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RESUMEN

Considerando la necesidad de mantenimiento de los equipos biomédicos y
después de analizar el porqué de la creacién de una empresa surgen el objetivo
de garantizar los parametros minimos para ejecutar el mantenimiento de equipos
médicos.

El buen funcionamiento, vida util, veracidad en los registros de un equipo
biomédico dependen de su buen uso y principalmente del mantenimiento que se le
realiza periédicamente; todos los parametros evaluados son importantes debido a
gue estan orientados en un marco legal en el sistema de salud, por esta razén los
cronogramas de mantenimiento y mano de obra deben ser de alta calidad y
ejecutarse con puntualidad, ofreciendo a clientes confiabilidad e integridad,
funcionalidad y seguridad de la tecnologia biomédica.

Palabras Claves

Mantenimiento, vida util, equipo biomédico, sistema de calidad



INTRODUCCION

El siguiente proyecto se enmarca en la creacion del modelo de costos, dedicada al
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos que tendra su origen
en la cuidad de Bogoté y con una proyeccion nacional.

Este proyecto se inicia teniendo en cuenta las necesidades del sector salud que
buscan el mejoramiento de la atencion integral en los usuarios y poco se incluye la
conservacion de los recursos fisicos, especificamente no se le ha dado la
importancia suficiente a mantener en buen estado los equipos biomédicos que son
indispensables para la conservacion de la vida y mejoramiento de calidad del
servicio de salud en Colombia.
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BIOMEDICAL ENGINEERING SAS

La creacion de esta empresa tiene como finalidad prestar servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos Biomédicos en la cuidad de
Bogota y con proyecciones a nivel nacional, teniendo en cuenta la necesidad que
existe en el mercado y en busca de mejorar y garantizar la vida Gtil de los equipos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El buen funcionamiento, vida util, veracidad en los registros de un equipo
biomédico dependen de su buen uso y principalmente del mantenimiento que se le
realiza al mismo de manera periodica; actualmente los dafios irreversibles en los
equipos se deben fundamentalmente al no contar con un protocolo o cronograma
de mantenimiento y es por ello que se propone brindar dicho servicio con el fin de
garantizar un buen funcionamiento, prolongar su vida Util y tener la certeza de los
registros del equipo.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Los equipos médicos son cada vez mas conocidos en el sectorde la salud,
al ser equipos de tecnologia que permiten tener un alto grado de
confiabilidad para realizar los diferentes procedimientos que el area de la salud
solicite.  Pero  para poder mantener estos productos con las caracteristicas
adecuadas y su Optimo funcionamiento, se debe cumplir con las especificaciones
técnicas que brinda el fabricante asi mismo en el caso de los mantenimientos.

Las entidades prestadoras de salud adquieren equipos para brindar un servicio
adecuado a los usuarios, pero a pesar de su amplio conocimiento en el area
existen falencias que afectan directamente en crecimiento, desarrollo
y fortalecimiento de las compainiias.

Para este caso nos vamos a enfocar especificamente ella entidad Colsubsidio
Clinica Ciudad Roma el motivo es la estructura fisica que esta presenta, una
empresa que contiene equipos en diversos pisos, se desea realizar un dato
estadistico de los equipos que se encuentra dentro de esta, a los cuales se
analizara los que requieren mayor mantenimiento determinando si son por
casos de descuido, mala

la manipulacién, fallas comunes, deficiencia en la cantidad de mantenimientos que
requiere cada uno de ellos vy si se realizan estos trabajos de una forma ética.
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De esta forma poder informar si son 6ptimos para continuar en el servicio 0 no se
toman a criterio las observaciones de mantenimientos preventivos,
adicionalmente si se evidencia mantenimientos correctivos y en el caso de no
encontrar la falla son retirados de los servicios, esto conlleva a realizar
obtencion de nuevos equipos aumentando los costos de adquisicion para la
empresa ¢COmo se podria establecer una estrategia por parte de la empresa
Biomedical Engineering SAS para aumentar el tiempo de vida util de los equipos
y asi generar beneficios para los usuarios y primordialmente para la empresa
que tiene estos equipos?

1.3 CRITERIOS

Crear un modelo de empresa en donde se presten servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos médicos con un enfoque en los de mayor
demanda. Demostrando la viabilidad en costos para encontrar un punto de
equilibrio para la empresa.

Generar mayor productividad en los empleados con los que cuenta la empresa
1.4AFORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es viable y rentable la creacion y puesta en marcha de una empresa de
mantenimiento de equipo biomédico en la ciudad de Bogota?

¢cLas empresas que actualmente prestan los servicios de mantenimiento
biomédico, satisfacen o no la demanda del mercado en Bogota?

¢Es posible plantear estadisticamente la relacion costo beneficio del
mantenimiento de equipo biomédico?
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JUSTIFICACION

Este modelo de negocio lo podemos justificar con la alta demanda de trabajo
en biomédica.

Observando la cantidad de empresas que brindan servicios a este nivel como
también la poca ética en cuanto al mantenimiento.

Adicionalmente aprender sobre el proceso y procedimiento para la formacion de
una entidad que pueda prestar servicios de alta calidad, de ser posible observar la
cantidad de equipos que son desechados para reaprovecharlos y proyectarnos a
futuro con suministros y globalizacién de nuestros servicios.

Resolver y disminuir los casos en que los equipos médicos presentan
alteraciones en su funcionamiento, mediante un  sistemade  cronogramas
de mantenimiento que al ser aplicado genere mayores rendimientos del equipo,
el personal, brindando aumento de la productividad para la empresa, y en especial
disminuyendo los cosos por mantenimientos correctivos o incluso reposicion del
MisSmMo contar con accesorias y capacitaciones que generen confiabilidad en la
informacion brinden estos equipos buscando la veracidad del estado de los
usuarios buscando siempre el bienestar del usuario disminucion de adquisicion
de equipos médicos en periodos en los cuales los equipos que actualmente se
encuentran en la empresa se encuentran en vida 0til y se encuentran fuera de
servicio

Ofrecer al personal de salud cronogramas de los tiempos de manipulacion de los
equipos (horas pico), asi como realizar capacitacion Yy correccion de
la manipulacién de estos elementos.

Reducir el riesgo de dafio de los equipos por desconocimiento de la manipulacion
y limpieza de estos equipos.

Lograr generar estados de confianza segun las especificaciones técnicas del
proveedor lo cual garantiza el correcto funcionamiento de los equipos generando
disminucién en los gastos de adquisicion de equipos.
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OBJETIVO GENERAL

Crear un modelo de costos que nos permita determinar la factibilidad para la
creacion de una empresa de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
Biomédicos en la ciudad de Bogoté y con una proyeccion nacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar informacion que permita determinar viabilidad del estado econdmico de
una empresa de mantenimiento y reparacioén de equipo biomédico.

Verificar de  formatedricala rentabiidad de Ila empresa garantizando
su consolidacién y permanencia en el mercado.

