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RESUMEN EJECUTIVO

Kidney home care es la unidad pionera de hemodidlisis domiciliaria en Bogota que impacta

positivamente en las familias colombianas i les confianza durante el procedimiento que

es realizado en el hogar, con los mas estandares de Calllad, seguridad e

Dentro del potencial de mercs 0.6 is ge 8 mil personas reciben

tratamiento de dialisis los pagiente§ quets " es g8 dialisis, en Colombia

poblacion que lamentablemente va en crecimiento debido a la falta de actividades de promocion

Yy prevenciq

En Colom ‘ ! i ogramas de cronica,
670 en heri@dia ialisi i continua (CAPR). Si se
acepta una poblacién aproximada en nuestro pais de 30.000.000 habitantes, se esperaria que cada
afo ingresaran 1.500 pacien.tes nuevos a los programas de dialisis. (Dr José Maria Mora,
Comentarios a insuficiencia renal en Colombia Recuperado de,
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=34918). Teniendo en cuenta lo
anterior se evidencia que  se ha incrementado las enfermedades renales cronicas en

la poblacion colombiana, en algunos sectores de nuestro pais el acceso al servicio de dialisis se

encuentra minimizado ya que el lugar donde reside el paciente no existen unidades renales o el


http://www.actamedicacolombianacom/anexo/articulos/05-1991-01-.html

desplazamiento a las mismas se convierte en un proceso tedioso que en muchas oportunidades
genera una disminucion a la adherencia del tratamiento, por esta razon queremos contribuir a la
mejora de calidad de vida de cada uno de nuestros pacientes gracias a los avances
tecnologicos y las diferentes especializaciones de los profesionales, llevandoles a casa el

servicio de hemodialisis, proporcionando re dos confiables, eficaces y oportunos para el

paciente y familia que lo requiera.

Ventajas Competitivas

atencion; nuestros equipos cumple con tecnologia adecuada para prestar el servicio de
terapia dialitica en casa.

A su vez cugnta am

tranquilida dar u res de calidad
internacionaf que gef€ran
El desplazamiento de nuestras unidades de hemodialisis se realiza en medios altamente equipados
para 'Eal proposito, generand'o una disminucion notable en el riesgo de infeccion y complicaciones
propias de tal procedimiento.

Kidney home care es la Unica empresa especializada en hemodialisis en casa en Bogota ,

basandose en un contexto de calidad , bioseguridad y cuidado en las manos de personal altamente

calificado el cual le brinda al paciente y familia:



- & = ¥

Profesionalismo, responsabilidad y honestidad.

Manejo integral de calidad del paciente renal en casa.

Seguimiento interdisciplinario del paciente.

Asesoria oportuna tanto a paciente familia y cuidador principal en el proceso de

adaptacion a nuevo estilo de vida.

Cuidado personalizado.

Pioneros en la atenciogipers Siflades de los pacientes en
hemodialisis.
Atencién oportuna a de remplazo con un equipo

4 Permite mayor autocontrol, conocimiento y auto cuidado.

~

4+ Actigidades o apentes agrupan alpaei il
pri :
Per ari@mas O [@ra la realizacion

la terapia en
el hogar, que no interrumpa las actividades de su vida diaria.
Facil localizacion ole la empresa y recordacion por parte de nuestros usuarios.

Asociacion con la mejor linea de ambulancia en Bogota que nos permite una respuesta

" répida y oportuna en caso de requerirse su intervencion.

Crecimiento de KIDNEY HOME CARE no solo en Bogota si no a los demaés pueblos

aledarios del departamento de Cundinamarca.



Resumen De Las Inversiones Requeridas

La inversion inicial del proyecto sera de $87.000.000 (Ochenta y siete millones de pesos) los
cuales seran aportados de la siguiente manera un 70 % de la inversion inicial serd aportado por
los socios en un total de $60.900.000 (Sesenta millones, novecientos mil pesos) divididos en

igual porcentaje para cada uno de los aportanteg#0.700.000 (veinte millones setecientos) el 30%

$26.100,000 (veintiseis millones cien ilig eran obtenidos mediante financiacion
bancaria.

Proyeccion De Ventas

En la siguiente tabla se puede & 3 capcidad instalada que requiere

Kidney Home Care para su pi®

SEGMENTACION DEL MERCADO

MERCADO OBJETIVO —— USAQUEN

NUMERO DE HABITANTES 418.792 | 100%

POBLACI 67.007 | 16%

CAPACIDA 242 |0,36%
CAPACIDA 259 |0,39%
CAPACIDAD INSTAL 282 |0,42%

Tabla N°1 Segmentacion del mercado
Fuente: Los autores

Segun el analisis de mercado que se realizo, se requieren para el afio 1 201 unidades, para el afio
2 209unidades y para el afio 3 217 unidades donde los ingresos menos los costos seran iguales a
cero, esta situacion se lograra y se alcanzara un margen de utilidad importante por cuanto se

cumplen con el nimero de unidades necesarias para el afio 1 con 242, afio 2 con 259 y afio 3 con



282 unidades, es decir; hay un excedente del 17% para el afio 1, 19% para el afio 2 y 23% para el

afo 3.
PROYECCION DE VENTAS EN UNIDADES

SERVICIO

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
INTEGRAL DE TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HEMODIALISIS
ANO 1 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 242
ANO 2 22 22 2 22 22 22 22 22 22 22 259
ANO 3 24 24 4 248 | 24 248 (24 24 24 282
Tabla N°2 PROYECCION DE VENFAS EN UNI S os)

Fuente: Los Autores

Rentabilidad . )

. .
'. .. -
Nuestra empresa kidney hongcare €§,un préyeglo rentable ¢ portantes ventajas en el
contexto financiero que permi rar un nuevo concepto Jo y de empresa con una

visién de crecimiento continuo en un marco de sostenibilidad.

Objetivos:
Corto plaz fio)
4 Brigflar al Plgient@con a refal cré terdBi plazo relal

(hemodialisis), y atencion personalizada con el equipo multidisciplinario en la casa

4+ Innovar en las unidades renales tratamiento dialitico desde la casa del paciente, mejorando
la calidad de vida del mismo, sin'dejar a un lado la calidad del servicio y los estandares de
bioseguridad.

4 Responder con los compromisos adquiridos para la realizacién del proyecto como lo es la
financiacion bancaria sin ningun percance.

Mediano plazo (tres afos)



4+ Educar de forma permanente tanto al paciente como a sus redes de apoyo (familiay
amigos) sobre estilos de vida saludable.

4+ Establecer un modelo empresarial rentable que sea viable y ofrezca oportunidad de
empleo a profesionales, técnicos y tecndélogos del area de la salud, a través de un servicio

médico socialmente responsable.

Largo Plazo (cinco afios)

4+ Impactar en los de lle atencion teniendo en

cuenta los censos y perf con insuficiencia renal

cronica.

Perfil De Los Emprendedore

Diana Lorena Gonima

Profesional competente, con sensibilidad y responsabilidad social; capaz de

tamglos r:
de soli@ios ¢
nalislis cl

procesos de Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad que contribuyen a mejorar la

, a través

icados tanto

calidad de vida del paciente, Caracterizada por excelente trabajo, responsabilidad, organizacion
con las funciones que se me asignan 'y por mis buenas relaciones interpersonales. Actualmente

trabaja en la ESE San Antonio de Anolaima.



Emma Karina Quiroz Carrillo

Enfermera profesional con conocimientos cientificos y solidos capacitada
para resolver situaciones especificas del mantenimiento de la salud,
diagnostico y tratamiento brindando cuidado humano e integral en el &mbito

clinico, domiciliario; co ario y administrativo con alto compromiso

Enfermera pfo gflalista gitnistracionHospitalaria con

en un actuar ético, con

excelente mangjg on un profundo respeto por la

dignidad humana, trabajo en equipo y compromiso. Trabaja actualmente como Promotora

i eKa'UUCD N E Y
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INTRODUCCION

Como profesionales del sector salud, con experiencia en la area clinica, se tiene conocimiento del
gran impacto que sufre la poblacién colombiana frente a la patologia (ERC) Enfermedad Crénica
Renal, ya que es considerada hoy en dia un problema de saludpublica en el ambito mundial

debido asu prevalencia e incidencia crecientg la poblacion, su importancia relativa en la

carga de enfermedad del pais, su cou amiento CRABNEO O permanente, su potencial letal
representa unimportante costg ) i ( Je requiere una alta

complejidadtécnica en su mane

Ademaés, en Colombia la adhejé , i i eficiente, la principal causa
para dicho problema es que |
requieren de la compafiia d

con tiempo disponible para acolig

Por las razones anteriormente mencionadas, nace KIDNEY HOME CARE, empresa disefiada

i brdent' SeDeCNnEHY

11



OBJETIVOS
GENERAL

4 Reconocer la estructura, requisitos y parametros (mercadeo, técnico, organizacional y

financiero)para la creacion de empresa enfocada a brindar servicios de salud a la

comunidad demandante, orientadg ind@l. cuidado integral del paciente dializado

en casa.

