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RESUMEN

La presente tesis titulada prestaciones de salud a no asegurados y la gestion de
créditos y cobranzas en el sector salud se realizd con el propdsito de determinar
como las prestaciones de salud a no asegurados repercute en la gestion de
créditos y cobranzas en el sector de salud. Asimismo, el estudio es de tipo
aplicado y nivel explicativo, de enfoque cuantitativa; con disefio no experimental
de corte longitudinal, cuyo método es el hipotético-deductivo. Se considero como
poblacién la informacion financiera de la Red Prestacional Sabogal y la muestra
como la informacion financiera de la Red Prestacional Sabogal del periodo 2017
- 2021. La técnica de recoleccién de datos fue la observacion y andlisis
documental; y como instrumentos la guia de observacién y ficha de andlisis
documental. Los resultados estadisticos inferenciales obtenidos demuestran la
hipotesis tal cual ha sido formulada en la tesis; en conclusion, las prestaciones
de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la gestion de créditos
y cobranzas en la Red Prestacional Sabogal, en el periodo 2017 — 2021.

Palabras clave: Prestaciones de salud a no asegurados, gestion de créditos y

cobranzas, cuentas por cobrar, politicas de cobranza.
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ABSTRACT

This thesis entitled health benefits to the uninsured and the management of
credits and collections in the health sector was carried out with the purpose of
determining how health benefits to the uninsured have an impact on the
management of credits and collections in the health sector. Likewise, the study
is of an applied type and explanatory level, with a quantitative approach; with
non-experimental design of longitudinal section, whose method is the
hypothetical-deductive. The Sabogal Benefit Network was considered as a
population and the sample as the Sabogal Benefit Network for the period 2017 -
2021. The data collection technique was observation and documentary analysis;
and as instruments the observation guide and documentary analysis sheet. The
inferential statistical results obtained demonstrate the hypothesis as it has been
formulated in the thesis; In conclusion, health benefits to the uninsured have an
unfavorable impact on the management of credits and collections in the Sabogal
Benefit Network, in the period 2017 - 2021.

Keywords: Health benefits for the uninsured, credit and collection management,

accounts receivable, collection policies.
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INTRODUCCION

La presente tesis titulada “Prestaciones de salud a no asegurados y la
gestibn de créditos y cobranzas en el Sector salud”, tuvo como objetivo
“‘determinar como las prestaciones de salud a no asegurados repercuten en la
gestion de créditos y cobranzas en el sector de salud”, cuyo problema eran las
cuentas por cobrar las mismas que se incrementaban afio a afio por concepto
de prestaciones de salud a pacientes no asegurados, llegando a tener al 31 de
diciembre del 2021 un importe de S/ 14 millones de soles, lo cual ha significado
la motivacion para el desarrollo del presente tema de tesis, por la ineficiente

gestion de créditos y cobranzas que se ha observado.

Por lo tanto, el aporte que se logré con la presente tesis es poder sugerir
a la jefatura de la Unidad de Tesoreria y Cobranzas, las recomendaciones
pertinentes a efecto que se pueda superar el problema antes mencionado, que
en realidad afecta de manera integral el eficiente y correcto funcionamiento de la

Red Prestacional Sabogal.
Para tal efecto la presente tesis contiene los siguientes puntos:

En el punto I, se incluye la descripcién de la realidad problematica, el
problema general y los problemas especificos, asi como los objetivos la

justificacion y la delimitacién.

En el punto Il se presenta el marco tedrico el cual contiene los
antecedentes internacionales y nacionales, asi como las bases tedricas, el marco

conceptual, marco legal y la definicion de términos basicos.

En el punto Il incluye la hipétesis tanto general como especificas, asi

como el cuadro de operacionalizacion de las variables y variables.

En el punto IV, se presenta la metodologia del proyecto el cual contiene
disefio de la investigacién, método de la investigacion, poblacién y muestra, lugar
de estudio y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la recolecciéon de

la informacién y el analisis y procesamiento de datos.
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En el punto V, incluye los resultados tanto descriptivos como inferenciales.

En el punto VI, se presenta la discusion de los resultados el cual contiene
la contrastacion y demostracibn de la hipotesis con los resultados; la
contrastacion de los resultados con otros estudios similares y responsabilidad

ética.
En el punto VIl se presenta las conclusiones.
En el punto VIII se presenta las recomendaciones.
En el punto IX se presenta las referencias bibliogréficas.

El proyecto se elabora segun lo establecido en la directiva N° 004-2022-
R “Directiva para la elaboracion de proyecto e informe final de investigacion de

pregrado, posgrado, equipos, centros e institutos de investigacion”.
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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) en su articulo
“Cobertura sanitaria universal” indica que, para avanzar hacia la cobertura
sanitaria universal es preciso fortalecer los sistemas de salud en todos los
paises; es esencial contar con estructuras de financiacién soélidas ya que la
poblacion tendria que pagar la mayoria de los gastos de salud de su propio
bolsillo, los pobres seran incapaces de obtener muchos de los servicios que
necesitan, incluso los ricos se veran expuestos a dificultades econémicas en
caso de enfermedad grave o prolongada. Aquella situacion genera problemas en
el sistema financiero de las instituciones de salud creando gastos por atenciones
gue no son cobradas o asumidas por alguna institucion o el propio paciente lo
gue lleva a una precaria atencion en algunos paises al destinar sus propios

bienes en medicinas y tratamientos que se vuelven cobranzas incobrables.

En el Perq, segun el articulo 13 de la Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud (2009) nos habla del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) el cual trata de la lista de condiciones
asegurables e intervenciones que como minimo seran financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento
en salud, indistintamente del régimen que pertenezcan y contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios. Sin embargo, el
PEAS no llega a todas las personas razon por la cual existen créditos por cobrar
a los pacientes por atenciones médicas generando las cobranzas a personas
que denuncian tener deudas impagables. Dicha situacibn genera en las

instituciones un aumento de las cobranzas y limitar sus créditos a las personas.

La Red prestacional Sabogal en aplicacion de la Ley Nro. 27604, Ley que
modifica la Ley General de la Salud Nro. 26842 Diario oficial EI Peruano (1997)
nos sefala que, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar
atencion médica en casos de emergencia y partos las prestaciones de salud a

no asegurados en calidad de emergencia que ingresan a las instalaciones de
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salud deberan ser atendidos y otorgar las prestaciones asistenciales necesarias
gue permitan superar la gravedad de su estado, bajo lo dispuesto en el articulo
3° Y 39° de la presente ley. Precisamente el dar esa atencion médica a la cual
se refiere la ley antes mencionada le significa a la Red Prestacional Sabogal
otorgar créditos a los no asegurados, créditos que a la fecha no son
adecuadamente cobrados ocasionando que se tenga un promedio de cuentas

por cobrar de 14 millones de soles a diciembre del 2021.