Garantizar a aquellos inversionistas que desean hacer parte de dicha empresa
la valorizacién de sus aportes a la misma.
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ANTECEDENTES

En el afio de 1970 al publicarse un articulo que afirmaba que, durante ese afo,
1200 ciudadanos estadounidenses habian sufrido choques eléctricos mientras se
les practicaban procedimientos clinicos. Esta informacién condujo al desarrollo de
la legislacion correspondiente a la seguridad del equipamiento Biomédico por
parte del gobierno norteamericano y fue impulsado por la emergency care
research institute (ECRI) esto condujo a la creacién de departamentos internos de
ingenieria clinica dentro los hospitales para tener un mejor control en los distintos
procedimientos de mantenimiento y seguridad en la infraestructura y equipos
Biomédicos.s.

ECRI Institute es una agencia de investigaciones en el sector de la salud,
independiente y sin fines de lucro.

Nuestra mision es mejorar la seguridad, la calidad y la relacion costo/efectividad
en el cuidado de la salud. Somos ampliamente reconocidos como la principal
organizacién independiente de ambito mundial que con entera responsabilidad
brinda informacién confiable e imparcial. Nuestro enfoque esta dirigido a la
tecnologia del cuidado de la salud, y a la gerencia de riesgos, de calidad y del
medio ambiente en el cuidado de la salud.

El estado de la ingenieria Biomédica y clinica en Colombia se encuentran en un
punto intermedio, aun todas instituciones no cuentan con el departamento de
mantenimiento hospitalario debidamente planteado y organizado.

Durante los ultimos afios se ha observado que en las diferentes instituciones de
salud han creado cierta dependencia por la mejora continua en las distintas
actividades de prevencién, tratamiento, diagndstico y rehabilitacion. En las cuales
los equipos médicos juegan un papel importante en el desarrollo de estas, ya que
a partir de ellos y de su buen uso depende en gran parte la vida del paciente, por
esto es importante generar un mantenimiento continuo y adecuado en cual haya
confiabilidad tanto para el personal médico como para los pacientes.

La necesidad de organizar adecuadamente el éarea de ingenieria con la
introduccion de programas de mantenimiento preventivo y correctivo tiene como
objetivo que los equipos estén disponibles y sean productores.
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3.JUAN ESTRADA, P. C. (2011). (gestién de mantenimiento de equipos médicos en la fundacién clinica infantil club Noel
(médulo de ingenieria biomédica) . CALI COLOMBIA.

MARCO TEORICO

5.1. MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO

Segun la OMS el mantenimiento de equipo Biomédico se puede clasificar en dos
categorias:

En inspeccién o mantenimiento preventivo (IMP) o mantenimiento correctivo (MC).
El mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que un equipo
continle desempefiando las funciones deseadas; dentro los objetivos del
mantenimiento esta permite que los equipos estén reparados en caso de
emergencia, evitar resultados erréneos, garantizar la disponibilidad y confiabilidad
planteadas, cumplir con todas las normas de seguridad y medio ambiente entre
otros.

5.2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Es un proceso el cual tiene como objetivo principal mantener en buen estado los
equipos e instrumentos, Por IMP se entienden todas las actividades programadas
que aseguran la funcionalidad de los equipos y previenen averias o fallas. Las
inspecciones de funcionamiento y seguridad son procedimientos sencillos que
permiten verificar el funcionamiento adecuado y el uso seguro del dispositivo. (6)

5.2.1. VENTAJAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

+ Disminucién del tiempo muerto

+ Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya que
se conoce su estado y sus condiciones de funcionamiento.

+ Uniformidad en la carga de trabajo en el personal de mantenimiento debido a
una adecuada programacion de actividades.

+ Menor costo de las reparaciones.



16

5.3. MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

El mantenimiento correctivo se establece a partir de una serie de trabajos no
planificados cuyo propdsito es restaurar o reparar el funcionamiento del equipo
biomédico.s.

5.4. Legislamiento del mantenimiento de equipos médicos en Colombia

La ley 100/93, indica que cada hospital debe invertir en mantenimiento cada afo

para proteger su infraestructura fisica y equipamiento.

El mantenimiento debe ser una actividad obligatoria y se efectla bajo supervision

de la administracion hospitalaria.

En 1997 de acuerdo con la ley 100/93 la Superintendencia Nacional de Salud,

como autoridad de Gobierno de los Sistemas Generales de Seguridad Social,

emitid la circular N° 29, que define la necesidad de desarrollar en todos los
hospitales un plan de mantenimiento anual, para que las autoridades de cada
hospital (administrador, jefe de mantenimiento y auditor fiscal) sean responsables.

Dicha circular define los objetivos del mantenimiento de la siguiente manera:

+ Garantizar la seguridad de los pacientes y el personal quienes administran y
utilizan los recursos fisicos del hospital.

+ Apoyar el servicio de salud en el cumplimiento de los objetivos de calidad
ordenados por ley.

+ Asegurar la disponibilidad y el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos
necesarios para prestar servicios de salud y ayudar a reducir los costos de
operaciones de la institucion.

El plan de mantenimiento anual es visto como la herramienta de gestion que
proporciona directrices a los departamentos de mantenimiento en todos los
hospitales. El plan debe incluir los objetivos, las actividades de programacion y los
recursos fisicos, humanos, técnicos y econémicos para alcanzar los objetivos de
cada hospital. Este debe incluir dos partes, una sobre la infraestructura fisica y la
otra sobre el equipamiento del hospital.s.

3.JUAN ESTRADA, P. C. (2011). (gestién de mantenimiento de equipos médicos en la fundacién clinica infantil club Noel
(mddulo de ingenieria biomédica) . CALI COLOMBIA.
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5.5. REGLAMENTACION VIGENTE

e Decreto 4725 de 2005
Reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

e Resolucion 2434 de 2006.
Reglamenta la importacion del equipamiento biomédico repotenciado Clase llb y Ili

e Decreto 4562 de 2006.
“Adicionase el siguiente paragrafo al articulo86del Decreto4725 de 2005”

5.6. CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

La clasificacion de los dispositivos médicos es realizada por el fabricante, se
fundamenta en los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso
de los dispositivos con base en la combinacién de varios criterios tales como,
duracion del contacto con el cuerpo, grado de invasion y efecto local contra efecto
sistémico. La clasificacion es la siguiente:

Clase I. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana y que no
representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesién.

Clase lla. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.
Clase Ilb. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles
especiales en el disefio y fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.
Clase lll. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta
un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

5.7. CONCEPTO DE DISPOSITIVO MEDICO

El Decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos
meédicos para uso humano” define:

Dispositivo médico para uso humano: Se entiende por dispositivo médico para
uso humano, cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico
u otro articulo similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacion, incluyendo
sSus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan
en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%204725%20DE%202005.PDF
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Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad;

Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de

una lesion o de una deficiencia;

C. Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatdmica o
de un proceso fisioldgico;

D. Diagnoéstico del embarazo y control de la concepcion;

E. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo
el cuidado del recién nacido;

F. Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

w >

Los dispositivos médicos para uso humano, no deberan ejercer la accién principal
gue se desea por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos o metabdlicos.