ESPECIFICOS

<4 Estructurar la creacio 2, tras realizar el estudio de

mercadeo, el conoci de una estructura
organizacional sélida
4+ Identificar la poblaciony ) ach la ciudad de Bogota

4 Analizar la enfermedad renal crénica como una pandemia que requiere atencion oportuna

con

12



MARCO LEGAL

La Constitucion Politica Colombiana, en el Titulo XII del Régimen Econémico y de la Hacienda
Publica, Articulo 333, establece la libertad econdémica y considera la empresa como la base para

el desarrollo. Especificamente, el articulo indica:

2rmisos previos ni reg

ollo, l l.unci

Qe implica obligaciones.
restrinja la libertad
esas hagan de su posicion

ariaArzusa (2006) politica

publica creacion empresas.p

df)

Ley 1014 ento cultufla d 1

Capitulo 1 i S@h ob nes@del Estado paraj@arantizar la
eficacia y siguientes:

Promover en todas las entidades educativas. formales. y.no formales, el vinculo entre el

sistema educativo y el sistema productivo para estimular la eficiencia y lacalidad de los

servicios de capacitacion.

2. Buscar la asignacion de recursos publicos para el apoyo a redes de emprendimiento

debidamente registradas en el Ministerio de Comercio, Industria'y Turismo.

13


http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/pensamiento_gestion/21/politica_publica_creacion_empresas.pdf
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/pensamiento_gestion/21/politica_publica_creacion_empresas.pdf

3. Buscar la asignacion de recursos publicos periddicos para el apoyo y sostenibilidad de
las redes de emprendimiento debidamente registradas en el Ministerio de Comercio,

Industria y Turismo.

4. Buscar acuerdos con las entidades financieras para hacer que los planes de negocios

de los nuevos empresarios sirvan como g ara el otorgamiento de créditos.

5. Establecer acuerdos con la flades financieras pa er que los planes de negocios

de los nuevos empresario ento de crédito, con el

aval, respaldo y compromiso miembros que conforman

empresas. (Congreso de Colombia (2006) Ley 1014 de 2006 “del fomento a la cultura del

emprendimiento”, recuperado de http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-

Por la cual se reconoce al Cuidador Familiar en casa para personas dependientes y se dictan otras

disposiciones

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer la figura juridica del
Cuidador Familiar en casa, como la persona que presta asistencia y apoyo permanente a un
familiar, que por su situacion fisica, mental o sensorial depende de otro para realizar las

actividades esenciales de la vida diaria.

14


http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-94653_archivo_pdf.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-94653_archivo_pdf.pdf

Articulo 2°. Definiciones.Para efectos de la presente ley se adoptan las siguientes
definiciones:

Cuidador Familiar. Se entiende por Cuidador Familiar al conyuge, compafiero o
compafiera permanente o pariente hasta el quinto grado de consanguinidad, tercero de afinidad

o primero civil de la persona dependiente, ¢ presta ayuda permanente para las actividades

No se podra reconocer mas uidaﬁooWrsona

Dependiente permanente S Iapﬁnﬂe po icion fisica, mental, o

sensorial, 0 por razones de ed
puede valerse por si misma
esenciales de la vida diaria.
La dependencia permanent - ape Regional de Invalidez que
corresponda, de conformidad con el Decreto 2463 de 2001. La Junta evaluara anualmente el

estado de dependenci

isp@hsables para |/8lar @fa vida
digna, tale i ili infllares, respecto déllas cuales la
persona requiere asistencia permanente.

A articulo 3°. Registro d.e cuidadores. Las secretarias de salud de cada municipio llevaran un
registro actualizado de los cuidadores familiares, en el cual constard, por lo menes, la
identificacion de la' persona dependiente y del cuidador y el lugar de residencia de ambos.

Para acceder a los beneficios establecidos en la ley, los cuidadores deberan acreditar su

inclusion en el registro.

15



Los Comités Municipales y Locales de Discapacidad de que trata la Ley 1145 de 2007, haran
el seguimiento del registro de cuidadores y evaluaran periodicamente el cumplimiento de sus
funciones, conforme al reglamento.

Articulo 4°. Derechos del Cuidador Familiar. La EPS a la cual se encuentre afiliado el

dependiente permanente total debera garantizg | acceso a politicas de apoyo instrumental,

emocional y social al Cuidador Famiki

El apoyo instrumental cog mecanismos que
garanticen el bienestar del depghdie I cuidador cumplir sus
tareas.

El apoyo emocional consigte € as que garanticen su
estabilidad sicoldgica y el persona a su cuidado, y el
enfrentamiento de retos, temorgs Val ion de cuidador.

El apoyo social consiste en el acceso a planes de recreacion, socializacion y esparcimiento.

A idador Familiar eggart Cig
L P 1 pe laSRARRRdeben brinda
con el fin i i

Articulo 5°. Bonificacion. EI Cuidador Familiar tendra derecho a percibir una bonificacion

que las,EPS

mensyal en dinero, con cargo a las EPS subsidiada o contributiva o al Régimen Especial al que se
encuentre afiliado el Dependiente Permanente Total. En el caso de la poblacidn vinculada el pago se
realizara con cargo al Fondo Local de Salud del Municipio en el que habite el Dependiente
Permanente Total, los cuales les seran girados desde la subcuenta de solidaridad del Fosyga, cuyo
monto sera equivalente a la méxima bonificacion a que tengan derecho las madres comunitarias de

los Hogares Fami de Bienestar Familiar. Cuando la discapacidad del Dependiente Permanente Total

16



haya sido causada por una enfermedad profesional o un accidente de trabajo, el pago de la
bonificacion al Cuidador Familiar sera responsabilidad de la ARP a la que se encuentre afiliado el
Dependiente Permanente Total.

El cuidador asumira el pago de la cotizacion al Régimen Contributivo de salud v al

Régimen de Pensiones que libremente seleccj a cotizacion sera equivalente a la que les

650 base de cotizacion sera la suma

que reciba el cuidador por cou@8etolde borﬁacﬁ
entraﬁsi(ﬁio, S

la discapacidad del Dependi ‘ 'sid@'causasla por una enfermedad

Si el Cuidador Familiar ya §

Articulo 6°. Capacitacio

de las funciones del Cuidador.

Articulg 7°. Prelacion.en servicios sociales prestadas por
tendré prel@io ra ser @scr ne ucaion,
ofrecidos do.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga las normas

que le sean contrarias.
El anterior texto, conforme en lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 52 de 1992.
(Senado de la republica, (2009) proyecto de ley 33 de 2009 Recuperado de

http://servoaspr.imprenta.gov.co:7778/gacetap/gaceta.mostrar_documento?p_tipo=1034&p_num

ero=33&p_consec=25934)
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Resolucion N° 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo
de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de

interés en salud publica.

Ley 100 de 1993
"Por la cual se crea el sistema @i otras disposiciones".
(Congreso de la republica de

http://www.alcaldiabogota.g

18



SITUACION ACTUAL INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Insuficiencia Renal Y Su Impacto A Nivel Mundial

En la actualidad existe una importante carga emergente de nefropatia cronica y terminal en los
paises de ingresos bajos y medios, propiciada por el envejecimiento de la poblacién y por la

epidemia mundial de diabetes de tipo II. Los afg@ados necesitan dialisis continuas o un trasplante

terapéuticas estan muy restringi@@8*oison i i i

La baja cifra de pacientes somefidos & dialisIS 0 tras'i ante rgfleja I8s grandes retos econdémicos y

de prestacion de servicios a qug han @de hace!n

productos farmacéuticos suponen por lo general barreras adicionales para un tratamiento eficiente

y eficaz de la insuficiencia renal. (Cass Alan, Steven Chadban, Jeremy Chapman, (2008). Como

logra equi cfle de dialisi
http:// . es/86/

lo que se estimaba, afirmé la directora general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

nal@8, Recuperad
/)
am os servi€ios de salud de

Margaret Chan.

Al inaugurar la reunion anual de la Junta Directiva de la OMS en Ginebra, Chan sostuvo que el
incremento de la obesidad, de la alta presion arterial, de los niveles de colesterol y de la diabetes

son sefiales de la gravedad de la situacion.
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Considero que los sistemas de salud actuales, principalmente enfocados en la prevencion y
control de las enfermedades infecciosas, necesitan prestar mayor atencion a las dolencias cronicas
no transmisibles.

“De los 346 millones de personas que se calcula que tienen diabetes en el mundo, mas de la mitad

desconocen su estado de salud. Para muchas dgg@llas, su primer contacto con un médico sera

20



Cuadro II. Circunstancias clinicas en las cuales la TFG deberd ser estimada mediante depuracion de creatinina.

Extremos de edad Cambios agudos de la funcion renal
Embarazo Ajusie de la dosis de farmacos
Desnutricion u obesidad graves Donador renal

Enfermedades musculoesquelencas Proyecios de investigacidn
Paraplejia o cuadriplejia

Dicta vegetariana

TFG = Tasa de filtracion glomerula

Cuadro 111 Clasificacion de la ERC (KDIGO).

Estadic Diescripcion TFGe (ml/minf1.73m? Tratamiento
1 Dafio renal con TFGe normal o clevada =90 T
2 Daiio renal con disminocion leve de la TFGe 6i0-89 T
3 Disminucion moderada de la TFGe 30-59 T
4 Disminucion grave de la TFGe 15-29 T
5 Falla renal = 15 (o diilisis) D

TFGe = Tasa de filtracion glomerular estimada mediante la formula de MDRD; T = Trasplante renal; D = Tratamiento dialitico;
EDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcome

Cuadro IV, Comparacion de la distribucién de la ERC en sus diferentes estratos

entre la poblacion mexicana y americana.