Si esta situacién de mala gestion de créditos y cobranzas continua, se le
estara privando a la institucion la liquidez suficiente, por ejemplo, para adquirir
mayor cantidad de medicamentos e instrumentos médicos, que permitan atender
con mediana calidad a los pacientes no asegurados que recurren a este centro
asistencial. Asi mismo influira la deficiente gestién de créditos y cobranzas en la
falta de presupuesto para la contratacion de personal asistencial y administrativo
mejor calificado para dar una atencion de calidad a los afiliados al seguro social

de salud.

Finalmente, la solucién al presente problema seria mejorar las politicas y
procedimientos de créditos y cobranzas, que haga posible que las cuentas por
cobrar se recuperen a la mayor brevedad posible, tratAindose de hacer un

adecuado seguimiento de las mismas.

Esta problematica de la red sabogal es la que motiva el desarrollo de la
presente investigacion y la formulacion del problema general como se establece

en el siguiente acapite.
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1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problemas general

¢ Como las Prestaciones de salud a no asegurados repercute en la gestion

de créditos y cobranzas en el sector Salud?

1.2.2 Problemas especificos

° ¢, Como las prestaciones de salud a no asegurados repercute en la gestion

de créditos en el sector salud?

° ¢ Como las prestaciones de salud a no asegurados repercuten en la

gestidon de cobranzas en el sector salud?

1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Determinar como las prestaciones de salud a no asegurados repercute en

la gestion de créditos y cobranzas en el sector de salud.

1.3.2 Objetivos especificos

° Determinar como las prestaciones de salud a no asegurados repercute en

la gestion de créditos en el sector de salud.

° Determinar como las prestaciones de salud a no asegurados repercute en

la gestién de cobranzas en el sector de salud.
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1.4  Justificacion

1.4.1 Legal
La presente investigacion se fundamento en:

- Ley Nro. 26842 - Ley general de Salud,

- Directiva Nro. 014- GG- ESSALUD- 2011 "Normas para la liquidacion,
facturacion y cobranza de las prestaciones asistenciales otorgadas a terceros no
asegurados”

1.4.2 Social

La presente investigacion tuvo el objetivo de demostrar que las cuentas
por cobrar dudosas afectan directamente a la recaudacion de ingresos propios
de la prestacién de salud Sabogal ya que, al solucionar tal situacion, la direccién
de la misma entidad podra enfocar los ingresos a la actualizacion vy
modernizacién de los equipos médicos, mayor cantidad de medicamentos; asi
como implementar mas personal para una mejor atencion a los pacientes no

asegurados.

1.4.3 Teobrica

La presente investigacion tuvo el objetivo que sirva como referencia para
futuras investigaciones en problemas similares que surjan con el tiempo en la

Red prestacional Sabogal.

1.4.4 Econdmica

La presente investigacion tuvo el objetivo de promover una mejor gestion
de créditos y cobranzas en las areas comprometidas en la recaudacion de
ingresos por pacientes no asegurados, cumpliendo la normativa vigente. Por
este motivo damos importancia a nuestro estudio, para poder determinar el

impacto financiero de cuentas incobrables.
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1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitante Tebrica

La investigacion de estudio se desarrollo en base la teoria de Prestacion
de salud de pacientes no asegurados Yy la gestion de créditos y cobranzas en la

Red Prestacional Sabogal.

1.5.2 Delimitante Temporal

La investigacion de estudio se desarroll6 en los periodos 2017 al 2021 de

la Red Prestacional Sabogal.

1.5.3 Delimitante Espacial

La investigacion se desarroll6 en la Red Prestacional Sabogal, ubicada en

el distrito de Bellavista, Callao.
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I.LMARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacional

Tirado (2015). En su tesis de licenciatura llamada “Las politicas de crédito
y cobranzas y su incidencia en la liquidez de la fabrica de calzado Fadicalza”
donde el objetivo principal fue “determinar la incidencia de las politicas de crédito
y cobranza en la liquidez de la fabrica de calzado “Fadicalza” para aumentar la

eficiencia en la gestidn crediticia.”

El disefio de investigacion es el método experimental de tipo correlacional,
de enfoque mixto; cuanti - cualitativo y se hizo uso de la técnica encuesta,

mediante un cuestionario.

En sus resultados se evidencio con el uso de la prueba de Chi-cuadrado
que “con un nivel de confianza del 95% y con cinco grados de error igual a 0.05,
el valor de X2c = 6.70, y de conformidad a lo establecido en la regla de decision,
se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alternativa H1; es decir
la inexistencia de politicas de crédito y cobranza si provoca tener una reducida

liquidez en la empresa Fadicalza.”
Lleg6 a la conclusion que:

En la empresa no existe un adecuado control en las cuentas por
cobrar, es decir no se realiza un seguimiento a los clientes que
tienen créditos a la empresa y mucho menos realizan una
constante actualizacion de datos, lo que ha generado que las
ciertas cuentas por cobrar se vuelvan cuentas incobrables al no
tener una informacion real y en ciertos casos incluso no poseer un

documento de respaldo que facilite el cobro de lo adeudado.

Esta tesis esta relacionada con nuestro tema de investigacion donde
hallamos la certeza que una de nuestras conclusiones es que existe un vinculo

entre las politicas de crédito y las cuentas por cobrar.
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Macias (2017). En su tesis de licenciatura llamada “Control de la
Administracion de las cuentas por cobrar y su incidencia en la Liquidez de la
empresa GLOBALOLIMP S.A. de la ciudad de Guayaquil” donde el objetivo
principal fue “evaluar el control en la administracion de las cuentas por cobrar y

su incidencia en la empresa Globalolimp S.A”

El disefio de investigacion es el método analitico de tipo descriptivo y
documental de enfoque cualitativo y se hizo uso de las técnicas analisis de la

informacion, encuesta y entrevista.