5.8. EQUIPO BIOMEDICO

Operacional y funcional que relne sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos
o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con
fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA

Los equipos biomédicos de tecnologia controlada se definen como: aquellos
dispositivos médicos sometidos a un control especial, por estar incluidos en alguna
de las siguientes situaciones

:a) De acuerdo con su clasificacion de alto riesgo y el grado de vulnerabilidad
asociado a estos dispositivos; asi como los derivados del disefio, fabricacion,
instalacién, manejo y su destino previsto

b) Los prototipos que conlleven a nuevos desarrollos cientificos y tecnoldgicos;

c) Los que sean objeto de control de la oferta mediante la utilizacion de estandares
gue permitan la distribucion eficiente de la tecnologia, por zonas geograficas en el
pais, segun los parametros del articulo 65 de la Ley 715 de2001.

d) Que corresponda a equipo usado o repotenciado

e) Que para su adquisicion, instalacion y utilizacion requieren una inversion. s.

8. PERU, M. S. (2012). DIGEMID. Obtenido de http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?Seccion=760
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6.1. MONITOR DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETROS
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IMAGENL1. Monitor Signos vitales

Un monitor de signos vitales es un dispositivo que permite detectar, procesar y
desplegar en forma continua los parametros fisioldgicos del paciente. Consta
ademas de un sistema de alarmas que alertan cuando existe alguna situacion
adversa o fuera de los limites deseados.

Dependiendo de la configuracion, los monitores de signos vitales miden y
despliegan ondas y/o informacion numérica para varios parametros fisiologicos
tales como electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria, presion no invasiva
(PNI), presion invasiva (PI), temperatura corporal, saturacion de oxigeno (Sp02),
saturacion venosa de oxigeno (SvO2), gasto cardiaco, didxido de carbono (CO2),
presion intracraneana (PIC), presion de gases en via area (anestesia) entre otros.
5.

5. MEDICAL, S. (2016). GE DASH3000. Obtenido de PRODUCTOS: http://www.sale-medical.com/products/GE-
Dash-3000-Pro-Patient-Monitor-with-CO2.html
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6.2. DESFIBRILADOR

PHILIPS = ceamrerasr s

IMAGEN 2. Desfibrilador

Concepto de desfibrilaciéon
» Es la transmision de corriente eléctrica al musculo cardiaco, ya sea

directamente a través del torax abierto, o indirectamente a través de la pared
toracica, para revertir determinadas arritmias.

Concepto de desfibrilador
» Es un dispositivo que administra una descarga eléctrica al corazén a traves de

la pared torécica. Sus sensores integrados analizan el ritmo cardiaco del
paciente durante unos 10 segundos, detectan el estado del paciente e indica si
es necesario suministrar una descarga eléctrica. Después de producirse el
shock, el desfibrilador vuelve a analizar al paciente y aconsejard una nueva
descarga en el caso de ser necesaria. Cuando estos dispositivos son
semiautomaticos pueden ser operados por cualquier persona con un
entrenamiento minimo, es el caso del desfibrilador automéatico SAMARITAN
PAD. Su reducido tamafio y peso le hacen ideal para ser utilizado en cualquier
circunstancia.o

9. VELEZ, M. (2005). MANTENIMIETO DE EQIPOS BIOMEDICOS. Obtenido de hiomedica.webcindario.com



21

6.3. ELECTROBISTURI

IMAGEN 3. Electro bisturi

La unidad electro quirargica, también conocida como electro bisturi o bisturi
caliente es un equipo electrénico capaz de transformar la energia eléctrica en
calor con el fin de coagular, cortar o eliminar tejido blando, eligiendo para esto
corrientes que se desarrollan en frecuencias por encima de los 200.000Hz ya que
éstas no interfieren con los procesos nerviosos y so6lo producen calor.

Estd compuesta por una serie de unidades individuales que en conjunto
conforman un circuito eléctrico: la corriente debe fluir desde un generador hasta un
electrodo activo, a través del tejido, y volver al generador via electrodo de
dispersién inactivo.

Al ser el electro bisturi un aparato eléctrico, su uso no esta libre de
complicaciones. El mayor peligro es la quemadura eléctrica.

Este equipo consta de dos partes, una estéril y una no estéril. Lo estéril, seria el
cable (partiendo desde el aparato) y el mango con la punta del electro bisturi. Lo
que no es estéril es la plancha que va por debajo del paciente a la hora de utilizar
el electro bisturi. o

10. VELEZ, M. (2005). MANTENIMIETO DE EQIPOS BIOMEDICOS. Obtenido de
hiomedica.webcindario.com/Electrobisturi.htm
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6.4 BOMBA DE INFUSION

IMAGEN 4. Bomba Infusion

Una bomba de infusion es un dispositivo electronico capaz de suministrar,
mediante su programacion y de manera controlada, una determinada sustancia
por via intravenosa a pacientes que por su condicion asi lo requieran.

El uso de estos dispositivos es muy importante porque disminuyen el porcentaje
de errores humanos en el suministro intravenoso de medicamentos, pero debido a
su elevado costo son pocas las instituciones de salud que cuentan con esta
tecnologia. Especificamente, las bombas de infusion se utilizan con mayor
frecuencia en las areas de terapia intensiva de un hospital, aunque su uso puede
extenderse a pacientes de cualquier area, incluso a pacientes domiciliarios o
ambulatorios.

El objetivo de este proyecto es disefiar una bomba de infusion que compita en
confiabilidad y calidad con las ya existentes, pero cuyo costo esté al alcance de
las instituciones de salud, publicas y particulares, y personas, que tengan la
necesidad de utilizarla.o.

6. VELEZ, M. (2005). MANTENIMIETO DE EQIPOS BIOMEDICOS. Obtenido de hiomedica.webcindario.com
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CAMILLA

La camilla utilizada en hospitales, sobre todo en el servicio de Urgencias vy
en el servicio de Quir6fano. En los hospitales su manejo es de transportar
personas de forma rapida y oportuna cuenta generalmente con ruedas, frenos,
barandas, pedales de descenso arbol de sueros, palancas de elevacion
cabecera.1o
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'Y
gy N
€)

IMAGEN 5. Camilla

7. MANTENIMIENTO, D. (2014). GUIA FUNCIONAMIENTO BASICO EQUIPO MEDICO.
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7. DEFINICION DE EMPRESA

Una empresa es una unidad econémico-social, integrada por elementos humanos,
materiales y técnicos, que tiene el objetivo de obtener utilidades a través de su
participacion en el mercado de bienes y servicios. Para esto, hace uso de los
factores productivos (trabajo, tierra y capital).

Las empresas puedan clasificarse segun la actividad econdémica que desarrollan.
Asi, nos encontramos con empresas del sector primario (que obtienen los recursos
a partir de la naturaleza, como las agricolas, pesqueras o ganaderas), del sector
secundario (dedicadas a la transformacion de bienes, como las industriales y de la
construccion) y del sector terciario (empresas que se dedican a la oferta de
servicios o al comercio).