Estadio DCr (ml/min/1.73m*SC) Meéxico % K/DOOQ1R %
1 = 90 6250 6430
2 60-89 29 31.20
) 30-59 8.10 4.20
4 15-29 0.30 0.20
5 =15 0.10 0.20

DCr = Depuracion de creatinina; SC = Superficie corporal; KIMOQI = Kidney Disease Outcomes (uality Initatives; * Porcentaje de
pacienies on cada estrato de Dier de la poblacon americana de acuerdo a cileulos hechos por KOO usando los datos del NHANES.

idemiologa de IRC 11\l
Tabla N°3 Epidemiologia de IRC|
Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2008/rr083b. pdf

Basado en lo anterior se evidencia que la poblacion mundial se encuentra en un deterioro

significativo de salud en donde es necesario implementar estrategias adecuadas para la
prompcién de la salud y mejorar los siste:mas de salud , que sean cbncébidofs como una
herramienta necesaria en el mantenimiento del cuidado holistico; pero también se debe enfocar en
la poblacion que ya es diagnosticada; no son tratadas de forma oportuna y adecuada , en donde ya
no solo se debe hablar de promocidn si no de prestar el diagnostico tratamiento y proceso de

rehabilitacion adecuado .
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Pacientes
con dialisis 19992010

de personas que necesitan una terapia de remplazo renal lo cual ayuda a cuestionar si hay

suficientes servicios con calidad que acojan a este tipo de poblacion.

re ser simi ara la region.

Sin embarg®; existe Ui i en
mayores en Puerto Rico con 976 pacientes por millon de habitantes (pmp) y Uruguay con 737
pmp..En Argent.ina, Brasil y'ChiIe Iz;prevalencia es mayor de 300 pmp, en México 26é pmpy
paises como Bolivia, Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay tiénen. una'prevalencia menor de
100 pmp.

Al comparar con otros registros mundiales, se encuentra que la prevalencia en Latinoamérica es

muy inferior. Las mas significativas estan en el Japon (1.624 pmp) y USA (1.131 pmp). La

22



prevalencia de los pacientes de la Unidn Europea esta alrededor de 644 pmp, Australia tiene 386
pmp y Singapur 646 pmp.

(Andnimo Recuperado de
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Bolet%C3%ADn%20de%20pr

ensa%?20-%20GU%C3%8DAS%20DE%20PRUE3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA.pdf)

OMS llama pandemia a la enfermedad ez mas prontoLa diabetes, la
obesidad y la hipertension arte nfermedades renales
cronicas.

La Organizacion Mundial para edadesHenales como una pandemia.
Los especialistas en Cochabaghba cada vez la enfermedad se
presenta mas pronto. Un 408 0 que debe someterse a

El especialista Silvestre Arze explicd que es una de las enfermedades mas importantes de este
siglo “porque afecta a varios cientos de miles de millones de personas en el mundo entero”. En la
mayor part
diabetes, |
por danar
Insuficiencia Renal Cronica en el mundo entero incluyendo nuestro pais y Cochabamba”, afiadio
" i
Arze.
“Ningun numero de maquinas es suficiente para esta pandemia”, asegur6 la especialista aunque
aclaro que las maquinas ayudaran a mas nimero de pacientes. Sin embargo, desde la perspectiva
de la profesional es indispensable contar con mas personal de enfermeria para atender a los

convalecientes e incluso nefrologos “porque apenas damos abasto para hacernos cargo de todo”.

(Anonimo. Recuperado de http://www.ops.org.bo/servicios/?DB=B&S11=19710&SE=SN)
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Insuficiencia Renal En Colombia

En Colombia se ha estandarizado el tratamiento para los pacientes que padecen de Enfermedad
Renal Cronica, mediante el acuerdo 245 del 2003, el cual determino la necesidad de desarrollar
guias de atencién en salud, que al aplicarlas en el marco de un modelo de atencion permitieran

alcanzar mayor impacto positivo en la salud ded@gpacientes, logrando mayor eficacia en la

imiento de la

Enfermedad Renal Crénica en Colombia, KIDNEY HOME CARE aplicando la normatividad ya
establecida, ofrece un servicio integral, donde la principal necesidad a satisfacer es la comodidad
del paciente, por esta razon se lleva hasta el hogar un servicio completo, sin alterar la variabilidad

de la atencion y la calidad del servicio ofrecido

Cada afio aumenta entre un 6 y 8% los pacientes con insuficiencia renal cronica en el mundo,

segun la Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial (Asocolnef). Igualmente

24



afirma junto al Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo (Cuenta de Alto Costo), que
en Colombia se estimaque mas de 20 mil personas estan en tratamientos de dialisis y una de cada
diez personas puede tener algun compromiso de su rifion, pues quienes sufren de diabetes o
hipertension y que estan en edades avanzadas, pueden ser mas propensas a presentar la

enfermedad.(Mas de 20 mil personas con dialisiéien Colombia (2011) Redaccién vida sana

1220200s0ri0%20
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Tasa incidencia . Tasa incidencia
Departamento Capital
ERCS (X 100.000) ERCS (X 100.000)

Amazonas 0,00 Leticia 0,00
Antioguia 15,91 Medellin 21,86
Arauca 6,16 Arauca 12,88
Atlantico 13,55 Barranquilla 16,48
Bogota D.C. 11,22

Bolivar 10,82 Cartagena 15,21
Boyaca 10,57 Tunja 16,77
Caldas 10,46 Manizales 12,70
Caqueta 7,65 Florencia 8,02
Casanare 11,27 Yopal 14,97
Cauca 10,23 Popayan 17,52
Cesar 543 Valledupar 6,02
Choco 2,93 Quibdo 6,34
Cordoba 8,28 Monteria 13,09
Cundinamarca 10,98

Guainia 2,40 Inirida 4,53
Guaviare 2,59 San José del Guaviare 4,00
Huila 11,00 Neiva 16,37
La Guajira 3,80 Riohacha 3,88
Magdalena 7,54 Santa Marta 12,04
Meta 12,74 Villavicencio 15,75
Narifio 8,09 Pasto 11,77
Norte de Santander 7.17 Cicuta 8,75 '
Putumayo 3,45 Mocoa 12,72
Quindio \

16,56 Armenia 19,60
Tabla N°4 inc!enci&me!d renkmca X 100.0! afiliados!egun W y capita'

Fuente:http://www.cuentadealtocosto.org/byblos/Docs/Libro%20Enfermedad%20Renal%202011.pdf)
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Risaralda 14,25 Pereira 16,02
San Andrés 5,80 San Andrés 6,20
Santander 14,72 Bucaramanga 17,80
Sucre 9,18 Sincelejo 6,97
Tolima 12,22 Ibagué 14,80
Valle 16,89 Cali 18,96
Vaupés 0,00 Mitd 0,00
Vichada 8,64 Puerto Carrefio 10,09

Total 11,73

Fuente: Bose de dotas reselucidn 4700/2008 APB, EOC.
Fecha de medicidn; 30 de junio de 201 1.

Tabla N°4 incidencia enfermedad renal crg . ili ; partamento y capital

Se puede evidenciar que tanto Antiogui i ‘ iMla y Cundinamarca son los

departamentos con un incremghto @ nalicronica lo cual demanda
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Tasa mortalidad Tasa mortalidad en

Departamento en pacientes con pacientes con ERCSH
ERCS (X 100) (x 100)
Amaronas 5,80 Leticia 6.BO
Antioguia 7.97 Medellin 6,60
Arauca 11,33 Arauca 12,86
Atldntico 927 Barranguilla 9,20
Bogotd D.C. 9.42
Bollvar 10,73 Cartagena 10,96
Boyacd 9,43 Tunja 7,24
Caldas T.71 Manizales 1.25
Caqueta 11,18 Florencia 5.89
Casanare 232 Yopal 8,59
Cauca 6,83 Popayan 5.81
Cesar 8,43 Valledupar 746
Chocd 787 Cuibdo 12,34
Cordoba 813 Maonteria 9,50
Cundinamarca 4,31
Guainia 0,00 Inirida 0,00
Guaviare 9,25 san José del Guaviare 9,25
Huila 6,30 Meiva 7.07
La Guajira 6,48 Richacha 12,73
Magdalena T.37 Santa Marta 7,78
Meta 10,55 Villavicencio 9,50
Marino 10,10 Pasto 10,05
Morte de Santander 7.59 Cilcuta 8,77
Putumayo 5,88 Mocoa 1.84
Quindio 785 Armenia 49,10
Risaralda 9,49 Pereira 10,63
San Andrés 0,00 San Andras 0,00
Santander 10,21 Bucaramanga B,42
Sucre 7.58 Sincelejo 6.84
Tolima 7.23 Ibagudé 9,29
Valle &,06 Call 8,00

BRI I VW e

Tabla N°5 Tasa de mortalidad en pacientes con ERC x 100 segln departamento y capital.
Fuente:http://www.cuentadealtocosto.org/byblos/Docs/Libro%20Enfermedad%20Renal%202011.pdf)

De la anterior tabla se puede abstraer que los departamentos con mayor tasa de mortalidad son
Arauca, Caqueta, Meta, Narifio y Bolivar tal vez sea por la ubicacién geografia, el poco o

precario acceso al servicio de salud en cada uno de ellos.
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Grafica |12, Prevalencia de ERC5 en Colombia
segin régimen x [00.000 afiliados
Periodo 2008 - 201 |

9,2 M09

Contributive  Subsldiado

Foente: Base de datos Resclucidn 470012008 APB, EOC,
Foche medicide: 30 de junio de 201 /.

