516016.01 5 -
AREAS SIN CONSTRUIR CLINICA SCCLI 516016 o1 Q,5% SCCLIL.S16016.01 5 -
AREAS SIN USO CLINICA ASCLI 516016 o1 2,00 ASCLI.S16016.01 5 -
CUENTAS MEDICAS CLINICA CMIPS 516016 o1 1,6% CMIP5.516016.01 5 -
SUBTOTAL SALUD CLINICA B87,2% 5 =
MANTEMIMIENTO SAN MARCEL MASAN 516016 o1 1,2% PMASAN 51601601 | 5 -
PARCIUEADERO PTSAM 516016 o1 11,6% PTSAN.516016.01 5 -
SUBTOTAL C.C. DE APOYO SAN MARCEL 12,8% 5 =
TOTAL DEPRECIACION MES CLINICA SAN MARCEL 100,0% [ [s =

Figura 25: Diligenciamiento del formato de distribucion. Fuente: Confamiliares

Tras ingresar el valor, la formulacion del archivo realiza la distribucion de dicho
monto aplicando los porcentajes, por lo cual se debe validar que el valor ingresado

sea igual al valor total, tal como se detalla en la imagen siguiente:



CALA DE COMPENSACION FAMILLAR DE CALDAS - CONFAMILLARES

DISTRIBUCIOMN CLINICA SAMN WMARCEL

DEPRECIACION - INDUCTOR BASE 0101: Area (m2)
APLICACION DISTRIBUCION ARO 2014

NUMERCO DE FACTURA:
FECHA DE FACTURACIOMN:
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D

VALOR DEPRECLACION MES CLINICA SAMN NMARCEL [ s 12.000.000 |
e
CTA. o5 WALOR A DISTRIBUIR

MNOMBRE CENTRO DE COSTOS c.C AU _

OBIETO DISTRIBUCIOM 5 12.000.000

URGEMNCIAS CLINICA AlCLl S16016 o1 12,22 AICLI.S16016.01 —a
HOSPITALIZACION CLINICA HOCL 516016 o1 15,1% HOCLI.S16016.01 = 1.812_ 000
UNIDAD CUIDADO CRITICO uccu 516016 o1 5,39% UCCLILS16016.01 = 6365.000
QUIRSFANOS CLiNICA OxCLI S16016 o1 7, 2% OXCLI.S16016.01 s 888.000
ATEMC. USUARIO CLINICA AUCL S16016 o1 0,8% AUCLI.S15016.01 s 26.000
CEMTRAL ESTERILIZAC. CLIMICA cscul S16016 o1 1,1%6 CSCLI.S15016.01 s 132.000
SEGURIDAD CLiNICA SECLI 516016 o1 0,195 SECLI.5S16016.01 = 12.000
CONCESION MEINTEGRAL cicLi 515016 o1 15,42 C1CLI.S16016.01 s 1.848.000
CONCESION CENTRO CARDIOVASCULAR c2CLl 515016 o1 3,6% C2CLI.S16016.01 s 432.000
CONCESION AUDIFARNMA c3CLI S16016 o1 1,7%% C3CLI.S160165.01 s 204.000
CONCESION XIRMERNA GOMNZALEZ cacLi 516016 o1 2,9% CacLI.5160165.01 = sa8.000
CONCESION ALIMEMTACION ¥ CAFETERIA [c5cL1 516016 o1 5,29 CSCLI.516015.01 S 624.000
CONCESION LAVANDERIA CS5CLI 515016 o1 2,9% CECLI.S160165.01 s 348.000
CONCESION COMFEAMDI c7CLI S16016 o1 0,9%% C7CLI.S16016.01 s 48.000
AREAS SIN COMNSTRUIR CLIMNICA sccLl S16016 o1 2,5% SCCLI.S15016.01 = 1.140.000
AREAS SIN USO CLINICA AsCL 516016 o1 2,0% ASCLI.S156016.01 = za0.000
CUENTAS MEDICAS CLINICA ChMIPS 515016 o1 1,6% CMIPS. 51601601 | S 192.000
SUBTOTAL SALUD CLINICA 87,2% e 10.464.000
MANTEMIMIEMNTO SAN MARCEL [Masan] sisois o1 1,296 PAASAN. S16016.01 | S 144.000
PARQUEADERCO |prsam | siso01s o1 11,6% PTSAN.S16016.01 | S 1392 000

SUBTOTAL C.C. DE APOYO SAMN MARCEL 12,89 e 1.53

TOTAL DEPRECLACION MES CLINICA SAN MARCEL 100,0% | (’ [ s 12 000 000

Figura 26: Caso préactico sobre el diligenciamiento del formato de distribucion Fuente:

Confamiliares

Se definen otro tipo de distribuciones que corresponden a los servicios publicos en

los cuales se cuentan con medidor(es) instalados para determinar el consumo exacto

de un centro de costos en el mes a distribuir, por lo cual se deben ingresar valores

adicionales, siendo estos: valor de la factura (1), consumo facturado (2), lectura del

medidor (3). Las lecturas de los diferentes medidores son tomadas por los

colaboradores de mantenimiento responsables en cada una de las sedes y enviado a

las personas encargadas de realizar las distribuciones de gastos y costos comunes. En

el caso que no se pueda realizar la lectura de algin medidor, por descalibracion o

dafio del mismo, se debe proceder a ingresar como valor del mes el promedio de los

ultimos tres meses de lectura que se encuentra en el banco de medidas entregadas por

el drea de mantenimiento.



CALA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONFAMILIARES
DISTRIBUCION CLINICA SAMN MARCEL

EMNERGIA ELECTRICA - INDUCTOR BASE 0301: Consumo enargia (Kw/mes)
APLICACION DISTRIBUCION ARO 2014

MUOMERO DE FACTURA:
FECHA DE FACTURACION:
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WALOR TOTAL FACTURA ENERGILA ELECTRICA

CONSUMO FACTURADO (Kw)/mes)

=

LECTURAS MEDIDOR COMNSUMO DE ENMERG A

ASIGMNACION DE CONSUMOS CON MEDICION DIRECTA

CTA. WVALOR ASIHGMNADC
MNOMBRE CENTRO DE COSTOS C.C b AL T
COMNCESION MEINTEGRAL cicu [ s13530] 01 C1OL.513530001 | $ -
COMCESION ALIMENTACIOMN ¥ CAFETERIA |cscu [ 513530| 01 CSCLIL512520,01 | S -
CONCESION ALMENTACION ¥ CareTERiA |cscu [s23ss0] o1 | cscu 51353001 |8 -]
s N
s -
WALOR TOTAL CONSUMOS COMN MEDICKIN DIRECTA -] =
CTA. % WVALOR A DISTRIBUIR
MNOMBRE CENTRO DE COSTOS c.C OBIETD ALK DISTRIBUCION s N
URGENCIAS CLINICA 513530 | o1 16,1% AICLIS13530.01 5 -
ATENCION USURARIOS CLIMICA 513530 o1 _2.4% PUCLE SRRSO |5 =]
UNIDAD CUIDADO CRITICO CLiMNICA s13530| o2 16,6% UCCLILS513530.01 | 5 -
QUIRGFANOS CLINICA L | 513530) o1 10,2%  |OXCLI.51355001 | § -
15
k-
SECLL. oL |s
CONCESION MEINTEGRAL cicu | 513530 C1CLIL51353001 | -
COMCESION CENTRO CARDIOWVASCULAR c2cu | 513530 C2CLL.513520,01 | S -
CONCESION AUDIFARMA c3Ccu 513530 C3ICLI.513530.01 1 -
CONCESION CENTRO DE REHASILITACION |Cacu | 513530 CACLILS1353001 | § -
CONCESION ALIMENTACION Y CAETERIA |cscu | 513530 cscusisssoor |s 0 - |
CONCESION LAWANDERIA csCLl | 513530 C6CLIL51353001 | 5 -
COMNCESION COMFEAMDH crcu | 513530 CTOLL51353001 | § -
SUBTOTAL SALUD CLIMICA s =
MANTENIMIENTO SAN MARCEL JM.GSAN 513530' o1 2,5% MASAN.513530.01] 5 -
PARCIUEADERCH CLINICA prsaM | s13530| o2 1,1% PTSAM.513530.01 | § -
SUBTOTAL C.C. DE APOYO SAN MARCEL 3,6% 5 =
TOTAL ENERGILA ELECTRICA CLINICA SERVICIOS SAMN MARCEL 100,09 | 5 -

Figura 27: Diligenciamiento del formato de distribucién con datos de medidores. Fuente:

Confamiliares

Luego de ingresar los valores, la formulacién del archivo realizara la distribucion

de dicho monto aplicando los porcentajes, por lo cual se debe validar que el valor

ingresado sea igual al valor total a distribuir. Una vez realizadas las distribuciones por

parte del area encargada, los formatos son enviadas al area de Contabilidad para

realizar el cargue de los costos distribuidos al sistema financiero JDEdwards.
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4.2. Inductores de costos y gastos indirectos para objetos de costos:

Como parte de las actividades propias de los procedimientos de contabilidad de
costos se encuentran aquellas orientadas a determinar la forma como se asignan a los
productos (objetos de costos) los recursos indirectos que estan presentes en cada uno
de los centros de costos. La propuesta metodologica establece el uso de inductores de
costos para realizar la asignacion de los conceptos de costos y gastos que estan
presentes en el centro de costo y que son indirectos con relacion a los productos
(objetos de costos) que se realizan en cada centro de costos.

Para determinar los inductores a emplear para la asignacion a los productos
(objetos de costos) se deben identificar aquellos recursos que se relacionan de manera
indirecta con los productos, para lo cual se tienen como base los reportes a nivel de
detalle de los costos y gastos que fueron asignados a cada centro de costos, y para
cada uno de ellos se debe evaluar su relacién directa o indirecta con el producto, asi:

Directos:

e Recursos que son indispensables para realizar el acto médico y sin los cuales
la prestacion del servicio de salud no seria posible.

e Los recursos principales que posibilitan la atencion en salud deben ser
medibles en unidades métricas de tiempo y cantidad; es decir que a partir de la
observacion se puede establecer la cantidad numérica de cada recurso con
relacion a un determinado producto, lo cual determina que su comportamiento

se realice de forma directa.
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e Tienen una relacién de causalidad directa con la prestacion de los servicios de
salud, es decir que ante cambios en las cantidades de produccién, se esperaran
cambios en la cantidad total de este tipo recursos empleados.