Otra clasificacion vélida para las empresas es de acuerdo a su constitucién
juridica. Existen empresas individuales (que pertenecen a una sola persona) y
societarias (conformadas por varias personas). En este dultimo grupo, las
sociedades a su vez pueden ser anonimas, de responsabilidad limitada y de
economia social (cooperativas), entre otras.

Las empresas también pueden ser definidas segun la titularidad del capital. Asi,
nos encontramos con empresas privadas (su capital estd en mano de
particulares), publicas (controladas por el Estado), mixtas (el capital es compartido
por particulares y por el Estado) y empresas de autogestion (el capital es
propiedad de los trabajadores).

La administracion de empresas, por su parte, es una ciencia social que se dedica
al estudio de la organizacion de estas entidades, analizando la forma en que
gestionan sus recursos, procesos Y los resultados de sus actividades.

7.1. NORMATIVIDAD PARA LA CREACION DE EMPRESA EN COLOMBIA

NUMERO DE PERSONAS QUE PUEDEN CONFORMAR LA EMPRESA:
Una vez el empresario haya definido la actividad econémica debera definir el
ndamero de personas involucradas en la creacion de la empresa, tendra dos
opciones:

» DE FORMA INDIVIDUAL

1. Como persona natural comerciante

Respondera con todo su patrimonio personal por las obligaciones que adquiera en
desarrollo de su actividad econémica.

2. Como empresa unipersonal EU

3. Como accionista Unico en una SAS.

» DE FORMA CONJUNTA (dos o mas personas)

1. Como sociedades comerciales

2. Como una empresa asociativa de trabajo
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7.2. CLASIFICACION DE EMPRESAS EN COLOMBIA

En Colombia el segmento empresarial esta clasificado en micro, pequefas,
medianas y grandes empresas, esta clasificacion esta reglamentada en la Ley 590
de 2000 conocida como la Ley Mipymes y sus modificaciones (Ley 905 de 2004).

TABLA 1. Clasificacion de Empresas

-

= 2NC « ¥ Lo DTAales o = la €
— personal

Microempresa Hasta 500 Hasta 10 trabajadores
Pequena Superior a 500 y hasta Entre 11 y 50
5.000
Mediana Superior a 5.000 y hasta Entre 51 y 200
30.000
Grande Superior a 30.000 Mas de 200
trabajadores

7.3. NORMATIVIDAD

CONSTITUCION POLITICA (Art. 39)

CODIGO DE COMERCIO

LEY 222 DE 1995

LEY 1014 DE 2006

LEY 1258 DE 2008

SOCIEDADES POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS.

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Ley 1258/2008

Por documento privado

Salvo que se aporten bienes inmuebles, caso en cual debe constituirse por
Escritura Publica

Razdn Social o Denominaciéon Social
Seguida de la expresion S.A.S.

Diego Arguello S.A.S

|biomedical engineering S.A.S

Los socios son llamados

Socios Accionistas

Los menores de edad Sl pueden ser socios

Es 100% limitada hasta el monto de los respectivos aportes de cada socio
accionista.
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Minimo: 1 socio accionista
Maximo: llimitado

TABLA 1. Clasificacion de Empresas

8. DISENO METODOLOGICO

La investigacibn es de naturaleza exploratoria, descriptiva y cualitativa.
Exploratoria en cuanto se pretende buscar informacién y ampliar el conocimiento
que tiene de la situacion de mantenimiento del sector salud. Descriptiva en cuanto
se busca describir como esta empresa ha realizado su proceso de mantenimiento
para ser competitiva. Cualitativa debido a que se tienen en cuenta los conceptos
de los costos que permitiran medir de manera objetiva el costo de mantenimiento.

9. INVESTIGACION

La empresa Colsubsidio est4 constituida como una entidad con el gran propésito
generar oportunidades para el cierre de brechas sociales.

Sus servicios estan elaborados bajo los estandares de alta calidad, partiendo de
personal con alto sentido de pertenencia hacia la institucién.

Colsubsidio se preocupa de igual manera de sus trabajadores y clientes, siendo
una empresa generadora de empleos directos e indirectos, teniendo el sector
tecnolégico en las situaciones adecuadas lo cual favorece los procesos
productivos de la compafiia, garantizando la integridad, la veracidad del servicio
prestado, acompafados de un alto grado de profesionalismo, brindando un
servicio rapido y oportuno

Su vision es ser la empresa social de los colombianos con altos estandares de
calidad siendo lideres a nivel regional.

Esta compafiia se desarrolla en el ambito, cultural, vivienda, crédito, educacion,
recreaciéon y turismo y para finalizar en el area de la salud.s.

3. COLSUBSIDIO. (s.f.). COBERTURA. Obtenido de
http://www.colsubsidio.com/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=276
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Especializada en atencion de la maternidad de Bajo Riesgo. Atencion de

urgencias, cirugia general, ginecologia, ortopedia y trauma.
Direccion:

Calle 53 sur No. 85 - 71 (79D-71)
Teléfono:

Audio Servicios 7450999 opcion 2

Urgencias: Urgencias generales y obstétricas, traumatologia, servicio de
observacion.
Consulta Médica: Ginecobstetricia, Control de Recién Nacido, Ortopedia, Cirugia

General, Urologia, Medicina Interna, Fisiatria.
Hospitalizacion y Cirugia: Atencion de maternidad, hospitalizacién general,
cirugia ambulatoria y con estancia.

Apoyo Diagnostico: Radiologia basica, Electrocardiografia, Ecografia General,
Ecografia Obstétrica, Laboratorio Clinico, Monitoreo Fetal, Colposcopia,
Cistoscopia.

Rehabilitacion: Terapia Fisica, Terapia respiratoria.

Vacunacion

10. ANALISIS DE COSTOS

Esta actividad se realiza con el fin de determinar la viabilidad de este modelo
de negocio, el estado financiero nos permite tener una mayor precision al
momento de tomar decisiones con respecto a la rentabilidad y proyeccion de la
empresa, permitiendo medirse controlarse ye interpretar los resultados de cada
uno de ellos

El sistema de contabilidad de costos se ocupa de la clasificacion, acumulacion,
control y asignacién de costos. Los costos pueden acumularse por cuentas,
trabajos, procesos, productos u otros segmentos del negocio, sirve para contribuir
al control de las operaciones y facilita la toma de decisiones.

La toma de decisiones es un proceso que comienza con la definicion de un
problema, la recogida de datos o informacion sobre el mismo, la formulacién de
alternativas de solucién, la evaluacion de estas alternativas y, finalmente, la
decision. Antes de tomar la decision se trata de calcular cuél seria el resultado
obtenido sobre la base de las consecuencias previsibles para cada una de las
alternativas.


http://www.monografias.com/trabajos5/cuentas/cuentas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
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10.1 Definicion de Costo

El Costo o costeo es el gasto economico que representa la fabricacion de
un producto o la prestacion de un servicio.