Imagen N°2 Prevalencia de ERCS en Colombia segun régimen x 100.000 afiliados afio 2008 -2011
Fuente:
http://www.cuentadealtocosto.org/byblos/Docs/Libro%20Enfermedad%20Renal%202011.pdf)
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Basandonos en la anterior informacion, es claro que en Colombia existe una gran poblacion que
padece la enfermedad renal y que necesita el servicio de hemodidlisis, ademas es necesario tener
en cuenta las patologias que predisponen al paciente a padecer de ERC, tales como diabetes,

hipertension, ya que estas enfermedades tambig@iiene un alto impacto en la sociedad

Colombiana y nos lleva a pensar que MEeifras de personas con enfermedad

renal crénica.
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Eslogan

“Cuidado renal, con calidad en el hogar”

Mision

Somos una empresa orie equirentes del tratamiento
de hemodialisis en el hogar, ct dispuestos a brindar con
excelencia servicios de salud Ogica, para satisfacer las
necesidades de cuidado de cgla
Visién

Para el 2018 seremos la_emwresa lider en el manejo de terapiaremal, hemodialisis en casa en
Bogota y Cundinamarca reconocida por cumplir con las expectativas de nuestros clientes,
Kco'n DticNun Esitvm de la

empleados

poblacion.
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MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

HEMODIALISIS

ATENCION DE HEMODIALISIS EN CASA
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INVESTIGACION DEL MERCADO

Para realizar el analisis de mercado y poder definir la demanda de la poblacion que necesita de la

terapia dialitica, nos basamos en la siguiente mafriz de segmentacion del mercado.

Matriz De Segmentacion De Mercadg

Regién

Urbano-Rural

DEMOGRAFICOS

Poblacion

Estrato

Sexo Femenino y Mascu
Religién Cualquiera

PSCOGRAFIE€

Estilo de Vida

logrando de esta manera un impacto positivo en la

calidad de vida de cada uno de nuestros usuarios.

Tabla N° 6 Matriz de segmentacion de mercado
Fuente: los Autores
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Justificacion Del Mercado Objeto

KIDNEY HOME CARE, tiene como principal objetivo de mercado llegar a los pacientes que por
diferentes inconvenientes como la edad, alguna discapacidad fisica o la zona donde reside, se

les dificulta el acceso al tratamiento y seguimiento de su enfermedad.

1. Cercania con la ciudad desB800ta.

2. En la poblacion de Anatomia, Tocaima, Agua de dios y Apulo predominan las personas de

tercera edad@@con to idice s hi nsos Yldia
ERC.
3. Los mumii€ipios "@lteri@me os,#ho tien@lldis

para realizar los procedimientos.
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ANDLAIMA

o

@ CACHIPAY

LAMESA /@ TEN
)

@S. ANTONIO-T/DAMA

JERUSALEN EL COLEGIO

GUATAQUI ARLLO)
) ()
@ TOCAIMA

NARINO
o/ @ VIOTA
@ AGUA\DE DIOS

GIRARDOT.

O @ NILO
@ RICAURTE
A
Imagen N°AMapdge Cun@ilina M u ipi
Fuente: htt@/senadiliardoblogSBot.conadd’cob@tura.h

HOME CARE
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ANALISIS DEL SECTOR

Ubicacion Y Tamafio

Actualmente contamos con una sede

Bogot4, en la localidad de Us

con autopista norte en la ciudad de
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Imagen N° 5 Mapa de Bogota

Fuente: http://www.mapacallejero.info/vermapa.php?pais=Colombia&provincia=Bogota&ciudad=Bogot%E)
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Localidad De Usaguén

Historia

En 1954, la Historia de Usaquén, se parte en dos. Hasta ese entonces, el municipio de Usaquén
formaba parte del Departamento de Cundinamarca y lindaba con Bogota. Pero con la creacién del
Distrito Especial de Bogota el 17 de diciembre de 1954, como preambulo a las festividades
navidefias, se anexaron al naciente Distrito Especial de Bogota, mediante el Decreto Legislativo
No. 3640, los municipios de Usaquén, Bosa p, Suba, Usme y Engativa.

fe diciembre 9"IBMLO7?2, paso a ser parte de una de las

Posteriormente, mediante el Acuerdg

nacientes alcaldias locales del la historia de Usaqueén en el
ambito territorial del Distri icipio de Cundinamarca
data de épocas prehispanicas ca erdo con las descripciones y

memorias de su descendencia, gota y de las crénicas
plasmadas por gedgrafos e his

Bacata a los caciques de mayor lindje; elfCacique del antiguo cacicazgo
por su nobleza, de quien sus
stbditos adoptaron el apelatlvo iabs nobleza y Ilnaje dentro de la
sociedad muisca, puede ser-€lorigen de la palabra Usaquen que de
distincion, honor y linaje, asi como también vigor y fortaleza.

cacique se
sostendria ' : i i i iof@de las columnas @l las fosas
consistia e y " i ejores @alas y
perteneciente a una familia notable; luego, los sacerdotes o jeques del extrafio rito dejaban caer
los maderos sobre las nifias, triturando cabezas inocentes. Luego, estas victimas eran pisadas con
tierra. Los muiscas creian que la fortaleza y la.buena suerte.de la edificacion y de sus moradores
dependian de la construccién de la vivienda sobre los cuerpos sacrificados. A esta ceremonia se
la llamaba Usaque, que en lengua chibcha queria decir “debajo del palo’: usa (debajo), que (palo
0 madero).

Circula otra version referente a que Usaquén significaba en voz chibcha “tierra del sol”, nombre
aparentemente derivado de Usaque, sefior de caciques, dependiente del Zipa. Dicen también que
proviene de Usaca, hija del Cacique Tisquesusa, casada por Fray Domingo de las Casas -oficiante
de la misa fundacional de Bogota- con el capitan espafiol Juan Maria Cortés, quien recibié en
adjudicacidn las tierras de Usaquén.
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En la época de la Colonia, los habitantes de Usaquén, hicieron de ésta regidn un territorio
importante cuyos dominios abarcaban las tierras que hoy en dia corresponden a los municipios de
La Calera, Chia y Guasca, constituyéndose, ademas, en paso obligado hacia la ciudad de Tunja.
Se cree que por el afio de 1539 los esparioles, potentados amos del momento, dieron comienzo a
la fundacidon de la poblacion de Usaquén, denominandola Santa Barbara de Usaquén, titulo que
aln conserva, en cuya parroquia se venera a esta virgen”.

0, como paso hacia la ciudad de Tunja, cuando

La historia de Usaquén va ligada al trafico inte
i Anumento nacional. La localidad ha venido

el viaje se hacia por ferrocarril. Hoy la est

otras zonas de la ciudad.

Relacionados con esta situa !o. 5 Y amiento de una importante
franja de poblacion en viviend galizadas, correspondig los estratos socioecondémico
bajos, ubicadas en especial en ienfales gl crecimiento de la vivienda
tipo apartamento, en edificios 0 que han sustituido las
antiguas casas. Simultaneame ortante infraestructura vial

su parte, algunos sectores qué hist ficteriz u funcion residencial se han
constituido en zonas comerclgles

http://www.usaquen.gov.co/index.php/disfrutando-mi-localidad/historia-)

KIDNEY
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Imagen N°6
Fuente:http:/

Estatales En La Localidad De Usaquén

o. Hospital de Usaquén. Carrerg 7 No. 119B- 00. Teléfonos: 657 00 50 - 620 77 9'4
' ” ' i : B . a -

.‘\ Hospital Simon Bolivar. Carrera 7 No. 165 -0d\ Teléfonos:,é76“79 4?- "

. ' s - - .. — h ' / )

« CAMI Verbenal. Carrera 18A No. 187-91 Teléfonos: 526 27 97- 678 76 95
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Dentro de la poblacion de Bogota y enfocandonos en la localidad de Usaquén podemos
visualizar relacionado a la afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud la siguiente
imagen, en donde se evidencia un mayor porcentaje de afiliacion al régimen contributivo.

Poblackon afitlada &l régimen contributive Poblacion afilisda al régimen subsidiado Poblacién NO afiliads
- ’ . 4
. #- . . -*— .
. .
S ue.
agey A
" o1t
Farstan llvl\-\‘ Fomzbon Earviod
—— Loy Ivamg

SR *
Tz, ¥ Owgsers Tevtaoniy Omved

I Rareel Unbe 32 6%
Mirtves 0.3%
Usme 28.9%

- Usme 10,3%
I Cuidad Bolivar 29,9%
Sama fe 29.3%

- Teusaquilio 24 5%
Chapinero  34,4%
Usaguen R 2

lare

o

( 10 Kee
— — — —

[rseno cartografco: Rodrigo Rubio M.
Cartogratia Suse: DACD. 2004

Imagen N° 7
Fuente: Tom

-
—
.
>
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Imagen N°8 Analisis ctor y de la empresa
Fuente: Los Autores




ANALISIS DE LA COMPETENCIA

En el mercado hay empresas con bastante trayectoria y reconocimiento en la prestacion del

servicio de hemodialisis como lo son:

FRESENIUS MEDICAL

CARE COLOMBIA

Espectro integral que
incluye la prevencion, la
terapia y la
rehabilitacion, mediante
el uso de productos y la
aplicacion de técnicas
terapéuticas de la mas
alta calidad cientifica y
tecnoldgica.

Cuenta con 38 Unidades

Renales ubicadas en el

territorio nacional.