En sus resultados se hallé que en la rotacion de cartera se evidencia que
fueron de 207,62 dias ((20.273.599 + 893.222) *360/ 36.700.926) la gestion de
cobranza se lleva mas del tiempo esperado, ocasionando retrasos en conseguir
la liquidez para la empresa. Adicionalmente el nimero de veces es de 1,73 (360
/| 207,62) es la efectividad con que se esta cumpliendo, es decir
aproximadamente 2 veces al afio son efectivas, lo cual se esta deteriorando cada

vez mas en el transcurso del tiempo.
Lleg6 a la conclusion que:

Un manual de crédito es necesario para relacionar a las areas
involucradas y esclarecer las pautas al trabajador para que se
ejecute del modo adecuado para una mejor obtenciéon de la
liquidez. Ademas, el &rea de cobranza tiene la responsabilidad de
efectuar el seguimiento para el cobro de las deudas de los clientes
gue actualmente se concede crédito de hasta dos meses, pero
actualmente el periodo de cobro se ha incrementado, volviendo

una actividad muy dindmica en los ultimos meses

Esta tesis aporta la importancia de un manual y procedimiento adecuado
para seguir en la asignacién de créditos con el objetivo de que la empresa
alcance una liquidez maxima en sus cuentas para que pueda cumplir con sus

obligaciones de forma correcta, pausada, sin apuros y programada.
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Rivera (2020) en su tesis de licenciatura llamada “Analisis del sistema de
control interno para las cuentas por cobrar de la empresa PHARMACID S.A.S”
donde el objetivo principal fue de “Formular una propuesta que responda a los
riesgos y deficiencias del sistema de control interno respecto a las cuentas por
cobrar de la empresa PHARMACID SAS, mediante un seguimiento al modelo

COSO, para la gestion eficiente de la gestion financiera.”

El disefio de investigacibn es el método mixto de tipo analitico y
descriptivo de enfoque hermenéutico y se hizo uso de la técnica de entrevista y

observacion.

En sus resultados hallé6 que “el 80% de los encuestados considera que
estos procedimientos y politicas No se actualizan con regularidad, por lo cual, se
vuelven obsoletas y ha permitido que se presenten las debilidades existentes en
las cuentas por cobrar y se ha percibido debido a las auditorias de control del
aumento de los clientes morosos. El 20% considera que si existen y se trabaja

con ellas.”
Lleg6 a la conclusion que:

Se observa una problemética que afecta la liquidez financiera; asi como
también se percibe el retrasd en los procedimientos administrativos y
contables de la organizacién. Cabe destacar que igualmente se observa
una deficiencia en la planeacion, organizacion, ejecucion y comunicacion
entre los distintos departamentos de la entidad que obstaculizan la toma
de decisiones efectivas en la misma. Esto debido al mal manejo del
sistema de las politicas de cobranza establecidos mediante el control
interno, la cual afecto a la compafiia en la estabilidad y solidez de la
empresa. Como no cancelar al dia las facturas vencidas con los
proveedores, los créditos con los bancos, el pago puntual a los
empleados, lo cual generd despido en el 80% de sus colaboradores, y
perdida en el 50% de sus clientes. Lo que ha originado el incremento de

las facturas incobrables y la ausencia de liquidez en la empresa. (pag. xxx
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La citada investigacion nos aporta la importancia de no solo estipular un
manual adecuado y soélido, sino que ademas hay que hacerle seguimiento al
cumplimiento de este para que no se pierdan en el camino las metas pactadas;
la importancia de capacitar al personal constantemente para que efectien de
forma eficaz y eficiente sus cargos en el area mas importante de la entidad ya
gue afecta directamente en la recaudacion sin permitir cumplir sus obligaciones

en los plazos estipulados.

2.1.2 Nacional

Diaz y Guevara (2020) elabor¢ la tesis titulada: Gestion de cuentas por
cobrar y su efecto en la recaudacion de ingresos propios de la Red Asistencial
Moyobamba - Essalud, periodo 2018. Tuvo como objetivo evaluar la gestion de
cuentas por cobrar, y asi identificar los indicadores respectivos que afecten a la

prestacion Essalud Moyobamba para su recaudacion.

La investigacion fue de tipo Aplicada de disefio no experimental

transversal correlacional.

El 71% de los encuestados sefalan que la gestién de cuentas por cobrar
se viene desarrollando de forma regular, pues el personal a pesar de conocer
todos los procedimientos del area cobranza, enfrentan situaciones en el

desarrollo de los procesos que no saben como manejarlo.

Llego a la conclusion que es evidente que las falencias en el desempefio
del personal del &rea se deben en gran parte a la escasa capacitacién que recibe
el colaborador sobre la determinacion y cobranza de las deudas, sumado a ello
existen politicas poco claras que retrasan y dificultan la recuperacion de las

cuentas por cobrar.

Esta investigacion nos ayuda a alcanzar un nuevo y mayor enfoque con
respecto a qué tan capacitados estad el personal que tiene delimitado las

funciones contables por lo que se obtiene una apreciacion a destacar las
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capacitaciones constantes para la mejora en la recaudacion de ingresos propios

de la entidad.

Méndez Ccari (2021), en su tesis titulada “El control interno y su influencia
en la gestion de crédito y cobranzas en la empresa Centro De Carnes C&C
Pozuzo E.I.R.L., 2019” tuvo como objeto de estudio determinar la influencia del
control interno en la gestion de crédito y cobranzas para que la institucion

funcione de manera adecuada.

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, transeccional,

aplicada y correlacional y la técnica empleada fue la encuesta.

El resultado hallado en la tesis mencionada que hace uso del método de
Spearman se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman hallado es 7= 0,957 y la
significacién bilateral de 0.00, por lo tanto, el coeficiente hallado es significativo,
y de acuerdo al indice de interpretacion el Coeficiente hallado indica una

correlacion moderada, por ende, es una relacion considerable.

Llegando a la conclusion que la relacién de ambas variables es estrecha
y que influye para mejorar la gestion de créditos y cobranzas, asi mismo infiere
qgue el indice de morosidad a evaluacién de riesgo para la gestion de créditos y
cobranzas ya que afectan a las cuentas incobrables y la liquidez para cumplir

sus obligaciones.

Fernandez, J. (2021) en su tesis titulada “Estrategias de cobranza para
disminuir la morosidad en el hospital privado Juan Pablo I, Chiclayo” tuvo como
objeto de estudio las técnicas y procedimientos utilizados por el area de cobranza
para obtener un beneficio de liquidez y sustentabilidad de la empresa del

mercado.

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental y la técnica

empleada fue entrevista y analisis documental.