El costo de un producto estd formado por el precio de la materia_prima, el precio
de la mano de obra directa empleada en su produccion, el precio de la mano de
obra indirecta empleada para el funcionamiento dela empresay el costo
de amortizacion de la maquinaria y de los edificios.

En otras palabras, el costo es el esfuerzo econdémico que se debe realizar para
lograr un objetivo operativo, como es el pago de los salarios, la compra de
materiales, la fabricacibn de un producto, la obtencién de fondos para la
financiacion, entre otras . Cuando no se alcanza el objetivo deseado, se dice que
una empresa tiene pérdidas.s.

6. MONOGRAFIAS. (s.f.). MONOGRAFIAS. Obtenido de Importancia del andlisis del comportamiento de los costos
para la toma de decisiones: http://www.monografias.com/trabajos81/analisis-comportamiento-costos-toma-
decisiones/analisis-comportamiento-costos-toma-decisiones.shtml


http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED
http://www.monografias.com/trabajos14/costosbanc/costosbanc.shtml#MATER
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/amortizacion-gradual/amortizacion-gradual.shtml#SISTEM
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/salartp/salartp.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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INSUMOS MONITOR DE SIGNOS VITALES

Costos EQU'POS
BRAZALETE 52000 52000 52000 52000

PINZA PULSO 60000 60000 60000 80000

CABLE ECG 40000 40000 40000 50000

% Total =

TABLA 2. Insumos MSV
IMAGEN 9. Insumos MSV

En la anterior tabla y grafica podemos observar los costos de las partes que
mas remplazan en un equipo de signos vitales

Costos SERVICIO

MTO
PREVENTIVO 350000 350000 350000 350000

MTO
zmoom 2som 2500

% Total

TABLA 3. Precio Mantenimiento MSV IMAGEN 10. Precio
Mantenimiento MSV

. Analisis de Muestra

En la tabla y grafica podemos observar los costas de mantenimiento tanto

preventivo como correctivo por cada equipo de monitor de signos vitales.
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IMAGEN 11. Cantidad Mantenimiento afio 2015 MSV

IMAGEN 12- Hospitales Publicos en Colombia
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PREVENTIVO CORRECTIVO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE
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DICIEMBRE

90,91%

TABLA 4. Mantenimiento Realizado afio 2015 MSV.

En la tabla y grafica podemos observar la cantidad de mantenimientos
realizados a los equipos de Monitor de signos vitales en la clinica Colsubsidio
Roma durante el afio 2015
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EAGLE 1000 DASH200 DASH300 MINDRAY8000

4 10 10 6

4000000 4900000 5200000 5500000

TABLA 5. Costo Equipos MSV

COSTOS DE PERSONAL

Andlisis de costos para
e Ingeniero 1
e Tecnodlogo 1
e Tecnodlogo 2

NOMINA
SALARIO DIAS SALARIO AUXILIO DE HORAS DOTACION
BASICO LABORADOS DEVENGADO TRANSPORTE EXTRA
2.000.000,00 30,00 2.000.000,00 O - 0
1.200.000,00 30,00 1.200.000,00 O - 150000
1.200.000,00 30,00 1.200.000,00 77700 - 150000
TOTAL TOTAL VALOR
DEVENGADO SALUD PENSION PRESTAMOS DESCUENTOS NETO
2.000.000,00 80.000,00 80.000,00 - 160.000,00 1.840.000,00
1.427.000,00 48.000,00 48.000,00 - 96.000,00 1.331.700,00
1.427.700,00 48.000,00 48.000,00 - 96.000,00 1.331.700,00

PARAFISCALES EMPRESA

SALUD PENSION ARL CCF
- 240.000,00 10.440,00 80.000,00
- 144.000,00 6.264,00 48.000,00

- 144.000,00 6.264,00 48.000,00




PRESTACIONES SOCIALES

CESANTIAS INT CESANTIAS
166.600,00 1.666
118.927,00 1.189
118.927,41 1.189

TOTAL GASTOS EMPRESA

2.748.706,00
1.902.553,09
1.902.553,09
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PRIMA VACACIONES
166.600,00 83.400,00
106.432,00 50.040,00
106.432,41 50.040,00

TOTAL GASTOS ANUAL

32.984.472,00
22.830.637,13
22.830.637,13

TOTAL GASTOS EMPRESA

INVERCION DEL PROYECTO

78.645.746,26

ACTIVOS FIIOS
indicaciones descripcion Costo 52 cu2nta con este insumo
Equipos Alguiler o compra - datos brindados por cana 20000000|ya se cuenta con multimetro
Herramientas o
Equipos de Oficina
Equipos de computacion 3 Computadores portatiles - impresora 4500000\ya se: cuentan con estos insumos
Motocicletas 2Motocicletss 12000000 |ya se cuentan con estos insumos
Total 36500000
ACTIVOS DIFERIDOS

INVESTIGACION Seminario, paszjes, gastos personales 3500000
DOCUMENTACION Documentos de analisis de investigacion - impresiones- 50000
Total 3530000
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ACTIVOS DIFERIDOS

INVESTIGACION Seminario, pasajes, gastos personales 3500000
DOCUMENTACION Documentos de analisis de investigacion - impresiones - d 50000
Total 3550000

CAPITAL DE OPERACION - MES 1

Materiales indirectos Gastos documentacion creacion de empresa 500000
Mano de Obra Presentaccion de servicios de 3 ingenieros o 3 tecnicos 3000000
Servicios Basicos de operacidn|agua, luz, telefonia, internet, tinta 200000
Transporte Gasolina o pasajes 20000
Suministros de oficina Escritorio, lamparas, mouse, 500000
Publicidad folletos entre otros

varios herramientas 2000000
Total 6280000

INVERSION TOTAL

Activod Fijos 36500000
Activos Diferidos 3550000
Activos Circulantes 6280000
Total activos 46330000

inversion con la que ya se cuenta 16500000

Total Inversion 29330000,

FINANCIAMIENTO DE LA IINVERSION

FINANCIAMIENTO VALOR PORCENTAJE
Crédito $14.915.000 50%
Aporte Propio $14.915.000 50%
CAMILLA
Calculo de costo maximo anual
admisible para mantenimiento Ingrese Los datos
Mmax R 2000000
Mmax=(R/ao)-(R/Am) Am 12
R=Costo Adquisicion Ao 6
Am= Mantenimiento Oportuno
Ao= Mantenimiento Deficiente Mmax 166666,667
MR%max= /100*Mmax)/R MR%max 8%
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Costos directo