Indirectos:

e Corresponden a aquellos que estan presentes en el centro de costos y que se
relacionan con su funcionamiento en general, es decir que mediante los cuales
se mantienen y garantizan unas condiciones determinadas para el
funcionamiento, sin que exista una estrecha relacién con los productos
(Objetos de Costos) que se desarrollan en el Centro de Costos.

e Por lo general son recursos asociados con proporcionar, mantener y asegurar
la infraestructura, los equipos y los servicios complementarios que posibilitan
unas condiciones adecuadas para soportar la prestacion de los servicios de
salud. Son costos y gastos que deben asumirse para el funcionamiento del
centro de costos sin importar los volimenes de produccion que se presenten
en un rango determinado.

e Al no estar relacionados de forma evidente con la prestacion del servicio de
salud o con el acto médico mismo, no resulta facil realizar una medicion
numérica 0 exacta de su participacion en el objeto de costos, por ello su
asignacion a los objetos de costos debe realizarse mediante inductores de
COstos.

La revision de los conceptos de costos y gastos asociados al centro de costos y la

determinacion de su relacién con los objetos de costos deben seguir los siguientes

lineamientos:
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Recursos directos:

Gastos de Personal de Nomina: s6lo para aquellos cargos que participan de
forma directa en la prestacién de servicios de salud

Prestadores de Servicios de Salud: terceros prestadores de servicios de salud
bajo diferentes modalidades de contratacion como personas naturales y
juridicas.

Materiales y Suministros: correspondientes a aquellos elementos que
participan de forma directa en la prestacién de los servicios de salud como
medicamentos, material médico quirdrgico, material odontoldgico, material de

osteosintesis, hemocomponentes, bioldgicos, oxigeno y gases medicinales.

Recursos indirectos:

Bajo la categoria de recursos indirectos con relacion a los productos se encuentran

clasificados diversos tipos de costos y gastos, que aungue Son necesarios para

funcionamiento del centro de costos no presentan una relacion evidente o explicita

frente a los productos (objetos de costos) de cada centro de costos. Los conceptos de

costos y gastos indirectos con relacién al producto son:

Mano de obra indirecta: corresponde al costo de aquellos cargos, procesos y
funciones que son asignados al centro de costos y que no estan en relacion
directa con la atencion del paciente o la ejecucion del acto médico. Se
encuentran bajo esta denominacion de costos indirectos, los cargos, procesos
y funciones de coordinacion y apoyo a la gestion del servicio que estan
orientadas a realizar las actividades previas y posteriores a la realizacion del

acto médico, permitiendo entre otros que la realizacion de este se haga en
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condiciones adecuadas, que se surtan los procesos administrativos previos y
posteriores, y que se cuente con la infraestructura y los recursos necesarios
para el 6ptimo funcionamiento del centro de costos. Por lo general el costo de
la mano de obra indirecta corresponde a personal de némina en cargos
administrativos, de coordinacion o cargos de apoyo a la gestion o al
funcionamiento.

e Suministros indirectos: corresponde a aquellos elementos que son necesarios
para el funcionamiento del centro de costos, pero que no estan relacionados de
forma evidente con la prestacion de los servicios de salud o con la ejecucion
del acto médico. Los principales grupos de suministros que pertenecen a la
categoria de suministros indirectos, pueden ser: elementos de aseo, lavanderia
y cafeteria, elementos de dotacion, papeleria y dtiles de oficina, repuestos y

accesorios, materiales de construccion.

4.2.1. Definicion de inductores de costos y gastos a productos:

La identificacion de inductores de costos para productos (objetos de costos) se
orienta a encontrar las tasas de asignacion mas adecuadas para cada tipo de producto,
en funcion de la intensidad con la que pueden ser utilizados los recursos directos.
Para ello trata de establecer una relacion entre dos variables, una conocida y otra
desconocida, para este caso la variable desconocida corresponde a la tasa de uso de
los recursos indirectos que se pretende establecer, mientras que la variable conocida

puede obedecer a la medicion de diferentes aspectos de la prestacion de los servicios
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que puedan aportar informacion sobre cémo se relacionan los productos (objetos de

costos) con los costos y gastos indirectos presentes en el centro de costos.

Una vez establecida la posible relacion se procede a estimar la tasa de asignacion
que se aplicara a cada tipo de recurso indirecto, segin el comportamiento de la
variable conocida relacionada, se infiere el comportamiento del concepto de costo o
gasto que se pretende asignar a los productos. Los inductores de costos para la
asignacion de los costos y gastos indirectos pueden emplear uno o varios de los
siguientes criterios de distribucion, los cuales representan la variable conocida a partir
de la cual se inferira el comportamiento de los costos indirectos. Cabe anotar que el
uso de un inductor de costos no es excluyente, por lo que pueden elaborarse

asignaciones empleando diversas variables para establecer un inductor de costos.

Asi mismo, se debe considerar que las variables identificadas y relacionadas a
continuacion son solo algunas de las que se pueden observar y extraer del
funcionamiento de los centros de costos, por lo que se espera que en la evolucion del
proceso de costeo se perfeccionen mediciones adicionales que complementen la
asignacion de los costos indirectos. De acuerdo con lo anterior, las variables

identificadas son:

e De acuerdo con la produccion
e De acuerdo con el tiempo de duracion de cada actividad
e De acuerdo con el valor de las ventas de cada producto

e De acuerdo con el consumo de recursos directos
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Una vez analizadas las particularidades del funcionamiento de los centros de
costos de la IPS Salud CONFAMILIARES, se establecié como inductor de costos a
los productos (objetos de costos) el inductor “De acuerdo con el consumo de recursos
directos”. El cual considera diversos aspectos del funcionamiento y representa una
alternativa de asignacion coherente frente a las relaciones entre los recursos directos e

indirectos empleados por los centros de costos.

El detalle de la estimacion y célculo de cada uno de los inductores de costos y

gastos indirectos mencionados, se presenta a continuacion:

4.2.1.1. De acuerdo con la produccion:

Es el inductor de costos mas sencillo y consiste en asignar una proporcion igual de
los costos indirectos basados en la produccion. En términos generales corresponde a
la més simple de la expresiones del costeo por procesos y consiste en dividir el costo
del recurso indirecto a distribuir entre la cantidad producida en el centro de costos.
Por ejemplo:

Para distribuir un costo indirecto por valor de $1.500.000 entre los
productos de un centro de costos que presenta la siguiente produccion, se

tendra lo siguiente:



Produccion: DESCRIPCION

HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD ALTA

HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS - COMPLEJIDAD ALTA
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

CONTROL INTERCONSULTA MEDICA ESEPECIALIZADA AMBULATORIA O
INTRAHOSPITALARIA EXCEPTO UCI

HABITACION UNIPERSONAL - COMPLEJIDAD ALTA

CONCENTRADO GLOBULAR (servicio transfusion sanguinea Confamiliares)
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
PLASMA FRESCO CONGELADO(servicio transfusion sanguinea Confamiliares)
UNIDAD DE AISLAMIENTO

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
APLICACION DE PLASMA FRESCO O CONGELADO

PLAQUETAS STANDARD (servicio transfusion sanguinea Confamiliares)
GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDOS (servicio transfusion sanguinea Confamiliares)
HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD MEDIANA

PLAQUETAS POR AFERESIS CUP X 6 UNIDADES (servicio transfusion sanguinea
Confamiliares)

HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS - COMPLEJIDAD MEDIANA
APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO (409)

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA
TOTAL

Tabla 2: Distribucién de costo indirecto, de acuerdo con la produccion. Fuente:

Confamiliares.
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Cant.
5,002
2,241
344

335

249
203
160
43
42
16

13

8,670
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Asignacion: el costo indirecto que se debe asignar a cada producto del centro
de costos es de $173.01, lo cual resulta de dividir $1.500.000 entre 8.670
unidades.

Bajo esta medicion se asume que cada producto consume igual costo indirecto que
los demas. Esta inferencia se aproxima a la realidad en los casos en los que la
produccion es homogénea, es decir que los productos del centro de costos son
parecidos entre si, 0 en los casos en los que el centro de costos produce un solo tipo
de producto. El uso de este inductor de costos debe restringirse solo a aquellos
conceptos de costos y gastos que se consumen solo en funcién de la produccion, y
que ninguna de las variables propias del producto sugiere una mayor o menor

intensidad en el uso de recursos indirectos.

4.2.1.2. De acuerdo con el tiempo de duracion de cada actividad:

Bajo esta variable asociada al tiempo de duraciéon de cada procedimiento y el
tiempo total que fue dedicado por un centro de costos a su ejecucion, se pretende
establecer una relacion entre el consumo de recursos en funcion del tiempo,
asumiendo que a mayor duracion en tiempo y mayor consumo de recursos directos,
mayor seré el costo de los recursos indirectos empleados.

Para su célculo, se procede a estimar el tiempo que dura cada actividad y a
multiplicarlo por la cantidad prestada, obteniendo un tiempo total por cada actividad,
a partir del cual se puede estimar la proporcion del tiempo total que se emplea en
cada producto y con base en esta proporcion estimar el porcentaje de costo indirecto a

aplicar a cada producto, el cual se debe dividir en la produccion (cantidad) de cada
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producto para obtener el costo unitario. Continuando con el ejemplo anterior, para un

costo indirecto de $1.500.000 se tendra la siguiente asignacion:

Tiempo
% segun Valor
DESCRIPCION total

tiempo Indirecto

(minutos)

38132  HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD ALTA 7.202.880 66.096%  198.21

HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS -
38134 3.227.040 29.613% 198.21
COMPLEJIDAD ALTA

39124  INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 6.880 0.063% 2.75

CONTROL INTERCONSULTA MEDICA

391241 ESEPECIALIZADA AMBULATORIA O 6.700 0.061% 2.75

INTRAHOSPITALARIA EXCEPTO UCI

38131  HABITACION UNIPERSONAL - COMPLEJIDAD ALTA 358.560 3.290% 198.21

0009 CONCENTRADO GLOBULAR (Serv transfusion sanguinea) 12.180 0.112% 8.26

30203- APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

9.600 0.088% 8.26
1 ERITROCITOS
0014 PLASMA FRESCO CONGELADO (Serv transf. sanguinea) 2.580 0.024% 8.26
38435  UNIDAD DE AISLAMIENTO 60.480 0.555% 198.21

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
39112 320 0.003% 2.75
MEDICINA ESPECIALIZADA

30203  APLICACION DE PLASMA FRESCO O CONGELADO 780 0.007% 8.26

0011 PLAQUETAS STANDARD (servicio transfusion sanguinea) 360 0.003% 8.26

GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDOS (servicio
0010 240 0.002% 8.26
transfusion sanguinea)

HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD
38122 5.760 0.053% 198.21
MEDIANA
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PLAQUETAS POR AFERESIS CUP X 6 UNIDADES

0013 180 0.002% 8.26
(servicio transfusion sanguinea)
HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS -

38124 2.880 0.026% 198.21
COMPLEJIDAD MEDIANA

30201- APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 120 0.001% 8.26
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA

39126 20 0.000% 2.75
ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA

10.897.56

TOTAL 0

Tabla 3: Distribucion de costo indirecto de acuerdo con el tiempo de duracién de cada

actividad. Fuente: Confamiliares

Este inductor de costos reconoce el tiempo como factor principal que determina el
consumo de recursos indirectos, para esto se considera la duracién unitaria de cada
producto y la frecuencia de su realizacion con el fin de obtener los tiempos totales
empleados en cada uno de los productos y con base en esta medicion obtener las

proporciones que representa cada uno.