BAXTER FUNDACION RENAL
COLOMBIA
Atencion Integral de @ Alto manejo y

la enfermedad renal | conocimiento en la

cronica en sus etapas = atencion de pacientes

de desarrollo con insuficiencia renal

(pre

dialisis y dialisis). cronica, presta

Cuenta con unidades y | diferentes servicios de

convenios con RTS. tratamiento dialitico,
en los cuales incluye

hemodialisis en casa

Tabla N° 7 principales competencias y valor agregado kidney home care

Fuente: Los autores
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KIDNEY HOME CARE

Manejo integral de

calidad del paciente

renal en casa.

Seguimiento
interdisciplinario del

paciente.

Asesoria oportuna tanto a
paciente  familia vy
cuidador principal en el
proceso de adaptacion a

nuevo estilo de vida.

Cuidado personalizado



ESTRATEGIAS DEL MERCADO

Concepto De Servicio

KIDNEY HOME CARE cuenta con una estrategia basada en la prestacion de servicios

domiciliaria, lo cual le da un valor agregadgs@l tratamiento que ofrecemos.

omento que lo necesita.
onsulta con nefroélogo,
terapeuta ocupacional o nut ores para garantizar la calidad

y oportunidad del servicio:

1. Segun requerimiento médico.

2. Disponibilidad de tiempo del cliente.

oras.

on la EPS a
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Descripcién Del Proceso De Prestacion De Servicio

Hemodialisis es un procedimiento que dura usualmente 4-5 horas, tres veces por semana, y que
consiste en “Un lavado mecénico de la sangre, con el fin de extraer las toxinas y el exceso de

agua, a través de un circuito cerrado, fuera del cuerpo.”

Menitor de la presidn dal flugo
da entrada al diakizador Momitar de

tarsiin vanosa

Bomba de

heparina e
{para avitar la b .

coagulacian)
Dializador Trampa y
datecior
de aira
Pinza dal
delactor 3
2 de aire _
£ ¥ Sangra limpia

N que regresa al
L Manitar de cuerpo
!l 4 tarsidn arterial Sangre que se
@ extrae para ser e

purificada
Bomba da sangre - -

/':--"

':3} ’

~

Imagen N°9 Proceso de hemodialisis
Fuente: http://200.85.225.220/fme_portalweb/contenido/contenido.aspx?catiD=545&conID=885

La unida casa @8 un fo ) i es Clifi el
traslado, pelnite imigato c@nti idlla casa proporciofi@ un ambiente

tranquilo integro y célido donde el paciente no tiene la necesidad de salir de su entorno, por el

contr?rio nosotros nos acogc.emos a su medio, permitiendo _que los pacientes tengan mas
seguridad de manejar y afrontar su enfermedad.

Se fortalece la comunicacion directa entre el profesional y el paciente, se aumenta la calidad
de atencion en tiempos de efectividad y eficacia.

Para mayor claridad de como se desarrollaria la prestacion del servicio, a continuacion se

muestra un esquema que lo indica.
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DIALISIS EN CASA

3 INICIAR CAPACITACION CON EL PACIENTE Y SU RED DE

1CAPTAR AL
PACIENTE EN

EPS
4 REALIZAR

DIALISISEN
CASA 3POR
SEMANA

2

REALIZAR =

VISITA CON LABORATORIOS
EQUIPO DE CONTROL,
MULTIDISCIPL REALIZAR
INARIO REGISTRO DE
EXAMENES DE SIGNOS VITALES
INGRESO

R e W -

Fuente: Los autores

APOYO

6 REALIZAR SEGUIMIENTO AL PACIENTE
QUINCENAL CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

7 SEGUIMIENTOY
EVALUACION DEL
PROCESO DE 8 REALIZAR
DESINFECCION Y CAPACITACIONES DE
DESINCRUSTACION DE TEMAS DE INTERES
MAQUINAS PARA
HEMODIALISIS

En el primer paso denominado captacion del paciente por la EPS, se hace cuando al paciente

es autorizado por EPS, para que las hemodidlisis sean desarrolladas por nuestra empresa e inicie

el programa. Una vez el paciente o el familiar del paciente se ponen en contacto con nuestra
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empresa, el proceso inicia cuando la recepcionista registra una cita para que el equipo
multidisciplinario haga la valoracion inicial.

El segundo paso es el de la valoracion inicial por el equipo interdisciplinario, que también es
hecha en casa del paciente, en esta valoracion se abre historia clinica y se ordena el inicio de las

dialisis.

En seguida interviene el equipo de g gpresa cuenta con cuatro de ellos, que
se transporta en una camionet, ipos, y cuenta con un auxiliar
de enfermeria entrenado para g : 1 : 5 de una ayudante que se

encarga de asistir al auxiliar e los equipos.

en el hogar.

Estrategias De Distribucion

Centrar
citas, este
disponibili
algun servicio por saturacion de este. Siempre se tendra en cuenta la disponibilidad de tiempo
del péciente, para poder sati'sfacer Su necesidad.

Las historias clinicas aplicando la normatividad vigente en Colombia seran electronicas, estas
estaran debidamente actualizadas, para llevar un correcto seguimiento del paciente y asi poder
asignar y distribuir el servicio que este necesitando de manera pertinente, esto se lograra a traves
de un software especializado para tal fin denominado PANACEA, este aplicativo tendria un valor

inicial de quince millones de pesos ($15.000.000) que representa el valor de adquisicion de los
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derechos de utilizacion del software, y un valor de tres millones de pesos ($3.000.000) x afio, con
el fin de pagar el mantenimiento del software y garantizar su funcionamiento y pertinencia con la
normatividad aplicable para este tipo de servicios. Para el funcionamiento inicial de este sistema,
necesitamos un puesto de trabajo, en el cual debemos comprar mobiliario de oficina, equipos de

computo, lo cual supone un valor de seis millog@8de pesos ($6.000.000), la persona dispuesta en

este cargo, sera de planta denominado g@® auxiliar d8EEMistrativo para el manejo de las citas,

registro de historias clinicas ) de facturacign.

Para el traslado del personal E cuatro vans, adaptadas para

que se pueda trasladar al profe§ional S uestro cliente, estos

suministrado por el contratista.

La poblacion objeto, se segmentara por localidades, con el fin de minimizar tiempos y costos

en el traslad® de ipo

A conti e mu

los tres afioS*%en los sePasa

COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION ANO 1 ANO 2 ANO 3
COMPRA DE EQUIPOS DE COMPUTO. Y MOBILIARIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DELSISTH ~ 6.000.000 5 -
ALQUILER VEHICULOS DE TRANSPORTE y 144.000.000 | 144.000.000 | 144.000.000
DERECHOS DE UTILIZACION DEL SOFTWARE PARA ASIGNACION DE CITAS Y GESTION DE 18.000.000 3,000.000 3,000.000
TOTAL 168.000.000 | 147.000.000 | 147.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION ANO 1 ANO 2 ANO 3
COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ESCRITA E IMPRESA 2.000.000 2.000.000 2.000.000
COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ELECTRONICA 2.000.000 1.000.000 1.000.000
TOTAL 4.000.000 3.000.000 3.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION ANO 1 ANO 2 ANO 3
SERVICIO DE TELEFONIA FIJA E INTERNET 4.800.000 4.800.000 4.800.000
SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL 7.200.000 7.200.000 7.200.000
TOTAL 12.000.000 |  12.000.000 |  12.000.000

Tabla N° 8 Detalle por afio de costo de la estrategia de distribucién
Fuente: Los autores
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En este acapite es importante mantener nuestra organizacion a la vanguardia del mundo global
razon por la cual se hace necesario para cada distribucion obtener equipos de computo en buenas
condiciones para el funcionamiento de citas e historias clinicas, alquiler de vehiculos y derechos

por utilizacion de software, estos tres complemaili@s permiten a la organizacion un eficiente

Estrategia De Precios

Hemodialisis en casa tendra al IVA el cual tendra

variacion en los proximos do ara el mercado actual
basandonos en las principalé sin olvidar el plus de
servicios que ofrece la empresé
Generar en el mercado un sello de superioridad y calidad que sea reconocido como la mejor

opcidn en terapia dialitica en casa.

Es necesari@im : X e€l 0% a8la endo en cue au cién

geografica y#lo

CUADRO GENERAL DE PRECIOS PROYECTADOS

A0 PRECIOSINIVA | INCREVENTOINFLACION |~ %NVA  {TOTALPRECIO

It S 190000 1643, 220400
02 § e 197600 1 1600 e 2292.160
03 205500 i 16%(S 238846

Tabla N°9 Cuadro general de precios proyectados
Fuente: Los Autores
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Portafolio De Servicios

Se contara con:

Nefrologo

™

Terapia de
Rehabilitacion

Trabajo social Psicologica

Wy

Y

-

Imagen N°11Asesoria Kidney Home Care
Fuente: Los Autores

Kl

Cuidado

Imagen N° 12Gestion Humana de Kidney Home Care
Fuente: Los Autores
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Estrategia De Prestacién De Servicios

El servicio se basa en la calidad y comodidad para el paciente y familia, atencion de cuidado

integral con un sentido de calidad y respeto humano lo cual se impulsa mediante una poblacién

objeto que se segmenta por localidades pimizar tiempos y costos en el traslado
del equipo multidisciplinario y dialitica en casa.