Dias
Costos de mano de Obra Laborables 220 | al afio
CMO(MPP)=CHH*HH'MPP- Horas
ANUAL Laborables 8 | Diarias
70% (30%
CMO(MC)=CHH*HH'MC- Plano
ANUAL Productividad 51% | Abstracto)
CHH= Cosotos hora hombre
CHH=costo anual por tecnico/(dias
laborados/ horas laboradas/produccion)
Salario
Mensual 1200000
Costo anual por tecnico se Procentaje
calcula 51% 612000
sueldo mensual tecnico * 51% Costo Mensual 1812000 21744000
Costo persona
anual 21744000
CHH 17649,3506| 3882857,143
ftma= tmto +15 Min
TIEMPO MTO MAXIMO 2
FTMA FRTMA 1
#Rutinas Mto/afio #Rutinas Mto/afio 2
HH_MPP_ANUAL=(#RUTINAS MTO/ANO)*FR HH_MOP_ANUAL 2
HH_MC_ ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*0,75) HH_MC_ANUAL 1,5
HH_OTROS ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*(0,75) HH OTROS ANUAL 1,5
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HH'_MPPa=HH_MPP_A + (HH_otros_A*0,6)

HH'_mc_a=HH_Mc_A+(HH_OTROS_A*0,4)

HH'_MPP_ ANUAL

HH' _MC_ ANUAL

29

21

CMO_MPPP=CHH*HH'_MPP_ANUAL CMO_MPP 51183,11688
CMO_MC=CHH*HH'_MC ANUAL CMO_MC 37063,63636
COSTO MATERIAL GASTABLE COSTO TOTAL

CMG=COSTO TOTAL/# DE EQUIPOS CMG 6666,666667
CMG_MP=CMG *0,6 CMG_MP 4000
CMG_MP=CMG *0,4 CMG_MC 2666,666667

COSTOS DE HERRAMIETAS Y EQUIPOS

(CHE)

CHE=COSTO TOTAL/#HORAS LAB 7 ANOS

HERRAMIENTAS

20000000

*# DE TECNICOS *0,7 CHE 1159,554731
CHEI_MPP=CHE*HH'MPP_ANUAL CHEI_MPP 3362,70872
CHEIl MC=CHE*HH' MC_ANUAL CHEI MC 2435,064935
EQUIPOS ESPECIALIZADOS COSTO TOTAL 500000
CCEE=0STO TOTAL/(220*8*5*#
EQUIPOS*0,08*0,7) Numero de equipos 30
ALQUILES EQUIPOS
ESPECIALIZADOS 2000000
33,8203463
CEE 2
CEE+ Costo equipos alquilados/numero de 66700,4870
equipos CEE 1
40020,2922
CEEMP=CEE*0,6 CEEMP 1
26680,1948

CEEMC=CEE*0.4

CEEMC

1
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CHH 17649,35065
HH_MPA 2
HH MC_ANUAL 1,5
HH_OTROS_ANUAL 1,5
HH' MPP_ ANUAL 2,9
HH' MC_ ANUAL 2,1
CMG 6666,666667
CMG_MP 4000
CMG_MC 2666,666667
CHE 1159,554731
CHEI_MPP 3362,70872
CHEI_MC 2435,064935
CEE 66700,48701
CEEMP 40020,29221
CEEMC 26680,19481

BOMBA DE INFUSION

Calculo de costo

maximo anual admisible

para mantenimiento Ingrese Los datos
Mmax R 1200000
Mmax=(R/ao0)-(R/Am) Am 8
R=Costo Adquisicion Ao 4
Am= Mantenimiento

Oportuno

Ao= Mantenimiento

Deficiente Mmax 150000
MR%max= /100*Mmax)/R MR%max 13%
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| Costos directo

Costos de mano de Obra
CMO(MPP)=CHH*HH'MPP-
ANUAL

CMO(MC)=CHH*HH'MC- ANUAL

CHH= Cosotos hora hombre
CHH=costo anual por
tecnico/(dias laborados/ horas
laboradas/produccion)

Dias Laborables

220

al afio

Horas Laborables

Diarias

Productividad

51%

70% (30%

Plano

Abstracto)

Salario Mensual 1500000
Costo anual por técnico se
calcula Porcentaje 51% 765000
sueldo mensual técnico * 51% Costo Mensual 2265000
Costo persona anual 27180000

CHH 22061,68831
ftma= tmto +15 Min
TIEMPO MTO MAXIMO 0,75
FTMA FRTMA 0,75
#Rutinas Mto/afio #Rutinas Mto/afio 2
HH_MP~P_ANUAL=(#RUTINAS
MTO/ANO)*FR HH_MOP_ANUAL 1,5
HH_MC_ ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*0,75) HH_MC_ANUAL 1,125
HH_OTROS
ANUAL=(HH MPP_ANUAL)*(0,75) HH OTROS ANUAL 1,125
HH' _MPPa=HH_MPP_A + (HH_otros_A*0,6) HH'_MPP_ ANUAL 2,175
HH'_mc_a=HH_Mc_A+(HH_OTROS_A*0,4) HH'_MC_ ANUAL 1,575

CMO_MPPP=CHH*HH'_MPP_ANUAL
CMO_MC=CHH*HH'_MC ANUAL
COSTO MATERIAL GASTABLE

CMO_MPP
CMO_MC
COSTO TOTAL

47984,17208
34747,15909
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CMG=COSTO TOTAL/# DE EQUIPOS CMG 1851,851852
CMG_MP=CMG *0,6 CMG_MP 1111,111111
CMG_MP=CMG *0,4 CMG_MC 740,7407407

(CHE)
CHE=COSTO TOTAL/#HORAS LAB 7

COSTOS DE HERRAMIETAS Y EQUIPOS

HERRAMIENTAS

20000000

ANOS *# DE TECNICOS *0,7 CHE 1159,554731
CHEI_MPP=CHE*HH'MPP_ANUAL CHEI_MPP 2522,03154
CHEI MC=CHE*HH' MC_ANUAL CHEI_MC 1826,298701
EQUIPOS ESPECIALIZADOS COSTO TOTAL 2000000
CCEE=0STO TOTAL/(220*8*5*#
EQUIPOS*0,08*0,7) Numero de equipos 108
ALQUILES EQUIPOS
ESPECIALIZADOS 2000000
CEE 37,57816258
CEE+ Costo equipos alquilados/numero de
equipos CEE 18556,09668
CEEMP=CEE*0,6 CEEMP 11133,65801
CEEMC=CEE*0.4 CEEMC 7422,438672
CHH 22061,6883
HH MPA 1,5
HH_MC_ANUAL 1,125
HH OTROS ANUAL 1,125
HH' MPP_ ANUAL 2,175
HH' _MC_ ANUAL 1,575
CMG 1851,85185
CMG_MP 1111,11111
CMG_MC 740,740741
CHE 1159,55473
CHEI_MPP 2522,03154
CHEI MC 1826,2987
CEE 18556,0967
CEEMP 11133,658
CEEMC 7422,43867
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DESFIBRILADOR