El resultado hallado en la tesis mencionada es que hay un acumulado de

s/ 43,104.11 de deuda por cobrar de los clientes que no cancelan sus deudas
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debido a la deficiencia en los procedimientos de cobranza, politicas de crédito,

ya que no se aplican moras por las facturas pagadas fuera de plazo.

Después de analizar la morosidad de los clientes con la finalidad de
conocer con exactitud el grado de deficiencia del hospital, llegaron a la
conclusién que hace referencia a la pronta elaboracion de tacticas de cobranzas
para bajar los niveles de retraso en los pagos de la entidad y proceder a enviar

una carta notarial de pago y conciliar con un cronograma de pagos a los clientes.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Prestaciones de salud a no asegurados

Las prestaciones de salud a no asegurados, desde hace afos se ha
referido a aquellos servicios de salud que se brindan a las personas que no se
encuentren afiliados a ningln seguro, se otorgan en los hospitales publicos a los
que se puede acceder mediante la atencién de emergencia dichos servicios a
los no asegurados, por lo que naturalmente se tiene que estabilizar al paciente

dependiendo de la emergencia en el que el personal lo califique.

Las prestaciones de salud son las que otorga ESSALUD, y pueden ser de

prevencion, promocion y recuperacién de la salud

Los no asegurados se consideran a todas aquellas personas que no estan
dentro de ningun régimen del AUS, pero tienen normas consideradas en el
Instituto Peruano De Seguridad Social (IPSS) quienes pueden otorgar

programas de extension social, ya sea directa o indirectamente.

2.2.2 Gestion de créditos y cobranzas

La gestion de créditos y cobranzas es el conjunto de aplicaciones
corporativos de forma integrada que amplian las cuentas por cobrar y en el
sistema de contabilidad y tesoreria de una entidad para facilitar la gestion de

créditos, la gestion de disputas, los cobros y los procesos empresariales
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relacionados. Se enfoca en la mejoria del equipo de cuentas por cobrar para
hacer el trabajo, cobrar las cuentas prontamente y apoyar en el proceso de

cobro.

La gestion es la funcion que ejerce una direccidn para asegurar que los
recursos son adquiridos y administrados eficaz y eficientemente para llegar a

alcanzar los objetivos de la organizacion.

Los créditos: son los préstamos de dinero que ofrece la entidad por la
prestacion de un servicio con el fin de que este sea retribuido en el transcurso

del tiempo.

Las cobranzas: son los procedimientos a ejecutar para el cobro de los

créditos y al contado que ofrece la entidad por la prestacion de un servicio.

2.2.3 Marco legal
Ley Nro. 26842- Ley General de Salud

En el articulo 3 indica que toda persona tiene derecho a recibir, en
cualquier establecimiento de salud, atencién médico- quirdrgica de emergencia
cuando la necesite y mientras se encuentre en estado de grave riesgo para su

vida o su salud.
- Ley de emergencia

Los pacientes terceros no asegurados que ingresan a cualquier Centro
Asistencia de ESSALUD, luego de ser atendido y no presente ningun riesgo para
su vida o salud se procedera a reembolsar los gastos ocasionados por su
atencion, siendo responsable la familia o sus representantes legales, teniendo

en cuenta los siguientes criterios:
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a) Sea el caso de la persona atendida, el reembolso de atencién de
emergencias se solicitara a la entidad aseguradora, persona juridica o persona
natural.

b) Sea el caso de la persona atendida y no cuente con cobertura de salud
por una entidad aseguradora o juridica, se solicitara el reembolso del costo de

atencion por salud a la persona atendida o a sus responsables legales.

Directiva Nro. 014- GG- ESSALUD- 2011 "Normas para la liquidacion,
facturacion y cobranza de las prestaciones asistenciales otorgadas a

terceros no asegurados”.

Se asigna un esquema uniforme para todos los Centros Asistenciales de
ESSALUD sobre la liquidaciéon, facturacion y cobranza de prestaciones
asistenciales otorgados a terceros y asi poder establecer la gestion de cobro y
la recuperacion de las deudas otorgadas a terceros, mediante la cobranza

judicial o extrajudicial, ante el incumplimiento del pago.

Oficina de Aseguramiento es la encargada de revisar la acreditacion de la
condicion del cliente — paciente si es 0 no asegurado, si no es asegurado se
procedera a abonar un depésito de garantia dentro de las 24 horas siguientes a

este 0 a sus familiares.

Oficina de facturacién y/o ingresos propios es la encargada de emitir las
liquidaciones de prestaciones con los documentos que sustentan y emitir el
comprobante de pago con el concepto de "Pago por Prestaciones Asistenciales

brindadas".

Se encarga de efectuar la cobranza al paciente — cliente sobre las
atenciones brindadas, los depositos de garantia y la firma de los pagarés;
informa sobre los pagos y depoésitos efectuados al area de Finanzas para su

compensacion en el sistema SAP.
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Oficina de Finanzas es la encargada de demostrar un informe y la
evolucion mensual de las cuentas por cobrar, se hace seguimiento y control al
cobro de las cuotas establecidas segun Cronograma de fraccionamiento
conforme al Reglamento de Facilidades de Pago.

Procedimientos de cobranza:

Es el proceso de recuperacion de las deudas que esta bajo supervision
del area de Cobranzas y Recuperaciones, el cual comprenden con dos etapas

sucesivas: Cobranza Prejudicial y Cobranza Judicial.

a) Lineamientos para la etapa Pre Judicial
Se determina la deuda pendiente de pago, precisando el importe,
concepto y la identificacion del deudor cada ultimo dia del mes.

Luego se hace un requerimiento de pago desde el inicio de la atencion del

paciente.

Requerimiento de la deuda
- Realizar la busqueda de direccibn domiciliaria usando la consulta a
Instituciones (SUNAT, RENIEC, etc.) para proceder con la Cobranza Pre
Judicial.
- Emitir una Carta al deudor dandole un plazo de siete (7) dias habiles a
partir de la fecha de recepcioén de la notificacion para la cancelacion de la deuda
0 establecer un fraccionamiento.
- Al no obtener respuesta favorable se procedera con una Carta Notarial y
se dara un plazo de cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de recepciéon de
dicha carta.
- Al no obtener respuesta favorable se procedera a registrar en Inforcorp,
Centricom, entre otras al deudor en las Bases de Datos publicas para deudores

MOorosos.
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- La recuperacién de la deuda en la etapa Prejudicial podra efectuarse con
pago al contado y/o fraccionado, una vez cancelada la deuda la Oficina de
Finanzas debera devolver el pagare con una constancia de cancelado.
- El Informe Final: es el documento en el cual detalla las acciones
realizadas para el cobro de la deuda a fin de considerar iniciar una demanda
judicial.
* El requerimiento de pago

* Ficha Reniec

* Liquidacion de deuda

* El Pagaré como titulo valor no perjudicado

* Informes médicos de las atenciones brindadas u otros.