Se contara con soporte de telem@dicifia para iarantizar atep rtuna en todos los momentos
que requiera el paciente la cua a provision de servicios d a distancia, en los

permiten intercambiar datos cO agfeso de la poblacion a servicios que
presentan limitaciones de oferta de acceso a los servicios o de ambos en su area

geografica(Andnimo, Normas recientes sobre telemedicina en Colombia, Recuperado de

http://ww kh .com/2=11
Estrategia Pro ion

Como estrategias de promocion KIDNEY HOME CARE, se basara en el gerente de la

empresa por nacer, el cual estara encargado, de dar a conocer nuestra empresa y 10s servicios que
presta, las estrategias estaran direccionadas a visitar especialmente a las grandes Eps, que se
encuentran ubicadas en la ciudad de Bogota.

Otra estrategia de promocion que se adoptara para dar a conocer a la empresa, es la
distribucion de informacién sobre los servicios que ofrece KIDNEY HOME CARE, por

medio de las redes sociales como Twiter, Facebook, MySpace, etc. También nos apoyaremos en
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medios impresos como folletos, el valor que se asignara para la publicidad a través de medios
escritos, sera de dos millones ($2.000.000) de pesos por afio.

Nuestra empresa contara con una pagina web, donde se ofrece el portafolio de servicios,
dando espacio para que nuestros clientes también nos den su opinion acerca de los servicios

ofertados, esta estrategia requiere inicialmentegéldisefio de la pagina web, la cual tendra un

correo tradicional, esto para no someter al cliente a contar con tiempo disponible para recibir a

nuestros fu

cuales nos recomiendan con otros consumidores, 0 que nos ayuden a conseguir nuevos clientes.
Esta estrategia supone unos costos por afio y distribuidos de la forma en que se indica en la
. .

siguiente tabla.
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Tabla N° 10 Costos de la estrateg
Fuente: Los Autores

Plan De Ventas

Licitacion Aplicaremos e

esquema de atencion domicilig

cuenta presentar la documen

Cérner Desarrollaremos contratos con entidades privadas que tengan liderazgo en la venta de

ﬁ naNal
producto que i Im

insumos p
Servicios.

élisi[en
ioal: /

Distribuci

cion acreditativa de nuestra empresa.

COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION ANO 1 ANO?2 ANO3
COMPRA DE EQUIPOS DE COMPUTO Y MOBILIARIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DELSISTH ~ 6.000.000 - -
ALQUILER VEHICULOS DE TRANSPORTE 144.000.000 | 144.000.000 | 144.000.000
DERECHOS DE UTILIZACION DEL SOFTWARE PARA ASIGNACION DE CITAS Y GESTION DE 18.000.000 |  3.000.000 3.000.000
TOTAL 168.000.000 | 147.000.000 | 147.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION ANO 1 ANO2 ANO3
COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ESCRITA E IMPRESA 2.000.000 | 2.000.000 2.000.000
COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ELECTRONICA 2.000.000 | 1.000.000 1.000.000
TOTAL 4.000.000 |  3.000.000 3.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION ANO 1 ANO2 ANO3
SERVICIO DE TELEFONIA FIJA E INTERNET 4.800.000 |  4.800.000 4,800.000
SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL 7.200.000 | 7.200.000 7.200.000
TOTAL 12.000.000 | 12.000.000

y disposicl@g de

rrollar

que requieran contratar un

ar a cabo esto tendremos en

tros

n Bogota, no

tendra expansion, a corto plazo se analizara mas a delante el nivel de capitalizacién de la

o 4 .., B dn 3 .
empresa, por la innovacion del producto la publicidad se realizara con los usuarios que acceden al

Servicio .
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ORGANIZACION KIDNEY HOME CARE

Organigrama

Subgerencia Subgerencia
Financiera Adminsstrativa

Recursos Fisicos,
suministros

Contabilidad

Facturacion Talento Humano

Imagen N° 130rganigrama Kidney Home Care
Fuente: Los Autores

Subgerencia Tecnico-
cientifica

Investigacion v
Capaatacion
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Anélisis Dofa
KIDNEY HOME CARE, Es una empresa que realiza periédicamente una evaluacion de sus
desempefios, teniendo en cuenta esto generamos la matriz DOFA para el fortalecimiento y

adecuado ejercicio de las funciones establecidas.

MATRIZ DOFA

Amenazas

* Elevados costos de mantenimiento y
adquisicion de las maquinas de dialisis.
Falta de interés por parte de las EPS,
para adquirir los servicios que
permitan mejorar la calidad de vida de
los usuarios , ya que el servicio

los procesos de hemodialisis en casa. domiciliario aumenta los costos.

Fortalezas

Equipo de alta tecnologia para la
atencion del paciente.

Personal capacitado para la
atencion del paciente.

Alianzas estratégicas con otras
empresas del sector salud.

Imagen No 14. Matriz DOFA.
Fuente: Los Autores
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Para poder afrontar esas amenazas, corregir esas debilidades y aprovechar las oportunidades y
fortalezas, a continuacion presentamos un analisis de factores de éxito para lograr que la empresa
sea viable social y financieramente.

Aprovechar oportunidades.

a) Generar estrategias de continuidad y creatiyiiad en la prestacion del servicio de terapia

dialitica en el hogar.

calidad.

)eto e'cada u! de

b) Adquirir equipo biomédicg

c) Brindar seguridad confianzal\ racticas y servicios ofertados.

Potenciar fortalezas.
a) Mantener alianzas con lagjo el servicio prestado.
b) Capacitacion continuad

c) Control Interno y externo @

Afrontar amenazas

a) EstudioSide ado 8rid 5 pe sabelel e
de las t
b) Segui to de [@eali ansporte d€ las mag@inas

hemodialisis.

. . - :
c) Seguimiento'y evaluacion de los procesos de desinfeccion'y desincrustacion aplicados a las

maquinas de hemodialisis.
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Corregir debilidades

a) Busqueda activa de soporte financiero.

b) Mejora continua de los servicios ofertados

¢) Investigacion y seguimientos en los Gltimos avances en el tratamiento y el cuidado de

paciente en terapia de remplazo ranal he

KIDNE

HOME CARE
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PROYECCIONES FINANCIERAS

Py
INFORME FINANCIERO KIDNEY HOME CARE
SEGMENTACION DELMERCADO
MERCADO OBJETIVO USAQUEN
NUMERO DE HABITANTES 418.7%2 100%
POBLACION DE TERCERA MAYORES DE 60 ANOS 67.007 16%
CAPACIDAD INSTALADA KIDNEY HOME CARE ANO 1 Y] 0,36%
CAPACIDAD INSTALADA KIDNEY HOME CARE ANO 2 259 0,39% Th
CAPACIDAD INSTALADA KIDNEY HOME CARE ANO 3 282 0,42% 8
CUADRO GENERAL DE PRECIOS PROYECTADOS

ANO PRECIOSINIVA | INCREMENTO INFLACION WIVA  [TOTALPRECIO
ANO1 5 1.500.000 16%(5 2204000
ANO2 5 1.976.000 iy 16%(5  2.292.160
AND3 5 2.055.040 1% 16%(5 2383846

- T » W -

Tabla N° 11 Informe Financiero de Kidney Home Care
Fuente: Los Autores
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PROYECCION DE VENTAS EN UNIDADES

SERVICIO
INTEGRALDE | MES1 | MES2 | MES3 MES9 | MES10 | MES 11 | MES12 | TOTAL
HEMODIALISIS
ANO 1 20 20 20 20 20 20 20 242
ANO 2 22 22 22 22 22 22 22 259
ANO 3 24 24 24 24 24 24 24 282
PROYECCION DE VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
SERVICIO
INTEGRALDE | MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5 | MES6 | MES7 | MES8 | MES9 | MES10 | MES11 | MES 12 | TOTAL
HEMODIALISIS
. $ $ s $ S $ $ $ $
ANO1 44.447.333 | 44.447/883 | 44. 3 | 488473388 44.447. 44.4488333 | 44; 3 47.333 | 44.447.333 47.333 | 44.447.333 | 44.447.333 | 533.368.000
. $ $ $ : $ $ $ $ $
ANO 2 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 49.472.453 | 593.669.440
. $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
ANO 3 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 56.020.390 | 672.244.685

Tabla N° 12 Proyeccion de ventas
Fuente: Los Autores !
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Tabla N° 13 Relacion de nomina

Fuente: Los Autores
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RELACION DE NOMINA PRIMER ARNO
SERVICIO
INTEGRAL DE MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
HEMODIALISIS
$ $ $ $ $ $ $ $ $
GERENTE 5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 | 5.000.000 .000.000 5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 |60.000.000
DIRECTOR $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
MEDICO 5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 | 5.000.000 5.000.000 5 000.000 5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 |5.000.000 | 60.000.000
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO | $ $ $ , $ $ $ $ $
" 2.400.000 |2.400.000 |2.400.000 | 2.400.000 2.400.000 | 2.400.000 2.400.000 | 2.400.000 | 2.400.000 |2.400.000 | 28.800.000
AUXILIAR DE $ $ $ $ ! $ $ $ $ $
SERVICIOS 700.000 700.000 700.000 700.000 0 ‘I 700.000 700.000 700.000 700.000 8.400.000
AUXILIAR D S S $ $ $ $ $ $
ENFERMERIA "6" | 7.800.000 | 7.800.000 | 7.800.000 7.800.000 7.800.000 | 7.800.000 |7.800.000 |7.800.000 |93.600.000
$ $ $ $ $ $ $ $ $
TOTAL 20.900.000 | 20.900.000 | 20.900.000 20.900.000 20.900.000 | 20.900.000 | 20.900.000 | 20.900.000 | 250.800.000
RELACION NOMINA PROYECTADA
SERVICIO

INTEGRAL DE MES 1 MES 2 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
HEMODIALISIS

] $ $ $ $ $ $
ANO 1 20.900.000 | 20.900.000 2@1800.000 | 20.900.00 '000 | 20.900.000 | 20.900.000 |250.800.000

) $ $ $ $ $
ARNO 2 21.736.000 | 21.736.000 28736.000 | 21.736.000 36.000 | 21.736.000 |21.736.000 | 260.832.000

) $ $ $ $ $ $
ANO 3 22.605.440 | 22.605.440 2 05.440 605.440 | 22.605.440 |22.605.440 |271.265.280




.