4.2.1.3. De acuerdo con el valor de las ventas de cada producto:

Esta variable incorpora a la asignacién de los costos y gastos indirectos por cada
producto aspectos que se relacionan con la gestion de ventas, con la complejidad del
procedimiento y con el costo de los recursos que se emplean. La relacién que
muestran las ventas por producto con el consumo de recursos indirectos abarca gran
cantidad de aplicaciones, pues como se acaba de mencionar, se asume que en el

precio unitario que se pacta por el producto se reconocen los costos de todos los
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recursos necesarios para su ejecucion, asi mismo se reconoce el nivel de complejidad
de la actividad, la participacion de tecnologia y otras variables que dan cuenta de
forma razonable del consumo de recursos directos e indirectos. Por otra parte las
cantidades de actividades vendidas permiten incorporar costos indirectos asociados a
la gestion administrativa, al cobro de los servicios prestados y en general permiten
complementar de buena manera el analisis y la distribucion de los costos indirectos.
El célculo de un inductor basado en las ventas de servicios por producto es muy
similar a los ejercicios que se acaban de presentar. Se requiere conocer el valor total
de las ventas por cada producto durante el periodo de tiempo objeto del analisis, y a
partir de este valor se estima la proporcion de las ventas que representa cada producto
frente al total de las ventas del centro de costos. Continuando con el mismo valor del

ejemplo por $1.500.000 por un concepto de gasto o costo indirecto, utilizando el

inductor de costos en funcién de las ventas, se tendra lo siguiente:

Vr.
% \VZ:1[o] gF-
DESCRIPCION VENTAS Indirect *
Valor Distribuir
Producto
3813 HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD 65.8
589,951,998 $986,953 197.31
2 ALTA %
3813 HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS - 22.0
197,078,307 $329,700 147.12
4 COMPLEJIDAD ALT %
3912 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 9,950,657 1.1% $16,647 48.39
CONTROL INTERCONSULTA MEDICA
3912
ESEPECIALIZADA AMBULATORIA O 7,161,772 0.8%  $11,981 35.76
41

INTRAHOSPITALARIA EXCEPTO UCI




3813

0009

3020

0014

3843

3911

3020

0011

0010

3812

0013

3812

3020

3912

HABITACION UNIPERSONAL - COMPLEJIDAD
ALTA

CONCENTRADO GLOBULAR (Serv transf sanguine)
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
ROJOS O ERITROCITOS

PLASMA FRESCO CONGELADO (servicio
transfusién sanguinea)

UNIDAD DE AISLAMIENTO

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA

APLICACION DE PLASMA FRESCO O
CONGELADO

PLAQUETAS STANDARD (Serv transfusi sanguinea)
GLOBULOS ROJOS LEUCOREDUCIDOS (servicio
transfusion sanguinea)

HABITACION BIPERSONAL - COMPLEJIDAD
MEDIANA

PLAQUETAS POR AFERESIS CUP X 6 UNIDADES
(servicio transfusion sanguinea)

HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS -
COMPLEJIDAD MEDIANA

APLICACION DE LA UNIDAD DE
CRIOPRECIPITADO (409)

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA

TOTAL

36,543,927

38,304,400

3,368,400

1,110,400

8,204,721

319,600

274,300

250,800

761,600

710,800

2,409,000

170,298

17,400

37,600

896,625,980

4.1%

4.3%

0.4%

0.1%

0.9%

0.0%

0.0%

0.0%

0.1%

0.1%

0.3%

0.0%

0.0%

0.0%

$61,136

$64,081

$5,635

$1,858

$13,726

$535

$459

$420

$1,274

$1,189

$4,030

$285

$29

$63

$1,500,000

Tabla 4: Distribucién de costo indirecto de acuerdo con el valor de las ventas de cada

producto. Fuente: Confamiliares
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245.53

315.67

35.22

43.20

326.81

33.42

35.30

69.93

318.53

297.28

1,343.37

142.45

14.55

62.90
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4.2.1.4. De acuerdo con el consumo de recursos directos:

Finalmente, el inductor de costos y gastos indirectos a los productos de acuerdo
con el consumo de los recursos directos, se basa en asumir que la estructura del costo
que se presenta en el centro de costos es aplicable al costo de los productos, ya que el
costo del centro de costos es la sumatoria de los costos unitarios de cada uno de los
productos que en él se ejecutan. Segun esto, el inductor de costos busca conocer el
valor de los recursos indirectos del centro de costos y determinar qué porcentaje
representan de los recursos directos y extrapolar estas tasas de comportamiento a la
estructura de costos de los productos.

De acuerdo al anterior parrafo, el costo indirecto de los productos correspondera a
una proporcion o fraccion del costo directo, tomando como referencia lo que suceda
en el centro de costos. Para ello se clasifican los elementos del costo (mano de obra,
suministros, gastos generales y costos administrativos) segun su relacion con los
productos y se establece el porcentaje de costos indirectos en funcién de los costos
directos en cada uno de los elementos del costo. Por ejemplo, en el centro de costos

de Hospitalizacion se tiene la siguiente informacion:

[ MANO DE OBRA ‘

VALOR EN EL RELACION CON LOS

CARGO

MES PRODUCTOS

MEDICO GENERAL 32,360,036 DIRECTO
ENFERMERO PROFESIONAL 15,273,618 DIRECTO
AUXILIAR DE ENFERMERIA 30,061,099 DIRECTO
COORDINADOR ENFERMERIA | 4,303,174 INDIRECTO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 1,180,192 INDIRECTO
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VALOR MES | PORCENTAJE DE DIRECTOS

MANO DE OBRA DIRECTA 77,694,753

MANO DE OBRA INDIRECTA 5,483,366 7.06%

Tabla 5: Distribucién de costo indirecto de acuerdo con el consumo de recursos directos

(mano de obra). Fuente: Confamiliares

De acuerdo a lo anterior, la estructura del costo de mano de obra en el centro de
costos indica que la mano de obra indirecta asciende a un 7.06% del costo de mano
directa. Volviendo a la definicion inicial propuesta para los inductores, encontramos
que a partir de una variable conocida como es el costo de la mano de obra directa
podemos inferir el comportamiento de una variable desconocida como es el costo de
la mano de obra indirecta. Conociendo el costo de la mano de obra directa por
producto y la tasa del 7.06% que representa la relacion entre el costo directo y el
costo indirecto de mano de obra se puede inferir el costo de la mano de obra indirecta
por producto. Ejemplo:

Producto: Estancia en habitacion unipersonal
Costo de mano de obra directa: $89.570
Tasa de mano de obra indirecta: 7.06%

Costo de mano de obra indirecta para el producto: $6.326,6 ($89.570 x 7.06%)

De igual manera como sucede con la mano de obra se procede con los suministros.
En primer lugar se debe determinar a nivel de grupos de suministros el valor de los

suministros indirectos en el centro de costos y establecer el porcentaje que
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representan con relacion a los suministros directos. Para el ejemplo tenemos lo

siguiente:

SUMINISTROS

VALOR EN EL RELACION CON LOS

GRUPO DE SUMINISTROS MES PRODUCTOS

MEDICAMENTOS 73,631,450 DIRECTO
MATERIALES 4,556,154 DIRECTO
GASES 1,315,875 DIRECTO
BANCO DE SANGRE 7,622,445 DIRECTO
DIVERSOS 3,222,163 INDIRECTO
VALOR MES | PORCENTAJE DE DIRECTOS
SUMINISTROS INDIRECTOS | 3,222,163 3.70%

Tabla 6: Distribucion de costo indirecto de acuerdo con el consumo de recursos directos

(suministros). Fuente: Confamiliares

Una vez conocida la estructura del costo de los suministros, se puede establecer
que en el centro de costos los suministros indirectos corresponden al 3.7% de los
suministros directos. Es importante recalcar que el porcentaje que se calcula es la
relacion entre el costo indirecto y el costo directo, no entre el costo indirecto y el
costo total, por ello siempre se debe aplicar el costo indirecto entre (dividido) el costo
directo. Para el producto del ejemplo, el célculo del costo unitario por suministros
indirectos seria:

Producto: Estancia en habitacion unipersonal

Costo de suministros directos: $19.195
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Tasa de suministros indirectos: 3.7%

Costo de suministros indirectos para el producto: $710,2 ($19.195 x 3.7%)

La asignacion de los gastos generales, asi como la de los costos administrativos y
logisticos debe seguir la misma logica, identificando los conceptos directos e
indirectos con relaciéon al producto y utilizando la tasa de asignacion resultante.
Dadas las caracteristicas de los gastos generales y los costos administrativos y
logisticos, puede llegar a determinarse que estos en su totalidad son de carécter
indirecto con relacion a los productos del centro de costos, en este caso la tasa de
costos indirectos se establecera sobre el total de los recursos directos del centro de
costos, es decir sobre el costo de mano de obra directa y el costo de los suministros
directos del centro de costos.

Para el caso del ejemplo que venimos presentando en el centro de costos de

Hospitalizacion, tenemos lo siguiente:

VALOR EN EL RELACION CON LOS
GASTOS GENERALES
MES PRODUCTOS
OTROS HONORARIOS 224,733 INDIRECTO
IMPUESTOS TASAS Y GRAVA | 1,467,037 INDIRECTO
SEGUROS 789,869 INDIRECTO
SERVICIOS 13,331,099 INDIRECTO
MANTENIMIENTOS 3,408,169 INDIRECTO
ADECUACION E INSTALACIO | 1,849,901 INDIRECTO
DEPRECIACIONES 8,153,274 INDIRECTO
AMORTIZACIONES 2,294,597 INDIRECTO
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DIVERSOS 3,222,163 INDIRECTO
LAVANDERIA 4,167,940 INDIRECTO
RESTAURANTE Y CAFETERI | 13,454,758 INDIRECTO
PROVISIONES 2,797,929 INDIRECTO
TOTAL GASTOS GENERALES | 55,161,469 INDIRECTO

Tabla 7: Distribucién de costo indirecto de acuerdo con el consumo de recursos directos

(gastos generales). Fuente: Confamiliares

Segun la estructura de costos analizada, se encuentra que:
Mano de Obra Directa: $77.694.753
Suministros Directos: $87.125.925
Los gastos generales como proporcion del costo directo del centro de costos se
obtienen asi:

Gastos Generales
Mano de Obra Directa + Suministros Directos

Igual a:

55.161.469
77.694.753 + 87.125.925

=33.47%

Para el ejemplo del costo unitario del dia estancia, se tendra lo siguiente:
Mano de Obra Directa Unitaria: $89.570
Suministros Directos Unitarios: $19.195
Gastos Generales Unitarios para el producto:

$36.403,6 ($89.570 + 19.195) x 33.47%
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Para los costos administrativos y logisticos la aplicacion en el ejemplo seria de la
siguiente manera:

En el centro de costos el valor de los costos administrativos y logisticos fue de:
$88.771.397 lo que equivale al 53.86% de los costos directos asignados en el centro
de costos (Mano de Obra Directa: $77.694.753 y Suministros Directos: $87.125.925).