» Otros documentos, para aquellos casos donde no se haya suscrito
pagaré y se requiera acreditar la relacion causal.

* Busqueda registrales sobre bienes del obligado al Pago.

b) Lineamientos para procesos Judiciales

Luego de recibir el expediente de cobranza prejudicial debidamente

documentado se debera dentro del plazo de 30 dias ejecutar acciones:

Evaluar los expedientes para iniciar con el proceso para la recuperacion de la
deuda.

Presentar la demanda dentro de los pazos establecidos

Se procura que sea resuelto a la brevedad posible para la recuperabilidad o
irrecuperabilidad de la deuda, para su castigo o quiebre del proceso.

Si se llegara a un acuerdo con el deudor para la recuperacion de la deuda ya sea
al contado o fraccionado, se deriva la atencion al area de Finanzas para cefiirse
al Reglamento de Facilidades de Pago.

Se debe informar a la Oficina de Asuntos Juridicos para suspender el proceso
judicial.

Si se llegara a incumplir el fraccionamiento, se debera informar a la Oficina de

Asuntos Juridicos para reactivar el proceso judicial y activar la cobranza judicial.
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C) Lineamientos Generales

La deuda que se somete a cobranzas generara intereses
legales a partir del vencimiento.

Es responsabilidad de la Oficina de Finanzas el seguimiento,
control y cobro oportuno de la deuda, también reportar el
incumplimiento del fraccionamiento cuando el deudor deja de pagar
dos cuotas consecutivas a la Oficina de Asuntos Juridicos y asi
mismo informar sobre el avance de la recuperacién mensual para

Su registro contable.

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Prestaciones de salud a no asegurados

Las prestaciones de salud son las que otorga ESSALUD, y pueden ser de

prevencion, promocion y recuperacion de la salud.

Los no asegurados se consideran a todas aquellas personas que no estan
dentro de ningun régimen del AUS, pero tienen normas consideradas en el
Instituto Peruano De Seguridad Social (IPSS) quienes pueden otorgar
programas de extension social, ya sea directa o indirectamente.

El Seguro Social de Salud — ESSALUD

ESSALUD se crea segun la ley N° 27056 “Ley de creacion del Seguro
Social de salud” (1999) como un organismo publico descentralizado teniendo por
finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes colaborando
con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento universal en Salud,

teniendo como funciones principales:

Inscribe a los asegurados y entidad empleadoras
Recauda, fiscaliza y cobra los recursos establecidos en las normas legales.
Formula y aprueba sus reglamentos internos

Apoya a la poblacién afectada en caso de siniestros y/o catastrofes

36



Recursos Economicos y Financieros

Son los que administra ESSALUD y se constituye por:

Los ingresos por las contribuciones y aportes de los afiliados a la entidad
Los ingresos por sus reservas e inversiones financieras
Los ingresos de sus inversiones de recursos

Los ingresos por las prestaciones de salud a no asegurados

Ingresos por servicios a no asegurados

Los ingresos por servicios a no asegurados son valores monetarios
gue se perciben por los servicios de salud a no asegurados y se use para

cubrir las obligaciones a corto plazo.
Consultas médicas

Segun Rodriguez (2008) se infiere que las consultas médicas son las
atenciones del médico a los pacientes con la finalidad de producir un diagnadstico.
Ademas, buscar resolver los problemas del paciente atendiéndolo y ganando su
confianza para posteriormente se logre el consentimiento para cada accion que

este crea conveniente para la mejora de salud. (Pag. 34)
Hospitalizacion

Segun la Directiva de Gerencia General ESSALUD (2015) se refiere al
internamiento como “Proceso por el cual el usuario es ingresado a un Instituto
de Prestaciones de Servicios de Salud — IPRESS para brindarle los cuidados
necesarios y/o procedimientos médico -quirdrgicos, con fines diagndsticos,
terapéuticos y/o de rehabilitacién, que requieran permanencia y necesidad de
soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia de
cuidados hospitalarios o riesgo.” (Pag. 26)
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Laboratorio Clinico

Segun Rojas (2014) el laboratorio clinico es el area encargada donde los
profesionales y técnicos realizan analisis de muestras mediante “pruebas
quimicas y bioquimicas que se realizan con fines de diagnéstico, en las
sustancias biolégicas, para definir el estado bioquimico, microbiolégico,

inmunologico y hematolégico.” (Pag. 24)
Examen radioldgico

Segun Rojas (2014) “es la imagen resultante por exposicion de una

seccion, regién o sistema del cuerpo humano, a los Rayos X.” (Pag. 23)
Intervenciones Quirdrgicas

Segun Rodriguez (2008) la intervencién quirargica es referida a una
operacion realizada con fines diagnésticos, tratamiento o rehabilitacion causados
por accidentes o enfermedades. En términos mas concretos es la disciplina

meédica que se encarga de curar pacientes por medio de operaciones. (Pag. 86)

2.3.2 Gestion de créditos y cobranzas
Gestion de créditos y cobranzas

La gestibn de créditos y cobranzas es el conjunto de aplicaciones
corporativos integrados que ejerce una direccién para asegurar que las cuentas
por cobrar y los cobros de créditos son ejecutados y administrados eficaz y

eficientemente para llegar a alcanzar los objetivos de la organizacion.
a) Gestion de credito

Segun Gomez y Lamus (2011) sefala que tuvo como objetivo gestionar
adecuadamente el otorgamiento de créditos con el fin de reducir el riesgo dado

gue la gestion de crédito acota dos aspectos importantes que son:
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- Fuente de financiacion, al tratarse de una inversion se debe asumir costos
financieros.

- Crédito, el deudor tiene promesa de pago. La empresa debe asumir el riesgo.
(Pag. 26)

Crédito

Segun Del Valle (2014) “es una promesa de pago que establece un
vinculo juridico entre el deudor y el acreedor” donde el deudor promete la

obligacién de pagar y el acreedor exige el pago de su crédito. (Pag. 7)

Segun Robles (2012) nos sefiala que el crédito es el préstamo de dinero
gue ofrece la empresa por la prestacion de un servicio con el fin de que este sea

retribuido en el transcurso del tiempo, pero con un mayor rendimiento. (Pag. 17)

Segun Calvo et. al. (2017) para lograr esto es necesario tener en cuenta

varios factores para el otorgamiento de los créditos como:

» Plazo: Se establece considerando la necesidad y capacidad de pago del
solicitante de crédito.