Calculo de costo maximo
anual admisible para
mantenimiento Ingrese Los datos
Mmax R 16500000
Mmax=(R/ao)-(R/Am) Am 20
R=Costo Adquisicion Ao 10
Am= Mantenimiento Oportuno
Ao= Mantenimiento Deficiente Mmax 825000
MR%max=/100*Mmax)/R MR%max 5%
|Costos directo
Dias
Costos de mano de Obra Laborables 220 | al afo
CMO(MPP)=CHH*HH'MPP- Horas
ANUAL Laborables 8 | Diarias
70% (30%
CMO(MC)=CHH*HH'MC- Plano
ANUAL Productividad 51% | Abstracto)
CHH= Cosotos hora
hombre
CHH=costo anual por
tecnico/(dias laborados/
horas
laboradas/produccion)
Salario
Mensual 1500000
Costo anual por tecnico se Procentaje
calcula 51% 765000
sueldo mensual tecnico * Costo
51% Mensual 2265000 27180000
Costo
persona
anual 27180000
CHH 22061,68831 | 4853571,429
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ftma= tmto +15 Min

TIEMPO MTO MAXIMO 2
FTMA FRTMA 4
#Rutinas Mto/afio #Rutinas Mto/afio 2
HH_MP~P_ANUAL:(#RUTINAS

MTO/ANO)*FR HH_MOP_ANUAL 8
HH_MC_ ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*0,75) HH_MC_ANUAL 6
HH_OTROS

ANUAL=(HH MPP_ANUAL)*(0,75) HH OTROS ANUAL 6
HH'_MPPa=HH_MPP_A + (HH_otros_A*0,6) @ HH'_MPP_ ANUAL 11,6
HH' mc_a=HH_Mc_A+(HH_OTROS_A*0,4) HH'_MC_ ANUAL 8,4

CMO_MPPP=CHH*HH'_MPP_ANUAL CMO_MPP 255915,5844
CMO_MC=CHH*HH'_MC ANUAL CMO_MC 185318,1818
COSTO MATERIAL GASTABLE COSTO TOTAL

CMG=COSTO TOTAL/# DE EQUIPOS CMG 2325,581395
CMG_MP=CMG *0,6 CMG_MP 1395,348837
CMG_MP=CMG *0,4 CMG_MC 930,2325581

COSTOS DE HERRAMIETAS Y EQUIPOS
(CHE) )
CHE= COSTO TOTAL/#HORAS LAB 7 ANOS

HERRAMIENTAS

20000000

*# DE TECNICOS *0,7 CHE 1159,554731
CHEI_MPP=CHE*HH'MPP_ANUAL CHEI_MPP 13450,83488
CHEI MC=CHE*HH' MC_ANUAL CHEI MC 9740,25974
EQUIPOS ESPECIALIZADOS COSTO TOTAL 2000000
CCEE=0STO TOTAL/(220*8*5*#
EQUIPOS*0,08*0,7) Numero de equipos 86
ALQUILES EQUIPOS
ESPECIALIZADOS 2000000

CEE+ Costo equipos alquilados/numero de
equipos

CEEMP=CEE*0,6
CEEMC=CEE*0.4

CEE

CEE

CEEMP
CEEMC

47,19118091

23303,00513

13981,80308
9321,202054
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CHH 22061,6883
HH_MPA 8
HH_MC_ANUAL 6
HH OTROS_ANUAL 6
HH' MPP_ ANUAL 11,6
HH' MC_ ANUAL 8,4
CMG 2325,5814
CMG_MP 1395,34884
CMG_MC 930,232558
CHE 1159,55473
CHEI_MPP 13450,8349
CHEI_MC 9740,25974
CEE 23303,0051
CEEMP 13981,8031
CEEMC 9321,20205

ELECTROBISTURI

Calculo de costo maximo
anual admisible para
mantenimiento

Ingrese Los datos

Mmax R 5000000
Mmax=(R/ao)-(R/Am) Am 20
R=Costo Adquisicion Ao 6
Am= Mantenimiento

Oportuno

Ao= Mantenimiento Deficiente Mmax 583333,3333
MR%max= /100*Mmax)/R MR%max 12%
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[ Costos directo

Dias
Costos de mano de Obra Laborables 220 |al afio
Horas
CMO(MPP)=CHH*HH'MPP- ANUAL Laborables 8 | Diarias
70% (30%
Plano
CMO(MC)=CHH*HH'MC- ANUAL Productividad 51% | Abstracto)
CHH= Cosotos hora hombre
CHH=costo anual por tecnico/(dias
laborados/ horas
laboradas/produccion)
Salario
Mensual 1500000
Procentaje
Costo anual por tecnico se calcula 51% 765000
Costo
sueldo mensual tecnico *51% Mensual 2265000
Costo
persona
anual 27180000
CHH 22061,68831
ftma= tmto +15 Min
TIEMPO MTO MAXIMO 2
FTMA FRTMA 4
#Rutinas Mto/afio #Rutinas Mto/afio 2
HH_MP~P_ANUAL=(#RUTINAS
MTO/ANO)*FR HH_MOP_ANUAL 8
HH_MC_ ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*0,75) HH_MC_ANUAL 6
HH_OTROS
ANUAL=(HH MPP_ANUAL)*(0,75) HH OTROS ANUAL 6
HH'_MPPa=HH_MPP_A + (HH_otros_A*0,6) = HH'_MPP_ ANUAL 11,6
HH'_mc_a=HH_Mc_A+(HH_OTROS_A*0,4) HH'_MC_ ANUAL 8,4

CMO_MPPP=CHH*HH'_MPP_ANUAL
CMO_MC=CHH*HH'_MC ANUAL
COSTO MATERIAL GASTABLE

CMO_MPP
CMO_MC
COSTO TOTAL

255915,5844
185318,1818
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CMG=COSTO TOTAL/# DE EQUIPOS CMG 50000
CMG_MP=CMG *0,6 CMG_MP 30000
CMG_MP=CMG *0,4 CMG_MC 20000
COSTOS DE HERRAMIETAS Y EQUIPOS

(CHE) HERRAMIENTAS 20000000

CHE= COSTO TOTAL/#HORAS LAB 7

ANOS *# DE TECNICOS *0,7 CHE 1159,554731
CHEI_MPP=CHE*HH'MPP_ANUAL CHEI_MPP 13450,83488
CHEIl MC=CHE*HH' MC ANUAL CHEI MC 9740,25974
EQUIPOS ESPECIALIZADOS COSTO TOTAL 2000000
CCEE=0STO TOTAL/(220*8*5*#
EQUIPOS*0,08*0,7) Numero de equipos 4
ALQUILES EQUIPOS
ESPECIALIZADOS 2000000
CEE 1014,61039
CEE+ Costo equipos alquilados/numero de
equipos CEE 501014,6104
CEEMP=CEE*0,6 CEEMP 300608,7662
CEEMC=CEE*0.4 CEEMC 200405,8442
CHH 22061,6883
HH_MPA 8
HH_MC_ANUAL 6
HH_OTROS_ANUAL 6
HH' MPP_ ANUAL 11,6
HH' _MC_ ANUAL 8,4
CMG 50000
CMG_MP 30000
CMG_MC 20000
CHE 1159,55473
CHEI MPP 13450,8349
CHEI MC 9740,25974
CEE 501014,61
CEEMP 300608,766
CEEMC 200405,844
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Calculo de costo maximo
anual admisible para
mantenimiento