RELACION DE COSTOS

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3
ARRIENDO SEDE S S 97.344.000
SERVICIOS PUBLICOS $ $ 6.242.400
PAPELERIA INSUMOS OFICINA S S 10.237.536
MANTENIMIENTO MAQUINARIA $ S 7.200.000
TRANSPORTE DE INSUMOS S S 12.484.800
TOTAL S $ 133.508.736
MUEBLES Y ENSERES

DESCRIPCION CANTIDAD CALOR UNITARIO TOTAL
COMPUTADOR ) $ 4.500.000
SILLA $ 600.000
ARCHIVADOR $ 400.000
IMPRESORA 2| S 300.000 $ 600.000
ESCRITORIO 2| S 250.000 $ 500.000

l . ‘S ;soo.ooo
|| B e ™ | B
MAQUINARIA Y EQUIPO
DESCRIPCION CANTIDAD CALOR UNITARIO TOTAL

MAQUINA DE DIALISIS GENIUS
Tabla N° 14 Relacién de costos

Fuente: Los Autores

4
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.

INVERSION INICIAL REQUERIDA DEL PROYECTO
MUEBLES Y ENSERES 6.600.000
MAQUINARIA 'Y EQUIE
CAPITAL DE TRAE
ARRIENDO SEDE

TOTAL
Tabla N° 15 Inversion |
Fuente: Los Autores

COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION ANO 1 ANO 2 ANO 3

COMPRA DE EQUIPOS DE COMPUTO Y MOBILIARIO PARA EL IAS CLINICAS. 6.000.000 - -

ALQUILER VEHICULOS DE TRANSPORTE 144.000.000 | 144.000.000 144.000.000

DERECHOS DE UTILIZACION DEL SOFTWARE PARA ASIGNACIO S PANACEA 18.000.000 3.000.000 3.000.000
TOTAL 168.000.000 | 147.000.000 147.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION ANO 1 ANO 2 ANO 3

COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ESCRITA E IMPRESA 2.000.000 2.000.000 2.000.000
COSTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD ELECTRONICA 2.000.000 1.000.000 1.000.000
TOTAL 4.000.000 3.000.000 3.000.000
DETALLE COSTOS DE LA ESTRATEGIA D| - NG ANO 2 ANO 3

SERVICIO DE TELEFONIA FIJA E INTER 00.000 4.800.000 4.800.000
SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL . 200.000 7.200.000 7.200.000
TOTAL 2.000.000 12.000.000 12.000.000

Tabla N° 16 Costos de la estrategia de distribucion
Fuente: Los Autores
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BALANCE CONTABLE | ARO 1 | ARO 2 | ANO3
ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
s
EFECTIVO 115.240.803
s
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES 62.271.086
$
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 177.511.889
ACTIVO FIJO
ST s
MAQUINARIA Y EQUIPO 2.800.000 | 49800. 46.800.000
% E & £ S
MUEBLES Y ENSERES _ 16.000%00 _ JI".80000 3.600.000
VEHICULOS - ) R4S s
$
ACTIVO FIJO BRUTO 000.000 900,000 50.400.000
S S $
- DEPRECIACION ACUMULADA 3.920.000 3.920.000 3.920.000
s $ $
TOTAL ACTIVO FIJO 6.480.000
s
CARGOS DIFERIDOS 17.400.000
$
OTROS ACTIVOS 29.080.000
. $
TOTAL ACTIVOS 220.254.807 232.151.283 253.071.889
PASIVOS
: : $ S o S
OBLIGACIONES BANCARIAS 17.400.000 17.400,000 17.400.000
CUENTAS POR PAGAR PROVEEDORES $ 0 s
- 5 5 $ $
TOTAL PASIVO CORRIENTE 17.400.000 17.400.000 17.400.000
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PASIVOS A LARGO PLAZO

s s s
OBLIGACIONES BANCARIAS A LARGO PLAZO 69.600.000 52.200.000
s
PASIVOS LABORALES 3.479.000
s
OTROS PASIVOS A LARGO PLAZO 18.623.146
$
TOTAL PASIVO A LARGO PLAZO 74.302.146
$
TOTAL PASIVOS 91.702.146
PATRIMONIO
$
CAPITAL 56.236.149
s
RESERVA LEGAL 5.623.615
$
OTRAS RESERVAS 1.140.000 : 1.124.723
s s s
UTE 32.427.200 59.698.496 98.385.256
TOTAL PATRIMONIO 161.369.743
$
TOTAL ACTIVOS 253.071.889
$
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 253.071.889

Tabla N° 17 Balance contable
Fuente: Los Autores
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ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS ANO 1 ANO 2 ANO 3
S S S
VENTAS NETAS 593.669.440 672.244.685
S S
COSTO DE VENTAS 90.028.800 404.774.016
S
UTILIDAD BRUTA 267.470.669
S
GASTOS DE OPERACION 133.508.736
S
UTILIDAD OPERACIONAL 133.961.933
OTROS INGRESOS $
S
FINANCIACION 17.400.000
S
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 151.361.933
S
IMPUESTOD E RENTA 35% 17.460.800 ) 52.976.676
S S S
UTILIDAD NETA 32.427.200 59.698.496 98.385.256

Tabla N° 18 Estado de pérdidas y ganancias
Fuente: Los Autores

- O
-
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PUNTO DE EQUILIBRIO

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3
s S s
VENTAS 53 0 593.669.440 672.244.685
s
COSTOS 5.840.000 .800 404.774.016
$
UNIDADES EQUILIBRIO - . 217

DIFERENCIAL % UNIDADES EQUILIBRIO Y REAL

ANO 3

Tabla N° 19 Punto de Equilibrio
Fuente: Los Autores

UNIDADES EQUILIBRIO

201

209

21
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UNIDADES ACTUALES

DIFERENCIAL %

17%

19%

23%
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HEMODIALISIS

INSUMOS PRINCIPALES UNIDAD MEDIDA CANTIDAD UNITARIA VR. UNITARIO Vr Total
S S
INSUMOS HEMODIALISIS 173.000 0,2 34.600
Tabla N° 20 Hemodialisis
Fuente: Los Autores
S
34.600
COSTOS VARIABLES POR OPERACION
ANO 1
ANO 2
ANO 3
Tabla N° 21 Costos variables por operacion
Fuente: Los Autores
- ‘ ' - —
1
‘ -
‘ . - -
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FLUJO DE CAJA

ANALISIS DEL FLUJO DE CAJA PROYECTADO

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3
INGRESOS 0 $533.368.000| $593.669.440 | $672.244.685
COSTOS TOTALES $375.840.000| $390.028.800 | S 404.774.016
UTILIDAD BRUTA $157.528.000| $203.640.640 | S 267.470.669
GASTOS DE OPERACION 0 $125.040.000| $129.196.800 | S 133.508.736
UTILIDAD OPERACIONAL r : $ 32.488.000 $74.443.840 | $133.961.933
FINANCIACION . $ 17.400.000 $17.400.000| $17.400.000
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 49.888.000 $91.843.840| $151.361.933
UTILIDAD NETA $32.427.200 $59.698.496 | $98.385.256
. S

INVERSION INICIAL -4 87.000.000 )

FLUJO NETO -$ 87.000.000 32.427.200 $59.698.496 | $98.385.256

SEGUN TASA ACTUAL DEL MERCADO

Tabla N° 22 Flujo de caja
Fuente: Los Autores

e |
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Se puede concluir que la tasa interna de retorno sobre la inversion inicial de 87 millones de pesos
a un periodo comprendido de tres afios es de 42% lo que nos permite inferir que el proyecto es
rentable en un 42% y desarrollando en los tres afios un valor presente neto de 170.020.227

millones de pesos con base a la inversion inicial de 87.000.000 millones de pesos.