* Montos maximos de los créditos: Se otorga estipulando un minimo y
maximo de monto de crédito.

» Tasa de interés: Monto que debera pagar el deudor por el crédito

» Actividad a financiar. Segun considere que actividad sea de principio
institucional.

» Destino: Esto lo determina la institucion segun la urgencia que establezca
el uso de crédito.

» Forma de pago: Es la periodicidad que puede amortizar el crédito, siendo
el pago mensual, trimestral, dependiendo de la capacidad de pago.

» Garantias: Es el aval o respaldo por el crédito prestado. (pag. 5 al 9)
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Politicas de crédito

Es el cumplimiento y aplicacion de las normas con el fin de otorgar
facilidades de pagos a créditos para alcanzar los objetivos establecidos de los
fines propuestos.

Segun Morales y Morales (2014) afirma que todas las empresas enfatizan
de alguna manera sus reglamentos para otorgar y gestionar los créditos a
clientes, existirAn compafilas que posean un departamento disefiado
particularmente a la autorizacion de créditos y otro para el cobro y en otras
empresas quizas el departamento de finanzas se encargue de uno y otro trabajo.
(Pag. 17)

Andlisis De Los Riesgos Crediticios

Segun Wild et al.(2007) nos indica que, el andlisis del crédito es la
proyeccion de la cabida crediticia de la entidad para efectuar sus compromisos
de deuda y que por ello el estudio es realizado basando en los resultados

obtenidos durante la indagacion. (pag. 8)

Por su parte Bafiuelos (2014) nos dice que, la estandarizacion del proceso
crediticio que se solicita a cada cliente al completar su aplicacién de crédito

puede ayudar a aminorar el riesgo que se asocia con el otorgamiento del crédito.
(pag. 11)

Investigacion Crediticia Al Cliente

Segun Morales y Morales (2014) nos dice que, es la autorizacién de
crédito comprados recientes, asi como a compradores ya implantados, buscan

la prudencia de los gastos del cliente para reducir el riesgo de una deuda mayor.

Primero se consignara una solicitud donde se llevard a cabo una

indagacion sobre el historial crediticio y economico del comprador. (pag. 107)

Por otro lado, Haro et al (2017) nos sefiala que, cuando la compafia

otorga un crédito esta a su vez genera una inseguridad durante la constitucion y
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primeros afos de la entidad debido a que la inseguridad es alta, por ello tendra
que resistir unos habitos historicos en el la entidad por la competencia, excepto
que sus mercancias sean diferentes lograra transformar en su amparo las reglas

y usos de la entidad. (pag. 28).
b) Gestién de Cobranza
Segun Coronel (2019):

“Es el conjunto de acciones coordinadas y aplicadas adecuada y
oportunamente a los clientes para lograr la recuperacion de los créditos,
de manera que los activos exigibles de la institucién se conviertan en
activos liquidos de la manera mas rapida y eficiente posible, manteniendo
en el proceso la buena disposicibn de los clientes para futuras

negociaciones.” (pag. 17)
Cobranza

Segun Westreicher (2020) es el acto o procedimiento para la obtencion
de un cobro pactado que se puede realizar sobre un financiamiento otorgado,

quien usualmente decide la fecha y forma de cobro. (pag xx)

Politicas de cobranza

Segun Conexion ESAN (2017) tiene etapas de recuperacion de créditos y

estas son:

Etapa preventiva: Se realiza con anticipacion a la fecha de vencimiento del
crédito, asi se evita IMas moras.

Etapa administrativa: Se realiza una vez que haya terminado el plazo de
vencimiento del crédito establecido por ambas partes.

Etapa judicial: Se realiza al momento de agotar los recursos previos y se

interpone una demanda judicial.
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Gestor de cobranza

Segun Molina (2002) nos dice que el gestor de cobranza es aquel que
suple en algunas ocasiones las funciones del cobrador cuando las deudas que
constituyen a periodos pasados y que lucen dificiles de recaudar y que dado ello
requiere una cobranza tenaz buscando diferentes medios y formas para

recaudar o saldar esa deuda pendiente en el tiempo. (pag. 8)
Antiguedad promedio de la deuda incobrable

Segun Bances et alt (2016) “Expresa el promedio de dias que transcurren
desde la fecha de emision de las facturas hasta la fecha en la que se realiza la
revision, obteniendo de esta manera informacion de la antigliedad de las facturas

pendiente de cobro o canje de los clientes”. (pag. 19)

Este indicador mide el promedio de dias que ha pasado desde la fecha de
emision para comprender que tan antigua esta en promedio de deuda incobrable

de los clientes.

Provision de cobranza dudosa

Antiguedad promedio de la deuda =
Ingresos

Porcentaje de deudores morosos

El porcentaje de deudores morosos determina el indicador con respecto
a la cobranza dudosa de como afecta la gestion de créditos y cobranzas

mediante las cuentas por cobrar.

Provision de cobranza dudosa

Porcentaje de deudores morosos =
Cuentas x cobrar
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Rotacion de cuentas por cobrar

Segun Andrade (2017) nos sefiala que este ratio nos muestra el resultado
de la comparacion entre las cuentas por cobrar frente a las ventas de la empresa,
en este caso se usa las ventas al crédito, pero de no contar con ella se toma
como el total fuesen al crédito. Se pueden interpretar de dos maneras siendo
una en afos y otro en dias, dando ambas la misma explicacion de diferente
forma.

Cuentas Incobrables

Rotacion de cuentas por cobrar =
Ingresos

Promedio medio de cobranzas

El promedio medio de cobranzas es el ratio que determina el indice del
promedio medio de cuentas por cobrar corriente que son establecidos de las
ventas.

(C.x C.inicial + C.x C.Final) / 2

Prom.medio de cobranzas = *x 365 dias
Ingresos

Promedio medio de deuda

El promedio medio de deuda es la razén de las cuentas de cobranza
dudosa del periodo en promedio con las ventas refiriéndose a la cantidad de dias
que se considera para castigarse, luego de la fecha limite de pago.