Como se puede apreciar para el calculo del porcentaje que representan los costos
indirectos por concepto de costos administrativos y logisticos con relacion a los
costos directos, no se consideran los gastos generales, solo se consideran los costos
directos, pues desde la definicion del método a emplear en este inductor se establece
que se extrapola el comportamiento de una variable conocida para inferir el
comportamiento de una variable desconocida, en este caso la variable conocida esta
conformada por el costo directo de mano de obra y el costo directo de suministros,
mientras que la variable desconocida es el costo indirecto por concepto de costos
administrativos, para inferir el costo indirecto a los productos se establece que la
participacion del costo administrativo y logistico es del 53.86% con relacion al costo
directo de cada producto.

Para el ejemplo del costo unitario del dia estancia, se tendra lo siguiente:

Mano de Obra Directa Unitaria: $89.570
Suministros Directos Unitarios: $19.195
Costos Administrativos y Logisticos

Unitarios para el producto: $58.580.2 ($89.570 + 19.195) x 53.86%
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4.3. Indicadores de seguimiento y medicién de costos:

Como parte del aporte que realiza el proceso de costos a la gestidn, se encuentra
generar la informacion util para la toma de decisiones, para ello se cuenta con un
namero importante de indicadores que contribuyen al diagnostico y reconocimiento
critico de la realidad operacional de las unidades de negocio y sus centros de costos,
de los cuales a continuacion se presenta una seleccion bésica que permite monitorear

el comportamiento de los costos y el desempefio de los centros de costos.

4.3.1. Costo total de funcionamiento de la IPS:
Bajo este indicador se consolida el costo total de funcionamiento de la IPS, en €l
se incluyen el costo de todos los centros de costos tanto operativos, administrativos y
de apoyo, asi como el costo indirecto que es transferido de otros centros de costos a la
IPS. En si corresponde al costo de la totalidad de los recursos empleados por la IPS
de forma directa e indirecta para su funcionamiento. Su calculo es mensual y debe
incluir todas las erogaciones que sean asignadas a la IPS. La fuente de informacion

para su calculo es el estado de resultados a nivel de toda la IPS.

4.3.2. Composicion del costo:

Permite conocer la participacion porcentual de cada uno de los elementos del costo
en el costo total de funcionamiento de la IPS. Segln el comportamiento historico y el
comportamiento observado en referentes sectoriales el costo debe estar compuesto en
determinadas proporciones por el costo de la mano de obra, el costo de los materiales

y suministros y el valor de los gastos generales.
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Férmula:

Composicién del Costo Costo de mano de obra X 100

Costo Total de funcionamiento

Composicién del Costo Costo de suministros X 100

Costo Total de funcionamiento

Composicién del Costo Valor gastos generales X 100

Costo Total de funcionamiento

Este indicador es susceptible del comportamiento de los demas elementos del
costo, por ejemplo un aumento o disminucion en uno de los elementos del costo
modificara las proporciones de los deméas elementos del costo. Su mayor aplicacion
es en el analisis interno y de acuerdo con datos y comportamientos historicos. El
analisis de este indicador debe realizarse a nivel de toda la IPS y a nivel de los centros

de costos.

4.3.3. Requerimiento de recursos:

Busca mostrar la composicion del costo en relacion con las ventas, establece el
porcentaje de las ventas que es necesario para el pago de los diferentes elementos del
costo. Este indicador se puede interpretar como la carga que representa cada elemento
del costo sobre las ventas.

Formula:

Costo de mano de obra X 100

Requerimiento de Recursos
Ventas Totales
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Costo de suministros x 100

Requerimiento de Recursos
g Ventas Totales

Valor Gastos Generales X 100

Requerimiento de Recursos
Ventas Totales

Este indicador puede resultar mas adecuado para la comparacién entre entidades,
puede considerarse como un indicador sobre la eficiencia de la operacién y la
asignacion de los recursos. A diferencia del indicador anterior, sus resultados
porcentuales no dependen del comportamiento de cada elemento del costo. El analisis
de este indicador debe realizarse a nivel de toda la IPS y a nivel de los centros de

costos.

4.3.4. Distribucion del costo:

Corresponde al indicador que permite conocer el monto y proporcion de los
recursos que son asignados o consumidos por los procesos de apoyo a la gestion y por
lo procesos de operacion (prestacion de servicios de salud), en relacion con el total de
costos en los que incurre la IPS. Segin el comportamiento historico y el
comportamiento observado en referentes sectorial, el costo debe asignarse en
determinada proporcion a los procesos operativos o misionales (prestacion de
servicios de salud), y otra parte del costo debe corresponder a los recursos que se
emplean en la ejecucion de procesos de apoyo administrativo y logistico.

Férmula:

Distribucion del Costo  Costo de los centros de costos de Apoyo Administrativo y Logistico X 100
Costo Total
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Costo de los centros de costos operativos X 100
Distribucion del Costo Costo Total

De igual forma, este indicador se puede expresar como una proporciéon de las
ventas con el fin de conocer el porcentaje de las ventas de servicios que se emplea en
los diferentes tipos de procesos, bien sean procesos de apoyo 0 procesos de operacion
(prestacion de servicios de salud).

Formula:

Distribucion del Costo C0sto de los centros de costos de Apoyo Administrativo y Logistico X 100

Ventas Totales

Costo de los centros de costos operativos X 100

Distribucion del Costo
Ventas Totales

4.3.5. Costos por tipo de costo:

Este indicador presenta la composicion del costo segun su relacion directa o
indirecta con los productos del centro de costos. Se establece determinando la
proporcién de costos directos e indirectos de cada centro de costos con relacion al
total de los costos o con relacion a las ventas de servicios.

Formula:

Costos Directos del Centro de Costos X 100

Costo por tipo de Costos
Costos Totales del Centro de Costos

Costos Indirectos del Centro de Costos X 100

Costo por tipo de Costos
Costos Totales del Centro de Costos
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Su célculo también se puede expresar como una proporciéon de las ventas de
servicios, de esta manera se puede interpretar como la carga que representa cada tipo
de costo sobre las ventas, convirtiendose en un indice de la eficiencia bajo la cual se
opera, asi:

Férmula:

Costos Directos del Centro de Costos  x 100
Ventas Totales Centro de Costos

Proporcion de Costos Directos

Costos Indirectos del Centro de Costos X 100

Proporcion de Costos Indirectos
Ventas Totales Centro de Costos

4.3.6. Costo unitario promedio:

Este indicador se aplica a nivel de los centros de costos y presenta informacién
sobre el costo de prestacion de los servicios agrupados bajo una Unica medida de
produccion para cada centro de costos (atenciones, pacientes, procedimientos,
consultas, etc.). Para su calculo se requiere conocer el costo total de cada centro de
costos y la produccion obtenida agrupada bajo una unidad establecida.

Formula:

Costo Total del Centro de Costos

Costo Unitario Promedio Cantidad de produccion de la unidad de medida

Este indicador también se puede obtener solo para la porcién del costo indirecto de
los centros de costos. Con él se podra tener una vision preliminar del valor de los
costos fijos o indirectos que se asignaran a cada producto o servicio.

Férmula:



114

Costo Indirectos del Centro de Costos
Costos Indirectos Unitarios

Cantidad de produccion de la unidad de medida

4.3.7. Costo unitario por producto:

Corresponde a la sumatoria de la totalidad de los costos que se asignan a un
determinado producto (objeto de costos) a partir del estudio detallado del consumo de
recursos directos, su valoracién y la estimacion de costos indirectos que se deben
asignar a este producto. Su céalculo corresponde a lo descrito en la seccion sobre los
procesos Yy procedimientos de costos. Su monitoreo periodico consiste en analizar las
diferentes variaciones que se presenten entre los periodos. En su calculo deben
presentarse los elementos del costo que se relacionan con el producto, especialmente

deben ser visibles los costos unitarios directos e indirectos.

4.3.8. Precio de venta unitario promedio:

Este indicador se aplica a nivel de los centros de costos y presenta informacion
sobre el precio de venta promedio que percibe la Corporacion por la prestacion de los
servicios agrupados bajo una Unica medida de produccion para cada centro de costos
(atenciones, pacientes, procedimientos, consultas, etc.). Para su calculo se requiere
conocer el valor de las ventas totales de cada centro de costos y la produccion
obtenida agrupada bajo una unidad establecida.

Férmula:

Total Ventas del Centro de Costos
Precio de Venta Unitario Promedio

Cantidad de produccidn de la unidad de medida
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4.3.9. Costo por unidad equivalente de produccién:

Es un indicador propio del analisis de costos variables o del analisis de costo
volumen utilidad. El margen de contribucion es la diferencia entre el precio de venta
unitario del producto y los costos directos unitarios del producto

Formulas:

Margen de Contribucion ($) =

Precio de Venta Unitario del Producto - Costos Directos Unitarios del Producto

Margen de Contribucion ($)

Margen de Contribucion % = Precio Unitario de Venta
4.3.10. Punto de equilibrio en cantidades:

Es un indicador de aplicacion a nivel de toda la IPS que aporta informacion sobre
el costo en el que se incurre en funcién de lograr la produccion obtenida, en ese
sentido es un indicador sobre la eficiencia en el costo y que permite hacer
comparables los niveles de productividad entre las empresas. Para su célculo se
requiere conocer el costo total de la IPS y definir la unidad equivalente de
produccién. Algunos autores han establecido como unidad equivalente de produccion
el “Equivalente Paciente Dia” o “EPD”, como una unidad de medida que representa
de buena manera la produccién hospitalaria. Para el célculo del costo por Unidad
Equivalente de Produccion se divide el costo total de la IPS entre la cantidad de
unidades equivalentes de produccion.

Férmulas:
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EPD (Shepard): Dias Cama Ocupado + (nimero de consultas / 4) + (nimero de
urgencias / 2)

Costo Total de la IPS
Costo por Unidad Equivalente de Produccion =

Cantidad de EPD

4.3.11. Punto de equilibrio en precios:

Corresponde al célculo de las cantidades en las que a partir de unos precios de
venta unitarios promedio y unos costos unitarios promedio, los costos y los ingresos
se igualan. Corresponde a la cantidad de produccion en la que a partir de una
estructura de costos y precios establecida, se logra la cobertura de todos los costos de
funcionamiento de cada centro de costos. Su aplicacion es a nivel de los centros de
costos y se emplean los siguientes célculos.