Conclusiones Financieras Y Resumen Grafi I

Ventas vs Costos

$ 800.000.000
ANO 3, $
$ 700.000.000 ARNO 2, % 672.244.685

ANQ 1, § 293.669.440
533.368:000 «Tme Costos Totales

#=m\/entas Proyectadas

$ 600.000.000

$ 500.000.000
ay'meNomina

$ 400.000.000 S ——
80 2,8 390.02@%‘(?()
$ 300.000.000 ANO 3,-$271.265.280 Distribucidn

ANQ 1, $250.800.6000 2, $ 260!832,000

200.000.000 ANO-1,-168:000-000 =
> ANOXZ, 147.000.0¢NO|3, 147.000.000

3, $404.774.016

ANO 1, $ 375.840.00 e=Xm» Costos Estrategia de

elfm» Costos Estrategia de Promocion
|

eOm(Costos Estrategia de

$100.000.000 .,
Comunicacion

ANO 1, 4.000.000 xfin > 3.000.008K0 3, 3.000.000
s Q..mm-!ffw N2 1@

I Fin

1 1,5 p 2,5 3 3,5

Imagen No 15. Ventas vs Costos.
Fuente: Los Autores

La empresa Kidney.Home Care es un proyecto rentable con importantes ventajas en el contexto

financiero las cuales se relacionan a continuacion:

69



Ventas Proyectadas

Este proyecto maneja cifras proyectadas de acuerdo al mercado escogido y a la segmentacion del
mismo, dichas cifras se basan en nuestra capacidad instalada, y condiciones de poder adquisitivo

del sector siendo notablemente muy competitivos tanto por el precio que ofrecemos al mercado

""tipo desnatado™", calidad e innovacion e oceso de atencion a personas de tercera

edad, segun la grafica, nuestro proya@@®oresupuesta ing desde los 533.368.000 millones

e en ninglin momento son
exorbitantes y dificiles de alca jalisi icio que es requerido por un
importante nimero de personé nasa i | ejercicio de nuestro

objeto social.

Costos Totales

La relacién de costos del ejercicio estan fundadas en la sumatoria de nuestros costos variables y

nuestros costos fijos, en los variables aquellos que van directamente ligados al objeto social y

nuestra maquinaria y equipo observando que el nivel de ingresos nos permiten mantener este
. . i

nivel de costos de la organizacion y obtener margen neto relevante por unidad vendida.
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Nomina

La relacion de la manode obra directa e indirecta factor esencial para el ejercicio de nuestro
objeto social. si bien es cierto al pasar cada periodo es probable la maximizacion o incremento de

nuestro personal, sin embargo, proyectamos que nuestra capacidad instalada ofrecida al mercado

es posible atenderla con el recurso humano gerando disminucion de costos,

maximizacion de tiempos y movimigiies ficiencia y eficacia y capacidad de

Se requier v p 217 los ingresos
ara ara un margen de

utilidad importante por cuanto se cumplen con el nimero de unidades necesarias para el afio 1

menos los

con 242, afig 2 con 259y afio 3 con 282 unidades, es decir; hay un excedente del 17% para el afio

1, 19% para el afio 2 y 23% para el afio 3.
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Indicadores De Liquidez
Razdén Corriente 1,14

La empresa tiene una razon corriente del 5,14, esto quiere decir que por cada peso que la empresa

debe en el corto plazo cuenta con 5,14 para respaldar la obligacion, lo anterior parte de varios

supuestos a saber:

e Que se vaatener queg i ientes ediato

e Que la empresa no esta Mlevas ventas de donde tener
efectivo.

e Que todos los activos SIS ir e ef.éc 0 por el valor que aparece
en libros

Indicadores De Actividad

Las cuentas por cobrar de la empresa deben girar 10,76 veces en el afio 2 y 3, es decir, la cantidad

dEI balancKoglloh NS E Y

Ciclo De Efectivo

Lo anterior indica que la empresa transcurre en 182 dias enel momento en que se aporta $1,00
de recursos no costosos (no financiados por los proveedores al proceso productivo y en el

momento en que se vuelve a recuperar el mismo dinero.
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Rotacion De Activos Fijos 1,62 VECES

Este resultado indica que los activos fijos rotan 0,70 veces en el ejercicio de proyeccion, esto

quiere decir que por cada peso invertido se pudogenerar 1,62 de ventas.

Este resultado indica que logheiet el ejercicio es decir, que

cada $1 invertido en activos op i génerak 41 centavos de ventas.

Margen Bruto 0,30

Este resultado indica que las eﬂt yfeneragO, utilidad bruta, es decir que se
obtiene una tasa amplia en ven
Margen Operacional 0,06

La utilidad @per al coffesp@iide a UrMB39 vent@ net@s, esta Influid@no s orel
costo de la ino taf@biérn@@or los galtos @pera@iondles, , los gas e
administracién y la t

Margen Neto 0,06
. ¢ . - . .

Este resultado indica que por cada peso \;endido, genero 0,89 de utilidad neta.
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Rendimiento Del Patrimonio Roa 0,34

Este resultado indica que las utilidades netas corresponder al 0,88 del patrimonio, es decir, que
los duefios de esta empresa obtuvieron un rendimiento sobre su inversion del 0,88

respectivamente.

Sistema Dupont 0,15

Esto significa que para el casg ersion procede en mayor

presﬁre

grado, del margen de utilidad que n las ventas 0,76 y el activo total 0,369, en otros

términos, la empresa no gana @orque entas le dejan un margen

importante de utilidad.

Nivel De Endeudamiento

Este resultado indica que pom€ada peso que la empresa tiene invertides en activos, los acreedores

son duefios del 21%.

KIDNEY
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PAGINA WEB

Kideney home care cuenta como medio de comunicacion permanente y de proyeccion con la

pagina web .http://Kidneyhomekare.webnode.es/contactenos/

LA EMPRESA SERVICIOS DE INTERES CONTACTENOS

KIDNEY HOME KARE cuidado renal con calidad en el hogar

iI ENCUESTA ii |BIENVENIDOS A KIDNEYHOMEKARE!

kidneyhomekare le brinda un completo portafolio de servicios en acuerdos y negocios.
Nuestro personal esta cualificado para emplear métodos adecuados para cada
oportunidad de negocio, brindandole, de este modo, seguridad y fiabilidad.

Si, he encontrado lo que necesitaba. (1) Encuentre la mejor oferta en calidad, servicio y precios. Nuestra trayectoria es la mejor
I garantia que podemos ofrecerle, y la fidelidad de nuestros clientes es nuestra mejor
Mo, aln hace falta informacién. (0) carta de presentacion.

Le invitamos a conocer mds sobre nuestros servicios y productos en nuestro sitio web.
No dude en contactamos para poder ofrecerle una atencion personalizada. Estaremos
complacidos en brindarle la ayuda que requiera.

Votos totales: 1
Encuéntrenos en calle 103 con Autopista Norte, Bogota.

M .
:: DEINTERES

Boletin de Noticias

25.01.2013 16:23
kidneyhomekare le ofrece un boletin de noticias que incluye notas y estudios sobre
negocios,...

iBienvenidos a nuestro nuevo sitio web!

25.01.2013 16:22

Nos complace anunciar el lanzamiento de nuestro nuevo sitio web kidneyhomekare:
Puede encontrar..

JIVIL. \vMAn
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INICIO LA EMPRESA SERVICIOS DE INTERES CONTACTENOS

KIDNEY HOME KARE cuidado renal con calidad en el hogar

kidneyhomekare

calie 103 con Autopista Norte

Bogota

3125575765
yhomecare@hotmail.com

@

Inicio > La empresa

Inicio > La empresa

i LAEMPRESA

Kidney home kare Fundada en 2012, es unaunidad  renal en casa que impacta en
las familias colombianas, brindéndoles confianza durante el procedimiento que es
realizado en el hogar, con los mas altos esténdares de calidad, seguridad e
integralidad..

Nuestra prioridad es su satisfaccion. Es por eso, que nuestro personal esta formado por
un equipo de expertos preparados para asesorarle de forma individual y personalizada,
en todas las dreas requeridas, para llevar a buen término los servicios de salud que
ofrecemos

Contactenos. Estaremos complacidos en brindarle la atencion que requiera.

i ASESORIA

kidneyhomekare cuenta con un equipo humano de gran experiencia y talento, para
brindarle servicios de asesoramiento en la realizacion y cierre de negocios.

Apoyamos sus operaciones en materia de:

+ Banca de inversion

+ Consecucion de recursos

= Optimizacién de indices de gestién financiera
+ Recuperacion financiera

+ Procesos de facturacion

« Y ofras operaciones adicionales

Contactenos. Estaremos complacidos en brindarle el soporte en negocios que requiera.

HOME CARE
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DE INTERES

Boletin de Noticias
25.01.2013 16:23

kidneyhomekare le ofrece un boletin de noticias que incluye notas y estudios sobre
negocios, tendencias y todo lo relacionado con el manejo de capital. ¢Le gustaria
conocer mas detalles sobre nuestros servicios? Por favor, no dude en contactarnos.

Estaremos complacidos de atender sus...

iBienvenidos a nuestro nuevo sitio web!

25.01.2013 16:22
Nos complace anunciar el lanzamiento de nuestro nuevo sitio web kidneyhomekare
Puede encontrar informacidn actualizada sobre los servicios y negocios que tenemos
para ofrecerle. Ademas, podra acceder a las Ultimas noticias, relacionadas con el sector

financiero e industrial, tanto a nivel nacional. ..

i CONTACTENOS

Direccién: kidneyhomekare
calle 103 con Autopista Norte
Bogota

Teléfono: 3125575765

E-mail: kidneyhomecare@hotmail.com
wane 1524 : .
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CONCLUSIONES

¢ Kidney Home Care es una empresa viable proyecta un buen estado financiero lo que

indica que la compariia contara con solvepcia econdémica, para generar empleo estable,

Colombia.

¢ Kidney Home Care
a los servicios de hema
positivo para la mismé

e Kidney Home Care s
haya una mayor acept alice atos con la misma.

ome Care nos ayuda a mejorar, desarrollar y afianzar los

e Lacreacion de Kidney

conocimientos adquiridos en la formacion

KIDNEY
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