(C.Incob. Inicial + C.Incob.Final) /2

Prom.medio de deuda = * 365 dias
Ingresos
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2.4. Definicion de términos basicos
Asegurado o Afiliado

Toda persona radicada en el Pert que esté bajo cobertura de algunos de
los regimenes del AUS. Para el propésito del Reglamento de la Ley Nro. 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se le asume como
obligatoriamente afiliado a cualquier plan de aseguramiento en salud. Articulo 3°
del Decreto Supremo Nro. 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
Nro. 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (2010).

Cobranza dudosa

Se reconoce la estimacion de cobranza dudosa cuando se afirma la
incobrabilidad y se requiere retirarlo de la contabilidad, y paralelamente la cuenta
de gasto correspondiente. Consejo Normativo de Contabilidad (2019).

Cuentas incobrables

Segun Warren et alt (2010) sefala que las cuentas incobrables son el
gasto de operaciones en que se incurre por la falta de pago. Ademas, no existe
una regla general sobre cuando una cuenta se vuelve incobrable y sefala

algunos indicios de que una cuenta es incobrable:

. Paso la fecha de vencimiento de las partidas por cobrar
. El cliente se niega a pagar la deuda

. El cliente sefiala que ha quebrado

. La entidad no puede dar con la ubicacién del cliente

Sobre esta situacion nos dice que, hay dos métodos para contabilizar las

cuentas y documentos por cobrar que parezcan incobrables.

1. El método de cancelacion directa donde esta se usa cuando se evidencia
gue las cuenta y documentos han pedido todo su valor.
2. El método de estimacion el cual consta de asignar un gasto de cuentas

incobrables antes de su cancelaciéon en libros
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Cuentas por cobrar

Segun Guajardo Cantu & Andrade de Guajardo (2013) nos sefiala que,
las cuentas por cobrar al igual que cualquier activo representan derechos
exigibles originados por ventas, servicios prestados, o cualquier otro concepto

analogo, los cuales generaran un beneficio en el futuro para la organizacion.

Lawrence J. Gitman (2012) Define como el dinero total que los clientes

deben a la empresa por las ventas a crédito.
Deudor

Es la persona que tiene el deber de pagar y la obligacibn asumida por
conciencia, cargas al patrimonio, dafios y perjuicios que podrian originarse si en

caso no se realice dicho pago. (Osterling Parodi & Castillo Freyre, 2012)
Entidad publica

Constituye entidad publica para efectos de la Administracién Financiera
del Sector Publico, todo organismo con personeria juridica comprendido en los
niveles de Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local, incluidos sus
respectivos Organismos Publicos Descentralizados y empresas, creados o por
crearse; las Sociedades de Beneficencia Publica; los fondos, sean de derecho
publico o privado cuando este ultimo reciba transferencias de fondos publicos;
las empresas en las que el Estado ejerza el control accionario; y los Organismos
Constitucionalmente Auténomos. Tal mencién se referencia en la pagina 30 del

presente citado MEF, Direccion General Presupuesto Publico (2011).

Gestion

Segun Perez & Veiga (2013) nos sefiala que, la gestién es la funcién que
ejerce una direccion para asegurar que los recursos son adquiridos y
administrados eficaz y eficientemente para llegar a alcanzar los objetivos de la
organizaciéon. La finalidad es dirigir la organizacion para que desarrolle

estrategias para alcanzar objetivos fijados.
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Gestion de Cuentas por Cobrar

En el ambito de cobro de deudas se refiere al conjunto de politicas,
procedimientos y practicas empleadas por una entidad con respecto a la gestion
de las ventas ofrecidas a crédito lo que comprende la supervision, actividad y
control en una organizacion; y por la cual, se evalla y se da solucion a

problemas.
Gestion presupuestaria

Capacidad de las entidades publicas para lograr sus Objetivos
Institucionales, mediante el cumplimiento de las Metas Presupuestarias
establecidas para un determinado afio fiscal, aplicando los criterios de eficiencia,

eficacia y desempernio.
No Asegurados

Los no asegurados se consideran a todas aquellas personas que no estan
dentro de ningun régimen del AUS, pero tienen normas consideradas en el
Instituto Peruano De Seguridad Social (IPSS) quienes pueden otorgar

programas de extension social, ya sea directa o indirectamente.
Pagaré

Es un titulo valor de compromiso que a futuro el deudor tiene el deber de
pagar el importe de dinero determinada al portador. El pagare debe tener la
promesa de dinero, el nombre de la persona deudora, la fecha y lugar de pago y
la firma del deudor.

Ratio

“La razdn financiera se define como la relacion numérica entre dos
cuentas o grupos de cuentas del balance general o del estado de resultados,
dando como resultado un cociente o producto absoluto.” (Fierro, 2007). Por lo
que se entiende que al realizar division de distintas operaciones con la

informacion que brinda la entidad en sus estados financieros con la finalidad de
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evaluar el comportamiento segun el indicador o monto que arroje la razén y tomar

decisiones oportunas y financieras al respecto.
SAP RS

Creado por una empresa Alemana SAP SE. El programa SAP R3 es un
software empresarial ERP (Enterprise Resource Planning - Planificacion de
Recursos Empresariales) de excelencia, potente, estable y el mas eficaz en su
tarea del mercado, es por ello que las grandes empresas del mundo confian en
SAP para la gestion de sus productos y servicios. Segun la web Profesional
Online (2021).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestidon de créditos y cobranzas en el sector salud.

3.1.2 Hipotesis especificas

° Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestidn de créditos en el sector salud.

° Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestion de cobranzas en el sector salud.