Formulas:

Margen de Contribucion: Precio de Venta Unitario Promedio — Costos Directos
Unitarios Promedio

Costo Fijo Total del Centro de Costos

Punto de Equilibrio en Cantidades Margen de Contribucion

4.3.12. Margen de utilidad bruta asistencial:

Con referencia al estado de resultados, este indicador corresponde a la proporcion
de las ventas totales que resultan después de descontar los costos directos
asistenciales representados por el Costo de los prestadores de servicios, el costo del
personal de salud por nomina, el costo de los materiales e insumos y el costo de
procesos de apoyo a la operacion como lavanderia, alimentacion y transporte de

pacientes. Este indice se debe analizar a nivel de toda la IPS y de cada uno de los
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centros de costos. Su calculo se realiza mediante la division de la utilidad bruta
asistencial entre las ventas netas.
Férmula:

Utilidad Bruta Asistencial
Margen de Utilidad Bruta Asistencial

Ventas Netas

4.3.13. Margen de utilidad bruta:

Su caélculo se realiza con referencia al estado de resultados de toda la IPS y de
cada uno de los centros de costos. Corresponde a la proporcion de las ventas que
representa la utilidad bruta, la cual obedece a la diferencia entre las ventas netas
menos todos los costos directos de prestacion de los servicios. En este nivel de
utilidad bruta se consideran ademas del costo directo asistencial, el costo de todos
aquellos recursos que son necesarios para la prestacion de los servicios y que hacen
parte del costo.

Formula:

Utilidad Bruta
Margen de Utilidad Bruta

Ventas Netas

4.3.14. Margen de utilidad operacional antes de transferencias:

Con relacion al estado de resultados, el margen de utilidad operacional representa
la proporcion de las ventas resultante después de descontar los costos directos para la
prestacion de los servicios y los gastos de administracion y operacion propios de cada
negocio. Se incorporan en este nivel los gastos que corresponden a los procesos y

recursos de apoyo administrativo y logistico que hacen parte de la operacién de cada
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negocio y a cada centro de costos para soportar su funcionamiento. Este indicador
debe calcularse para el total de la IPS y para cada uno de los centros de costos.
Foérmula:

Utilidad Operacional antes de transferencias

Margen de Utilidad Operacional Antes de Transferencias Ventas Netas

4.3.15. Margen de utilidad operacional:

Se consolidan en este indicador los resultados operacionales de la IPS y de cada
centro de costos. Este indicador corresponde a la proporcion de las ventas que resulta
después de descontar todos los costos y gastos que se involucran en la prestacion de
los servicios y en el funcionamiento de la IPS y cada centro de costos. Su célculo
incorpora ademas de los costos ya mencionados los valores que recibe la IPS por los
procesos centrales de Direccidn, Gestién Corporativa y los procesos de apoyo
logistico a nivel de la Corporacién. Sus resultados dan cuenta de la capacidad que
tiene la IPS y cada uno de sus centros de costos de producir los niveles de ventas
necesarios para la cobertura de la totalidad de sus costos (directos e indirectos).

Foérmula:

Utilidad Operacional
Margen de Utilidad Operacional Ventas Netas

4.3.16. Margen de utilidad neta:
Como ultimo indicador sobre los resultados financieros obtenidos a partir de la
estructura operacional y la estructura financiera de la IPS, en este nivel se incorpora

el efecto de los ingresos y gastos no operacionales, asi como el impacto del
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endeudamiento (intereses). ElI margen de utilidad neta muestra el porcentaje de las

ventas resultantes después de descontar todos los costos y gastos operacionales y no

operacionales, los costos financieros, asi como aquellos ingresos no operacionales. Su

aplicacion debe realizarse a nivel de la IPS y de cada uno de sus centros de costos.
Férmula:

Utilidad Neta
I\/Iargen de Utilidad Neta Ventas Netas
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5. BENCHMARKING Y RESULTADOS

5.1. Referentes:

En la referenciacion adelantada en el proyecto de contabilidad de costos, se
realizaron visitas y encuestas a empresas de servicios publicos como la Central
Hidroeléctrica de Caldas, de educacion superior como la Universidad Autonoma de
Manizales, de salud como las E.S.E. el Hospital Local de Obando, Hospital
Departamental Centenario y la Sociedad Médica Antioquefia S.A. y las Cajas de

Compensacion Familiar de Risaralda y del Valle “COMFANDI”.
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5.2. Resultados de la referenciacion:

e

De la existencia y alcance de sistema de costos:

8% /[ -
m'_*!.ljg_:, éla empresa cuenta con un sistema de
costos?

.S
« PARCIAL iLa empresa cuenta con un sistema de

- NO costos?
EMPRESA s PARCIAL NO

Condandi X

- Comdfamiliar X

. SOMA

- CHEC X
Mosp. X

~ Obando
Hosp. x
Centenario
uast X

TOTAL 6 1 [}
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De la existencia y alcance de sistema de costos:

ﬁE sistema de costos se maneja a través de:

Manuzal v Software de costos #|integrado al sw financiero contable
Se maneja & través de:
Software de Integrado al sw
IMPRESA Manual costos financiero comtable
Comfandi X
Comfamiliar X
SOMA x X
CHEC X X
Hosp, Obando X
Hosp, Centenaric X
UAM X
TOTAL 2 o 1

De la existencia y alcance de sistema de costos:

Elementos que se integran en el modelo de costos:

Costos Costes Costos por Costos  Costos Cestee Costeo Costeo

EMPRESR  totales parciales proceses P& popag directo  ABC estindae NN
Comfands » A
P X X X 3
Sads X X X X 4
cHIC X :
Mosp. Obando A i
PR X 1
UM x X X x 4

TOTAL 1 0 1 2 1 1 s 3 1 15

* Matodoiogia ded Mnkteno de Saud
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De la existencia y alcance de sistema de costos:

La estructura contable de costos estd agrupada por;

Centror de

EMPFRESA Proggramis Pre=ductes Sarvicied Coatbas Otra™ TOTAL
Caméandi - -
Caméamiliar . - - -
oo M X 2
- X 1
Hozp, Dhanda X i
Hixap. Casvbasaria X 1
AR X x - - x 5

TOTAL 1 2 3 ri 1 14

* arwcion: Unidasies Extrabspices de Negooion LA

De la existencia y alcance de sistema de costos:

% /
¢La empresa cuenta con un sistema de
costos? Comdundi

NO

X X x @2

C Al A A

=%l = NO
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De la existencia y alcance de sistema de costos:

LA gué nivel realize e costen?

IMFRESE, Programas  Sarwicios H;‘:‘:' Fag Prod TOTaL
omfandi X i
Camiamiliar X X X X 4
- ] ¥ W 3
cHEE -3 b4 2
Hesp. Ohanda L 1

K 1

Hosp, Cerrbarario
[ W ] i P 4
TOTAL 1 4 2 k] B 16

De la existencia y alcance de sistema de costos:

‘ Q‘!ﬁl.!l%, La empresa realiza el célculo de los costos a través de

0%

* Sw. de costos adquiride marcade = Sw. sostos desarroiiado al interior
Herramients ofimdtica (excel, access) o Aplicative integrade ol Sw. firantiers
» No e tienen harrami putacional

La Empresa realiza el cilculo de los costos a través de:
$w, de e casto || I58 — Aplicative  No se tienen

costes “ integrado al  herramientas
EMPRESA sdquirido d:an:o?du (uo:i"m : S et TOTAL

mercado * financere e
Combandi X 1
Comfamiliar X X 2
SOMA x X 2
ic x 1
Hosp, Obande x 1
Hosp, Cantanario X 1
UAM x X 2

-
o

TOTAL 5 0 4 1 0
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De la existencia y alcance de sistema de costos:

Ante la pregunta: {Cudles negocios de la empresa se les lleva control de costos? Las 7
empresas encuestadas respondieron que a todos sus negocios o unidades estratégicas

de negorcio.

| —

ONFMLIES J E| sistema de costos estd caracterizado en el
sistema de gestion de calidad?

=5l
NO

IMPRESA
Comfbandi
Comfamiliar
SOMA
CHEC

Mosp, Obande X

Hesp.

Centenano

Uam
TOTAL

De la ubicacidon de los costos en la estructura:

éLa empresa tiene identificada en
la estructura organizacional el drea

de costos?

Ms ANO

IMPRESA sl
Comfand|
Comfamiliar
SOMA

Hosp, Obande
Hesp. Cemtenaric
UamM

- X X X X X x

NO
X

La estructura organizacional de
costos estd representada por:

Cargo

EMPRESA
Comfamiliar
SOMA
(=21 (3
Hosp, Obando
Hesp. Cemtenario
uam

TOTAL

. 1

™ Seccién W Dep nt
Cargo Seccidn  Departamente
X
X
X
X
X
x
0 5 1
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De la ubicacion de los costos en la estructura:

IMFRESA

Comfandi
Corrfamiliar
SO
CHEC
Haip. Dbarda
Hasp. Centenaria
Liagms

TOTAL

{Codmo estd conformada el drea de Costos?

mlrare 1y 3 m A de §

MNimiens di persosis

HUBIRD DI PERSORAS
Entre 1y 3 Mds de 3
X
X

i B B B W

De la ubicacion de los costos en la estructura:

Mivel académico del responsahble de
Costos:

TI%
M
i
%
o s
A%
e
i -
- >
L3
Bachiller / Téenice W Frofesional B Pesgrade
EMPRESA Bachller /o tasianal Pasgrads
Ticnica

Comfandi X
Cormfamiliar X
SOMA X
CHEC X
Hosp, Obardo X
Hosp, Centenarie X
LISk X

TOTAL a i 5

Perfil del responsable de Costos:

.
- (|
2% 0% 7% %%
Contador Plibios o ingenians indusirial
m Adiiniradon, o B, sinnd O
Cantades lngeniers lhl"'“':'dm
EMPRESA ribhen  ioprl)  etomomists,  Dtre
similar
Comfarndi X
Comfamiliar X
SOMA X
CHEC X
Hesp. Obands X
Hedp. Ceptenaris M
Uam X
TOTAL ] =) -] =)
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De la ubicacion de los costos en la estructura:

Namero de personas gue conforman Perfil de las personas gue conforman
el grupo de costos: el grupo de costos:

*"'ﬂ"&*ﬁfﬁ ﬁqﬁ&ﬁﬁ?

:, f #ﬂ, ‘7} 1,'59
FIERIL
EhpRis Direstive Administrative  Predesionsl Analista Tizenica Auxiliar TOTAL

Comdand ] 1
Comfamiliar 1 2 1 4
SOMA 1 1 2
CHEC i F
Hasp, Obando F; i
Hasp. Cantenaria 1l 1 z
LA i | | i

TOTAL i - ¥ i a ] 7

De la ubicacion de los costos en la estructura:

Ante la pregunta:

éReciben los integrantes del grupo de costos entrenamiento, capacitaciéon y
actualizacion en el tema?