Ingrese Los datos

Mmax R 5500000
Mmax=(R/ao)-(R/Am) Am 12
R=Costo Adquisicion Ao 6
Am= Mantenimiento
Oportuno
Ao= Mantenimiento
Deficiente Mmax 458333,3333
MR%max=/100*Mmax)/R MR%max 8%
|Costos directo
Dias
Costos de mano de Obra Laborables 220 | al afo
Horas
CMO(MPP)=CHH*HH'MPP- ANUAL Laborables 8 | Diarias
70% (30%
Plano
CMO(MC)=CHH*HH'MC- ANUAL Productividad 51% | Abstracto)
CHH= Cosotos hora hombre
CHH=costo anual por tecnico/(dias
laborados/ horas
laboradas/produccion)
Salario
Mensual 1500000
Procentaje
Costo anual por tecnico se calcula 51% 765000
Costo
sueldo mensual tecnico * 51% Mensual 2265000 27180000
Costo
persona
anual 27180000
CHH 22061,68831 | 4853571,429
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ftma= tmto +15 Min

TIEMPO MTO MAXIMO 2
FTMA FRTMA 3
#Rutinas Mto/afio #Rutinas Mto/afio 2
HH_MPNP_ANUAL:(#RUTINAS

MTO/ANO)*FR HH_MOP_ANUAL 6
HH_MC_ ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*0,75) HH_MC_ANUAL 45
HH_OTROS

ANUAL=(HH_MPP_ANUAL)*(0,75) HH OTROS ANUAL 4,5
HH' _MPPa=HH_MPP_A + (HH_otros_A*0,6) HH'_MPP_ ANUAL 8,7
HH' mc_a=HH_Mc_A+(HH_OTROS_A*0,4) HH' _MC_ ANUAL 6,3

CMO_MPPP=CHH*HH'_MPP_ANUAL CMO_MPP 191936,6883
CMO_MC=CHH*HH'_MC ANUAL CMO_MC 138988,6364
COSTO MATERIAL GASTABLE COSTO TOTAL

CMG=COSTO TOTAL/# DE EQUIPOS CMG 6666,666667
CMG_MP=CMG *0,6 CMG_MP 4000
CMG_MP=CMG *0,4 CMG_MC 2666,666667

COSTOS DE HERRAMIETAS Y

EQUIPOS (CHE) HERRAMIENTAS 2000000
CHE= COSTO TOTAL/#HORAS LAB 7
ANOS *# DE TECNICOS *0,7 CHE 115,9554731
CHEI_MPP=CHE*HH'MPP_ANUAL CHEI_MPP 1008,812616
CHEIl_MC=CHE*HH' MC_ANUAL CHEI_MC 730,5194805
EQUIPOS ESPECIALIZADOS COSTO TOTAL 500000
CCEE=0STO TOTAL/(220*8*5*#
EQUIPOS*0,08*0,7) Numero de equipos 30
ALQUILES EQUIPOS
ESPECIALIZADOS 2000000
CEE 33,82034632
CEE+ Costo equipos alquilados/numero de
equipos CEE 66700,48701
CEEMP=CEE*0,6 CEEMP 40020,29221
CEEMC=CEE*0.4 CEEMC 26680,19481




CHH 22061,6883
HH_MPA 6
HH_MC_ANUAL 4,5
HH_OTROS_ANUAL 4,5
HH' MPP_ ANUAL 8,7
HH' MC_ ANUAL 6,3
CMG 6666,66667
CMG_MP 4000
CMG_MC 2666,66667
CHE 115,955473
CHEI_MPP 1008,81262
CHEI_MC 730,519481
CEE 66700,487
CEEMP 40020,2922
CEEMC 26680,1948

GRAFICA DE ANALISIS DE LA MUESTRA

ANALISIS DE MUESTRA

mEQUIPOS SIN
ANALIZAR

IMAGEN 13.

EQUIPOS SIN
ANALIZAR
EQUIPOS

ANALIZADOS

514

284
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CANTIDAD Vs USO
DIARIO
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Imagen 14. Cantidad Vs Uso diario
ANALISIS DE MANTENIMIENTO SIN SUMINISTROS
Cantidad MANTENIMIENTO ANUAL SIN «
Equipos SQEIFO SUMINISTROS als
83 CAMILLAS 110308,4416 $9.155.600,65
108 BOMBA INFUSION 82731,3318 $8.934.983,83
4 DESFIBRILADOR 441233,7662 $1.764.935,06
5 ELECTROBISTURI 441233,7662 $2.206.168,83
MONITOR SIGNOS
30 VITALES 330925,3247 $9.927.759,74
TOTAL 5 EQUIPOS $31.989.448,12

TABLA 6. Analisis de Mantenimiento Sin Suministros
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : ROCIO DEL PILAR PENA CASTANEDA
CLE Rt w8 T goay

N.I.T. : 28178047-2 ADMINISTRACION : , REGIMEN SIMPLIFICADO
CERTIFICA:

MATRICULA NO : 01687117 DEL 23 DE MARZO DE 2007
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 40 SUR NO. 87 A - 05
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : daryoset23@hotmail.com
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 40 SUR NO. 87 A - 05
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL: daryoset23@hotmail.com
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MAYO DE 2014
ULTIMO ANO RENOVADO: 2014
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$1,000,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA 3 6110 ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES
ALAMBRICAS. 6120 ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES INALAMBRICAS. 4761
COMERCIO AL POR MENOR DE LIBROS, PERIODICOS, MATERIALES Y ARTICULOS DE
PAPELERIA Y ESCRITORIO, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.
CERTIFICA:
PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
NOMBRE : BIOMEDICAL ENGIEERING SAS
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 40 SUR NO. 87 A - 05
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
MATRICULA NO : 01985575 DE 26 DE ABRIL DE 2010
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MAYO DE 2014
ULTIMO ANO RENOVADO : 2014
Tk kA A A A Ak A A Ak kA A bk dkhkrhkAdhdhrhhdhkrhrbdbhbdhdbdbrddbrhrhhkhkhkhbhkhhkhhkrrdhbdrhbrdrrdhhd
CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADC POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

L I X EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE o ai
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CONCLUSIONES

Durante el transcurso del seminario y en especial en el desarrollo del trabajo
nos pudimos encontrar que el modelo estudiado abarca muchos temas, para
realizar su aplicacion adecuada es necesario dedicar mucho mas tiempo vy
estudio del modelo para obtener los mejores resultados posibles.

El desarrollo de una estructura econdmica permite visualizar la proyeccion y
permanencia de la empresa en el mercado

El modelo generado mediante transcursos del proyecto aplicado al costo de
una empresa de mantenimiento, nos indica la necesidad de mayor
investigacion, tiempo y dedicacion para mostrar resultados satisfactorios y
convincentes a los inversionistas.

Para poder identificar la rentabilidad del modelo expuesto es preciso realizar un
analisis estricto de equipo por equipo para determinar su rentabilidad
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