Excepto COMFANDI quien respondié de forma negativa, las otras 6
empresas si entrenan, capacitan y actualizan sobre temas de costos a su
personal.



128

De la ubicacion de los costos en la estructura:

Documantos Documsertas Mo se cusnta

especificos Generales decumsentacian e
L
Comfamiar %
L
CHEC x
Hasp. Dbarde -
Hasp. Centenarie x
uam : =
EEIRRLC 4 4 o o

De los productos en relacion con las actividades
- de costeo:

La informacién proveniente de costos permite
identificar:

Costas e 1. Andlisis costo
EMPRESA ey directose Costas fjouy Pata da. “C s ',:gpnd.
Comfandi . wtilidad anteriores
X x x

Comfamiliar X x x X X

CHIC X x X
3&-.0-:--» X % X X X
. UAM X x x = :

T, TOTAL 7 7 6 € s p
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De los productos en relacion con las actividades
_de costeo:

La informacién proveniente de Costos permite:

\-_-I-DD

Smabbacer lis tarifas de Edablecsr konsovelos de  Eniregar nsumopara Tomade deckionas  Ana b waniassonss Baalizar apssias y
ins produtos subsidic por categorias alaboracicn da sobre proyecios antre ol cosio reclasficsciones
A L o pradertiminads yal coriabilbes ¥ anoins
oosto real sistemas de informacian
Analizar Rralizar agustes ¥
I ctabdecnr bax I':.um:.“ Irtragsr intuma dhf"';* wBFiBtiarEs ritlasifizacicaes
EMPRESA taridus de los wbﬁﬁ por POM elabarscidn l::":u antre el cesta cantables y en Otra
productas e da presupusrhs — I predertiminsds  siros sisters de
v ul sosde raal infarmacidn
Camlandi L X ¥
Comfamiliar L X N N K
SOMA N K X X N K
=1 = Ly X N N (]
Hoxp, Ghando N X L] K
Hoxp, Cantanaric Ly N N
AR w X I 4
TOTAL ¥ 2 5 & -3 4 e}

De aspectos técnicos en relacion con la
informacion de costos:

éPara establecer los costos, la empresa utiliza el plan de cuentas establecido
mediante resoluciones 0537 de 2009 y 0747 de 20127

Las dos cajas de compensacién familiar preguntadas dieron respuesta
afirmativa, mientras para las otras empresas no aplica la pregunta.

5i la Empresa utiliza la informacion contable para identificar los COSTOS, éa
través de queé Clase de cuentas realiza dicha actividad?

Todas las Nirguna de las
IMPRISA Clace & Clasa & Clasa 7 o o
Comfandi H X
Comfamilar H X
BOMA X
CHEC X
Hasp. Dbarnds ] X
Hasg. Centenaria X X
LLaka X

TOTAL 4 2 z F 1
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De aspectos técnicos en relacion con la
informacion de costos:

éla Empresa realiza mensualmente cierre de cuentas de Costo de
Produccion?

EMFPRESA sl NO
Comfandi X
’ Combamiliar X
SOMA X
¢ oHic X
Hesp. Obando X
. Hesp. Centenario X
UAM X
0
si NO TOTAL 4 2

De aspectos técnicos en relacion con la
informacion de costos:

En el ejercicio de COSTEO, ¢la Empresa identifica claramente todos los
elementos de Costo?

Ante |la anterior pregunta, todas las empresas encuestadas respondieron
afirmativamente.

élLa identificacion de los elementos de Costo se realiza a nivel de Grupos o
Cuentas Contables?

Solamente la Universidad Auténoma de Manizales y Comfandi respondieron
afirmativamente a esta pregunta.
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De aspectos técnicos en relacion con la
informacion de costos:

La asignacion de costos indirectos de administracion se realiza
aplicando:

- - "~ - - -

_ .. i P .=

Promrates Costeo directo Castos ARC Mezxcla de costes  Otra metodolegia
directo y costos
ABC
Mezela de costeo directe Otra
EMPRESA Prosrates Cestee directo Costos ABC e ABC jologis

Comdandi x

Comfdamiliar X

soMma X

CHIC X

Mosp. Obando X

Mosp. Centenario X

VAN X

TOTAL 1 0 1 5 ]

De aspectos técnicos en relacion con la
informacioén de costos:

Para la asignhacién de costos indirectos de administracién, la
empresa utiliza:

0 0
O o%
Software adquiride Software desarrolladoHerramisnts ofim dtica No s# tienen Otros
[excel, access) herramientas

computacionales

P P ™ L PR No se tienen
EMPRISA ha herramientas Otros

adquirido desarrollade |excel, scoess) campaitasiondles

Comfandi x

Comfamiliar x

SOMA x

(=1 4 x

Hosp, Obande x

Hosp, Cantanaric
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De aspectos técnicos en relacion con la
informacién de costos:

Las distribucionss de los costos y gastos indirectos a los programas, servicios y
productos se realizan a través de:

F 2
1 1
&
P el T g e i e 2l Pt g d g0 el [ BN & oo by D [ Lo
ngiesn b caals oo et ded
[l =
e, .
Esbudie tienics par
DMPRESA el e e e BT S T i Stra®
| snprasn ol costo ;

Camdandi X
Comfamiliar X
Tl 1T i X X
EHEE X
Hasp. Obanda X
Hasp. Cenbenaria ¥
VA X X

ot 2 z 1 8 4 1

FEstadiEticas v acusrdog

De aspectos técnicos en relacion con la
informacidn de costos:

£Existe un drea encargada de la elaboracion, aplicacion, seguimiento
y actualizacidn de los inductores para asignacidén?

WS N
[EEL T Y ] =] Cncla
EMPRESA Guidn actualiza? cubnta sa

— . " sctualiza®

i
Camdamiliar Eamfamiliar Departsmendo de costos finaal
SOMAR X
CHEC X CHilC Varias dreas Sepin acserdas.
Hasp. Ohanda X
Hasp. Cenbenaria X Mamtenimients, gestidn
AR ® SOME humBna, servicios Brainl

. . gunarales, cortos
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De aspectos técnicos en relacion con
informacion de costos:

Cudles son los indicadores de seguimiento que utiliza la Empresa?

EMPRESA IHDICADORES
Comfandi Mo respands
Comlamikiar 1 aria, ink de
S0 Indicadcras de guskidn par drea
CHEC Presupuesta, sin definir

Hosp, Obardo Costo voluman, punto de aquilibric, composicidn del corta, distribucidn
Hosp, Centenario  Cosio voluman, punio de aquilibric, compasicean del casta, distribucian

Liaka Margan rete, sepon unidadas astratdgicas de mepocic

De aspectos técnicos en relacion con
informacion de costos:

La Empresa realiza comparacion de costos con el

mercado?
=3 mNO
EMPRESA s1 NO
Comfamdi %
Comfamiliar X
SOMA x
cHEC x
Hesp. Obande X
Hesp. Cemtenaric X
UAM X

TOTAL 3 -

la

la
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Otros aspectos en relacion con la informacion de
costos:

Cuenta la empresa con asesoria o acompafiamiento
externo para el proceso de costeo?

mSl mNO

Comfandi

Comfamsiiar

SOMA

CHEC

MHosp. Obando

Haosp. Centenario X

x x x x
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6. CONCLUSIONES

6.1. De la existencia y alcance de sistema de costos:

En cuanto a la existencia y alcance de los sistemas de costos, casi la totalidad de
las empresas encuestadas (86%) cuenta con un sistema de costos, realiza los calculos
a través de un software de costos adquirido en el mercado, pero también utiliza
herramientas ofimaticas como Excel. Ademas en el 100% de las empresas, Su
estructura contable estd agrupada por centros de costos y realizan algun costeo ya sea

a nivel de productos, servicios, paquetes, u otros.

6.2. De la ubicacidon de los costos en la estructura:

En el item sobre la ubicacion de los costos en la estructura organizacional, se
encontrd que el 86% de las empresas identifican la oficina de costos dentro su
estructura, y esta oficina estd representada como una seccion integrada por dos
personas; uno de los cuales es el responsable con nivel académico posgrado, con
perfil de administrador, economista o contador. En cuanto a la segunda persona que
integra el equipo de costos, el 41% tiene perfil profesional, 18% analista, 18%

administrativo y 18% auxiliar.
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6.3. De los productos en relacién con las actividades de costeo:

En el andlisis de las encuestas existe un consenso en este aparte, debido a que
todas las empresas preguntadas respondieron que la informacion proveniente de
costos permite identificar costos totales, costos directos e indirectos, fijos y variables,
puntos de equilibrio y andlisis de costo — volumen - utilidad. Adicionalmente
concluyen que esta informacion también permite establecer las tarifas de los
productos, la toma de decisiones sobre proyectos, analizar variaciones entre el costo
predeterminado y el costo real, ademéas de entregar insumo para la elaboracion de

presupuesto.

6.4. De aspectos técnicos en relacion con la informacion de costos:

Existe consenso afirmativo frente a la pregunta si la empresa identifica claramente
los elementos del costo. EI 71% de las empresas realiza la asignacion de costos
indirectos de administracion aplicando una mezcla de costeo directo y costos ABC, y
para esta asignacion utilizan el software de costos y herramientas como Excel. En
cuanto a la distribucién de los costos y gastos indirectos a los programas, servicios y
productos, el 40% de las empresas realizan estudios técnicos por cada concepto del

costo, 20% prorrateo y otro 20% a traves de participacion en el ingreso.

Una vez revisadas algunas practicas en empresas de la salud en cuanto al mejor
sistema de contabilidad de costos aplicados al sector, se puede observar que en el
imaginario de las personas la primera respuesta que se viene a la mente es un sistema
de costos ABC; pero en la realidad de estas empresas no se aplica un ABC puro, pero

si se encuentra que habilmente las empresas del sector han disefiado métodos para



137

aplicar ABC en el manejo y la distribucion de los costos indirectos, los cuales se
convierten en la columna vertebral de este sistema de gestion gerencial. Es asi, como
la implementacion de estos sistemas hibridos de costos, se convierten en un atenuante
de la probabilidad de que se presenten crisis financieras en las empresas de la salud
que lo han adoptado, permitiendo a la gerencia tomar decisiones méas acertadas,
oportunas y estratégicas, basadas en informacion de costos.

También se puede concluir, la falta evidente de supervisién, vigilancia y control de
los entes responsables de hacer cumplir la normatividad referente a los sistemas
financieros de costos que tienen las empresas del sector.

Para la IPS Salud Confamiliares el presente documento se convierte en una
oportunidad y una guia para el manejo y registro de los gastos y costos de la
Corporacion, a través de un modelo de acumulacion y distribucion de costos acordes
con la realidad que vive el negocio, y de esta forma la posibilidad para la gerencia de
tomar decisiones conscientes e informadas, que coadyuven al logro de los objetivos
estratégicos corporativos y la satisfaccion del cliente externo y demas interesados,
quienes son la razon de ser de la empresa. De esta manera, la presente propuesta de
un sistema de Costos ABC para la IPS Salud Confamiliares, cumple el objetivo de
dar soporte para la toma de decisiones confiables, oportunas y estratégicas a la

gerencia de la IPS.
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7. RECOMENDACIONES

7.1. Proceso de Costos:

Implementar un proceso de costos que dependa de la gerencia financiera de la
Corporacién y garantice el suministro oportuno de informacion de costos analitica y
relativa a los “consumos” de recursos necesarios para realizar los productos y
servicios generados por Salud IPS CONFAMILIARES, de acuerdo al nivel de
desagregacion preestablecido. Los resultados de este proceso son informes de gestion

de caracter y utilizacion interna.

7.2. Perfil del profesional encargado del sistema de costos para
CONFAMILIARES:

Seleccion de un profesional en las areas de Administracion de Empresas,
Finanzas, Contaduria o Ingenieria Industrial, con conocimientos financieros,
contables y en el area de la salud, ademas con habilidad critica para el analisis y
construcciones de informes de tipo gerencial. Este perfil para que haga las veces de
profesional de costos, sera el responsable de liderar al interior de la entidad todo lo
referente a la generacion, captura y registro de informacion proveniente de los

diferentes sistemas de informacion que se relacionan con el proceso de costeo,
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ademas de elaborar los informes consolidados de anélisis de costeo y su socializacion

en el comité de costos.

7.3. Comité de Costos:
Se recomienda la conformacion de un comité de costos para salud, con el
objetivo de contribuir al anélisis, implementacion y seguimiento de los planes de
accion que surjan de los resultados presentados por el proceso de costos para cada

uno de los servicios y productos que oferta el servicio de Salud IPS

CONFAMILIARES.
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ANEXOS

Anexo 1. Proceso y procedimientos de costos para salud IPS

Anexo 1.1. Proceso de costos:

El proceso de contabilidad de costos comprende un conjunto de técnicas que nos
suministran informacion analitica relativa a los “consumos” de recursos necesarios
para realizar los productos y/o servicios generados por el servicio de Salud IPS
CONFAMILIARES, de acuerdo al nivel de desagregacion preestablecido; los
resultados de esta herramienta de gestion son de cardcter y utilizacion interna,
preocupandose por la eficacia alcanzada por los distintos factores productivos. El

proceso comprende los siguientes procedimientos:

e Ajustar la estructura contable

e Administrar inductores de costos

e Costeo a nivel de centros de costos

e Costeo a nivel de objeto de costo

e Seguimiento, medicidn y ajustes de costeo
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A continuacion se presentan los procedimientos que conforman el proceso de

costos y sus respectivos diagramas de flujo:

Anexo 1.2. Procedimiento ajustar la estructura contable:

Contabilidad de costos

Contabilidad

de costos

I

v v

v v

Ajustar la .Administrar Costeo a nivel de Costen 3 nivel de SEgui.m.ilento_.
estructura inductores de centro de costos T medicion y
contable costos ajustes de costeo

Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos

Objetivo: Ajustar la estructura contable de los servicios de Salud IPS de la
Corporacion, compuesta por unidades de negocio o centros de costos y cuentas
contables de ingresos, costos y gastos, con el fin de dar cumplimiento a las

condiciones metodologicas de la contabilidad de costos.

Alcance: Inicia desde la identificacion de la estructura contable actual de un
servicio y/o negocio y finaliza con la implementacion de los ajustes y/o nueva

estructura contable parametrizada en el sistema financiero de la Corporacion.
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Ajustar estructura contable

Analista de costos

1. Identificar la
estructura
contable de
centro de costos

2. Analizar
informacian

3. Establecer la
estructura
contable de centra
de costos sugenda

4, Estructura

6. |dentificar
plan de cuentas
actual
—

r

7. Analizar
informacian

—

2. Establecer plan
de cuentas
sligerida

9. Estructura MO

aprobada?

13. Socializar
nueva
estructura
contable

14, Esta
actualizada la

estructura?
gl

5l

Asistente de contabilidad

5. Maodificar
estructura de
centros de
costos

10, Modificar
plan de cuentas

11. Configurar
maodificaciones

12, Divulgar
nueva estructura

para cambios en
otros siktemas

Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos
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Anexo 1.3. Procedimiento administrar inductores de costos:

Contabilidad de costos

Contabilidad

de costos

v v

Ajustar la _Administrar Costea a nivel de Costen 3 nivel de 5eguim_ir_*ntu:u_.
estructura inductores de centro de costos e mediciony
contable costos ajustes de costeo

Fuente: Elaboracién proyecto Contabilidad de Costos

Objetivo: Identificar, implementar y actualizar la informacion sobre medidas y
estudios técnicos utilizados en la asignacion de los elementos del costo que requieren

de inductores o “drivers” para centros de costos y objetos de costos o productos.

Alcance: Inicia con la identificacion de los inductores de costos y los estudios
técnicos a realizar y finaliza con la implementacion y actualizacion de los inductores
para cuentas corporativas, centros de costos administrativos y de apoyo

administrativo y logistico y para productos por centro de costos.
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Administrar inductores de egreso
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Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos
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Anexo 1.4. Procedimiento costeo a nivel de centros de costos:

Contabilidad de costos

Contabilidad

de costos

¥ ¥ v v

Ajustar la _Administrar Costea 3 nivel de Casten a nivel de SEgui!'n_iFntn_.
estructura inductores de centro de costas objeto de medicion y
contable costos ajustes de costeo

Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos

Objetivo: Analizar los ingresos y egresos por centro de costos, con el fin
identificar el comportamiento del costo directo e indirecto de prestacion del servicio y

ajustar la informacion requerida para el costeo a nivel de objeto de costo o producto.

Alcance: Inicia desde el suministro de los estados de resultados por centros de
costos y finaliza con la generacion de informes del comportamiento del costo a nivel
de centros de costos. Este procedimiento aplica para los servicios de salud IPS de la

Corporacion.
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Anexo 1.5. Procedimiento costeo a nivel de objeto de costo:

Contabilidad de costos

Contabilidad

de costos

v y ) Y

Ajustar la Administrar Costea a nivel de Costeo anneil Seguimi!&ntn,
estructura inductores de certro de castas A mediciony
cantable costos ) ajustes de costeo

Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos

Objetivo: Determinar el costo unitario por objeto de costo, de los productos

ofertados en el portafolio de servicios de salud IPS.

Alcance: Inicia con los resultados de costeo a nivel de centro de costos y con la
definicion de los productos a costear y finaliza con la determinacién del costo unitario
a nivel de objeto de costo o producto de los servicios ofrecidos en el portafolio de

Salud IPS.

Este procedimiento aplica para los servicios de salud IPS de la Corporacion.
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Diagrama de flujo:

Costeo a nivel de objeto de costo
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o o7

Anexo 1.6. Procedimiento seguimiento, medicion y ajustes de costeo:

Contabilidad de costos

Contabilidad

de costos

v ¥ v v

Ajustar la _Administrar Costeo a nivel de Costea a nivel de Seguim_i!:nto,
estructura inductores de centro de costos abijeto de medicion y
contable costos gjustes de costeo

Fuente: Elaboracion proyecto Contabilidad de Costos

Objetivo: Analizar y efectuar seguimiento a los resultados de los indicadores de
seguimiento de costeo por centro de costos y por producto, con el fin de realizar

ajustes de las desviaciones presentadas.

Alcance: Inicia desde la definicion y calculo de indicadores de seguimiento,
finaliza con la aplicacion de ajustes que deriven su monitoreo a nivel de centros de

costos y de producto.

Este procedimiento aplica para los servicios de salud IPS de la Corporacion.
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Anexo 2: Modelo encuesta aplicada:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
Proyecto Contabilidad de Costos

Empresa

Responsable del Diligenciamiento

Cargo

Datos de Contacto

NUmero Fijo

Nro. Teléfono Celular

Favor diligenciar la siguiente encuesta, marcando con una "X" segun la respuesta correcta

Es posible que existan varias respuestas a una pregunta.

La informacién suministrada sera utilizada exclusivamente por el Comité Técnico del Proyecto Contabilidad de Costos
de CONFAMILIARES, con el fin de analizar las mejores préacticas en el manejo, implementacion y seguimiento de
los costos en su Organizacién y por tanto le garantizamos la confidencialidad de la informacioén suministrada.

Definiciones (Para aplicar en esta Herramienta)

Sistema de Costos:

Sistema de Costos es un conjunto de métodos, normas, procedimientos, técnicas, registros
e informes estructurados, que rigen la planificacion y andlisis de los recursos econémicos
integrados en una o varias actividades productivas (de un bien o servicio) asi como el
proceso de registro de los mismos, de tal manera que interrelacionando todos los
subsistemas de control, produccion, servicios y aplicacion de recursos, permita establecer
los Costos Unitarios de produccion (de un bien o servicio) por unidad detallada y realizar
un control de las operaciones en términos de productividad.

Modelo de Costos

Un Modelo de Costos es un método que integrando todas las variables y funciones,
sintetiza, representa y explica de una manera simplificada, los distintos procedimientos
utilizados para asignar y acumular los costos de produccion de un bien o servicio,
permitiendo observar y controlar la actuacion de los responsables para dar informacion
relevante que pueda ser utilizada en la toma continua de decisiones.
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A. DE LA EXISTENCIA'Y ALCANCE DE SISTEMA DE COSTOS

1. ¢(La Empresa cuenta con Sistema de Costos?

E Si E No E Parcialmente

En caso afirmativo, responda:

a. Se maneja
manualmente

b. Cuenta con un software

il

c. Estd integrado al Software Financiero - Contable

2. ¢La Empresa cuenta con un modelo de costos?

S Si l:l No I:l Parcialmente

En caso afirmativo, sefiale los elementos que se integran en el MODELO DE COSTOS:

Costos por
Costos Totales Secciones Costos ABC
Costos por Costos
Costos Parciales Pedido Estandar

I:l Costos por Procesos I:I Costeo directo I:l Otro

(Cuél?

3. Laestructura contable de costos esta agrupada por:

Centros de
Programas Servicios costos

I:l Productos I:I Otros

(Cual?
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4. ;La Empresa realiza COSTEO para identificacion de sus costos unitarios?

5. ¢A qué nivel realiza el COSTEO?

)

E a. Anivel de Programa I:l d. A nivel de Paquetes
E b. A nivel de Servicio I:l e. Anivel de Productos
I:’ c. Anivel de Grupos Homogéneos

6. ¢ A cuales negocios de la Empresa se les lleva un control de costos?

A. DE LA EXISTENCIA'Y ALCANCE DE SISTEMA DE COSTOS

7. La Empresa realiza el calculo de los COSTOS a través de

a. Software de Costos Adquirido (Productos del mercado)

b. Software de Costos desarrollado (Al interior de la Corporacion)

c. Herramienta de Ofimatica (Excel, Access)

d. Aplicativo integrado al Software Financiero (Modulo adicional)

e. No se tienen herramientas Computacionales

f. Otros
¢Cudl?

JULLL

8. ¢El Sistema de Costos esta Caracterizado en el Sistema de Gestion de Calidad SGC?

No se tiene
Si No SGC
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B. DE LA UBICACION DE LOS COSTOS EN LA ESTRUCTURA

1. ¢ La Empresa tiene identificada en la Estructura Organizacional el &rea de COSTOS?

2. En la Estructura Organizacional, COSTOS esta representado por :

E Cargo I:l Seccién I:l Departamento

3. ¢Como esta conformada el area de Costos?

Entrely3
Una persona personas Ma@s de tres personas

4. ;Qué nivel académico tiene el responsable de Costos?

S Bachiller/Técnico I:l Profesional I:l Postgrado

Si es Profesional, indique el perfil o perfiles establecido(s)

a. Contador
Publico

b. Ingeniero
Industrial

¢. Administrador - Economista - Similar

[ ]
E d. Otros

5. ¢ Cuéntas personas conforman el grupo de costos, de acuerdo con el perfil?

Perfil Cantidad Perfil Cantidad
Directivo Analista
Administrativo Técnico
Profesional Auxiliar
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6. ¢ Reciben los integrantes del grupo de
costos entrenamiento, capacitacion y
actualizacion en el tema?

SI [ ] no

7. Sobre los MANUALES o las Actividades especificas de COSTOS, la Empresa cuenta con

]

a. Documentos Especificos (procedimientos, manuales, otros) para las areas de COSTOS

b. Documentos Generales (procedimientos, manuales, otros) que integran actividades de
COSTOS

c. No se cuenta con Documentacion

JULJL

d. Otros
(Cual?

C. DE LOS PRODUCTOS EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES DE COSTEO
1. Lainformacion proveniente de COSTOS permite identificar:

a. Costos Totales I:l d. Punto de Equilibrio

:

e. Analisis Costo -
b. Costos Directos e Indirectos Volumen - Utilidad

f. Ninguno de los
c. Costos Fijos y Variables anteriores

2. Lainformacion proveniente de COSTOS permite :

a. Establecer las Tarifas de los Productos

b. Establecer los niveles de subsidio por categorias

c. Entregar insumo para elaboracion de Presupuesto

d. Toma de decisiones sobre proyectos

e. Analizar variaciones entre el costo predeterminado y el costo real

UL
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f. Realizar ajustes y reclasificaciones contables y en otros sistemas de informacion

1]

e. Ninguno de los anteriores

D. DE ASPECTOS TECNICOS EN RELACION CON LA INFORMACION DE COSTOS

1. Para establecer los COSTOS, la Empresa utiliza el Plan de Cuentas establecido mediante
Resoluciones 0537 de 2009 y 0747 de 20127

sI [ Ino

2. Si la Empresa utiliza la informacion contable para identificar los COSTOS, marque a través
de qué Clase de cuentas realiza dicha actividad

]

a. LaClase 5 I:l d. Todas las Anteriores

e. Ninguna de las
b. LaClase 6 Anteriores

c. LaClase 7

UL

3. ¢La Empresa realiza mensualmente cierre de cuentas de Costo de Produccién?

4. En el ejercicio de COSTEO, ¢la Empresa identifica claramente todos los Elementos de
Costo?

)

)

Si I:l No I:l Parcialmente

5. Laidentificacién de los Elementos de Costo, ¢se realiza a nivel de Grupos o Cuentas
Contables?

Cuentas
Grupos Contables

6. La asignacién de los Costos Indirectos de Administracion se realiza aplicando:

d. Mezcla de Costeo
a. Prorrateo Directo y Costos ABC
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b. Costeo Directo I:l e. Otra Metodologia

I

c. Costos ABC ¢cual?

7. Para la asignacion de los Costos Indirectos de Administracion, la Empresa utiliza:

a. Software adquirido

b. Software Desarrollado

c. Herramienta Ofimatica (Excel, Access)

d. No se tienen herramientas computacionales

UL

e. Otros

¢Cual?

8. ¢Como se realizan las distribuciones de los costos y gastos indirectos a los programas,
servicios y productos?

a. Prorrateo I:l d. Utilidad

e. Estudio técnico por cada
b. Participacion en el ingreso concepto del costo

)

)

c. Participacién en el costo I:l f. Otro

9. ¢Existe un &rea encargada de la elaboracidn, aplicacién, seguimiento y actualizacion de los
inductores para la asignacion?

Sa. Si I:lb. No

Si su respuesta es afirmativa ¢quién y cada cuanto se actualizan?
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10. ¢Cuéles son los indicadores de seguimiento que utiliza la Empresa?

11. ¢;La Empresa realiza comparacion de costos con el mercado?

Ea. Si I:lb. No

Si su respuesta es afirmativa, ¢cada cuanto?

E. OTROS ASPECTOS EN RELACION CON LA INFORMACION DE COSTOS

1. ¢Cuenta la Empresa con asesoria 0 acompafiamiento externo para el proceso de costeo?

COMENTARIOS

Nombre y Firma del Responsable de la
Informacion
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Anexo 3: Presentacién informe financiero de costos:

e Composicion del Costo Salud CONFAMILIARES:

TOTAL SALUD
GASTOS
ADMINISTRATIVOS NOMINA
Y LOGIiSTICOS DIRECTA
18% ™~ ___18%
GASTOS NOMINA
GENERALES . _INDIRECTA

6% 2%

PRESTADORES
SUMINISTROS

33%
23%
e Composicion del Costo Servicios Hospitalarios:
HOSPITALARIO
GASTOS
ADMINISTRATIVOS NOMINA
Y LOGISTICOS DIRECTA
N | 19%

GASTOS NOMINA
GENERALES __ INDIRECTA

8% 1%

SUMINISTROS
29%
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e Composicion del Costo Centros de Costos Hospitalarios:

PRESTADORES _

HOCLI
18% SUMINISTROS
o

- ‘ 21%

NOMINA GASTOS
DIRECTA GENERALES
28% 13%
NOMINA
INDIRECTA AICLI
0% % PRESTADORES
32%
NOMINA
DIRECTA
33%
GASTOS
GENERALES

8%

QXCLI

PRESTADORES _
32%

NOMINA
INDIRECTA CASIOS
e GENERALES
NOMINA _J 7%
DIRECTA
8%
UCCLI SUMINISTROS
_ a1%
PRESTADORES _
NOMINA 15%
INDIRECTA _
GASTOS
NOMINA GENERALES

DIRECTA
18%

5%

e Estado de Resultados Salud, informe administrativo:

EETADD DE REE ULTADDE
INGREFDE

COETD IRECTD A BIETENCIAL
Femoral decio por ndmine
ka0 de olbm diecis vadsble f=sperialbis)

107 254 412
16615655

HOEFITALIZAGON GOROFANOE OREENCIEE [M0 COA00 CRNCD| | TOTAL COMGS

841001721 0% 423 118717

Matzriaks & FSumos TS 520170, 191318233 4% B00.892 T35
Apoy o mddibo 47 TES BE%
Apoy o o médibo 18035 510
LI BT KRR s B TR Y
OTROE COSTOE IRECTONE
DS Honomres 22030
FTEES0s. TaSES § CEnAmETES 4TEEAT
Aramidem BN et
Comribacionss v Alllxclon=s
Seques gt} STIEEE
Sapicks 12112008 2314
Lgmles a a
MEnfarimianics 1.481 123 IS 4Es
AguouscBn & reitalscines 1Z15888)
Coshos ce ' Rje [3]
Cenmclachmes B Ts5685
Ammoriacimes 12750
Publcidsd. Propsgends y From. ]
Db 2110805
[TOTELC OTROE CUE 0 s DRECTTE T PIZZiT| H
A — - T S ST I O S, i

BAETOE OFERACIOMALE R

Admintstmthes de Sald 41140270 S1358500
Agministmthes Comonthos a a
Prwisbn ordrets 24 3BZ 115 ITIIE3E
ProvisBn i mordimrk

[TOTAL GR s T0s OF EReC Ue LES BE

TSl o n Tl = e L Y Y k3 ‘L'T&E'!ﬂl
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e Informe financiero de costos por objetos de costos:

Etiquetas de fila E| Descripcion del objeto de costo 4
=338103 ='INSERCION DE CATETER CENTRAL P
=/GTTADL
=IGTTGEN
=/ MODIR
=/ MOIND
= TOTSUM
=/ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
=/GTTADL
=IGTTGEN
=/MODIR
='MOIND
= TOTSUM
='INTERCONSULTA POR MEDICINA ESP
=IGTTADL
=IGTTGEN
= MODIR
= MOIND
=/INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALI
=IGTTADL
=IGTTGEN
=/MODIR
= MOIND
= TOTSUM
=/INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL
=/GTTADL
=IGTTGEN
=/ MODIR
=/ MOIND
= TOTSUM

=1338392

=1338407

=1338757

=1338792

e Costos unitarios urgencias:

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

1617
H

GITADL GTTGEN MODIR MOIND TOTSUM

Descripciéon de la cuenta Suma de Saldo final 08

259125

TOTAL GASTO ADMINISTRATI 35712
TOTAL GASTOS GENERALES 22260
CALCULO MANO OBRA DIRECT 9120
CALCULO MANO OBRA INDIRE 73
TOTAL SUMINISTROS X PROC 191960
4279

TOTAL GASTO ADMINISTRATI 588
TOTAL GASTOS GENERALES 367
CALCULO MANO OBRA DIRECT 1617
CALCULO MANO OBRA INDIRE 13
TOTAL SUMINISTROS X PROC 1694
38889

TOTAL GASTO ADMINISTRATI 5328
TOTAL GASTOS GENERALES 3321
CALCULO MANO OBRA DIRECT 30000
CALCULO MANO OBRA INDIRE 240
40917

TOTAL GASTO ADMINISTRATI 5607
TOTAL GASTOS GENERALES 3495
CALCULO MANO OBRA DIRECT 30689
CALCULO MANO OBRA INDIRE 246
TOTAL SUMINISTROS X PROC 880
25147

TOTAL GASTO ADMINISTRATI 3450
TOTAL GASTOS GENERALES 2150
CALCULO MANO OBRA DIRECT 15174
CALCULO MANO OBRA INDIRE 121
TOTAL SUMINISTROS X PROC 4252

INTERCONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA

GTTADL GTTGEN MODIR MOIND

TOTSUM