48



3.1.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
Consultas médicas Valor monetario
Las prestaciones de salud a no . .
) Actividades que se realiza en
asegurados, se refiere a aquellos idad pablica d ud
. . una entidad publica de salu italizaci ;
. ) servicios de salud que se brindan a las . Hospitalizaciones Valor monetario
Variable Independiente " para obtener beneficio
. personas que no se encuentren afiliados o . Ingresos de
(X): Prestaciones de L econémico y cumplir con o o .
a ningln seguro, se otorgan en los o servicios a no Laboratorio clinico Valor monetario
salud a no . o obligaciones a corto plazo por
hospitales publicos a los que se puede . » asegurados
asegurados . » trabajos especificos en la
acceder mediante la atencion de edificacién y mantenimiento Examenes radiol6gicos Valor monetario
emergencia dichos servicios a los no ) o
de los equipos médicos.
asegurados.
Intervenciones quirdrgicas Valor monetario
o Observacion y
Hipotético - o
. Andlisis
Antigledad promedio medio de deuda Deductivo
N° de dias documental
incobrable
La gestion de créditos y cobranzas es el .
) L ) Area encargada de actividades
conjunto de aplicaciones corporativos de ) ) .
. i ejecutando los Porcentaje de deudores morosos % de ratio
. ) forma integrada que amplian las cuentas .
Variable Dependiente . . procedimientos para la  creditos
. por cobrar y en el sistema de contabilidad y .
(Y): Gestion de 3 . N atencion de los pacientes L o
o y tesoreria de una entidad para facilitar la o Rotacion de cuentas por cobrar N° de veces
créditos y cobranzas B . o . para el cobro de los servicios
gestion de créditos, la gestion de disputas,
. prestados tanto al contado
los cobros y los procesos empresariales como al crédito Promedio medio de cobranzas N° de veces
relacionados.
Cobranza
Promedio medio de deuda N° de veces

Fuente: Elaboracién propia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico
El presente estudio de investigacién es de tipo aplicada: nivel explicativo.

Aplicada a razon de que nos basamos en resultados de una
investigacion basica, pura o fundamental que esta orientada a resolver un

dilema social en el sector salud. Naupas et al. (2018).

Explicativo pues segun Hernandez et al (2010), sostiene que ‘los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendmeno que se someta a un andlisis, es decir sirve para analizar como

es y como se manifiesta un fendmeno y sus componentes”.

El enfoque de investigacion es de naturaleza cuantitativa, ya que se
usara modelos de regresiones lineales y la aplicacién del modelo de series de
tiempo. Segun Cauas (2020): “La investigacion cuantitativa, es aquella

que utiliza preferentemente informacion cuantitativa o cuantificable (medible).”

(pag.2)

El presente estudio de investigacion es de disefio no experimental de

corte longitudinal.

No experimental, pues se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es una investigacion donde no variamos intencionalmente
las variables independientes. Lo que hacemos es observar anomalias tal y
como se acontece en su contexto natural para después analizarlos. Arias
(2020).

Es longitudinal ya que hemos investigado el comportamiento de las
variables en el periodo del 2017 al 2021 y segun Guzman (2021), nos indica lo

siguiente:
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“Los estudios longitudinales son un método de investigacién que
consiste en medir un fendmeno a través de un intervalo temporal determinado.
En este sentido, sirven para analizar y observar de manera secuenciada la
evolucion de un fendmeno o de sus elementos. Son utilizados con frecuencia
en investigaciones relacionadas con ciencias de la salud, asi como en

estadistica, psicologia, sociologia y educacion.”

4.2  Método de investigacion

El método previsto en el presente estudio corresponde al método
hipotético — deductivo, pues al observar la Prestadora de Salud Sabogal y
creamos las hipétesis para dar explicacion a las situaciones.

La generacion de hipotesis a partir de dos premisas, una universal (leyes
y teorias cientificas, denominada: enunciado nomolégico) y otra empirica
(denominada enunciado entimematico, que seria el hecho observable que
genera el problema y motiva la indagacion), para llevarla a la contrastacion
empirica. Tiene la finalidad de comprender los fendbmenos y explicar el origen

o las causas que la generan. Popper (2008).

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

Segun Carrasco, S. (2005), “la poblacion es el conjunto de todos los
elementos que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de
investigacion”. (pag. 236)

La poblacion esta constituida por la informacion financiera de la Red
Prestacional Sabogal.
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4.3.2 Muestra

De acuerdo con Cabezas et al. (2018) “la muestra es una parte del
universo total de una poblacién siendo utilizada para conocer datos de una
forma sintética y sin incurrir en demasiados gastos”. (pag. 93)

La muestra esta constituida por la informacion Financiera de la Red
Prestacional Sabogal, 2017-2021.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realizdO en la Red Prestadora de Salud -
SABOGAL, provincia constitucional del Callao — Bellavista, 2017-2021.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.5.1 Técnicas

Para la presente investigacion se utilizé las técnicas de:

o Observacion, Segun Hernandez et al. (2010) Este método de
recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de
categorias y subcategorias. (Pag. 252)

Esta técnica nos sirvio para examinar la situacion de la Prestadora
de Salud Sabogal a través de sus Estados Financieros que reflejan el estado

de su liquidez en el que se encuentra la empresa.
o Andlisis Documental, segun Arias (2020) El analisis de

documentos o también llamado analisis documental es un proceso de revision

gue se realiza para obtener datos del contenido de dicho documento.
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Esta técnica fue favorable para la revision de la informacion recopilada
de los Estados Financieros y asientos contables de los periodos 2017-2021

para su posterior analisis y estudio.

4.5.2 Instrumentos

Mejia (2005) “Los instrumentos que requiere el investigador pueden ser
de diferentes tipos: de medicion, de constatacion, de acopio de informacion, de

verificacion de situaciones”. (Pag.10)

“Cuando el investigador no puede medir directamente las variables debe
recopilar informacion acerca de los fenOmenos que le interesa conocer
haciendo uso de ciertos instrumentos. Para ello emplea listas de cotejo, hace
el analisis documental, construye escalas de opinién, etc. En otros casos, el
investigador debe observar el comportamiento de las variables y entonces
empleara instrumentos o guias de observacion que, a su vez, pueden ser

estructurados o no estructurados.”. (Pag. 20)

Los instrumentos que se utilizaron fueron la Guia de observacion y la
Ficha de andlisis documental observacion, que se obtuvo luego de acceder a
los Estados Financieros de la entidad SABOGAL ESSALUD de los periodos
2017-2021 en formato Excel con la finalidad de obtener la informacion
necesaria para realizar los andlisis y los indicadores para la gestion de créditos

y cobranzas.

4.6 Analisis y procesamientos de datos

Segun Hernandez et al. (2010), el analisis de los datos se efectlua sobre
la matriz de datos utilizando un programa computacional. Una vez que los datos
se han codificado, transferido a una matriz, guardado en un archivo y “limpiado”

los errores, el investigador procede a analizarlo. (pag. 272)
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Segun Naupas et al., (2018), el procesamiento de datos es una actividad
gue se ejecuta luego de la recoleccion. Se le considera como un procedimiento

que se puede ejecutar en forma manual, mecéanica o electronica. (pag. 420)

Para el procesamiento de datos se utilizara la estadistica descriptiva,
gréficas y/o estructuras respectivas por lo que se usara el programa Microsoft
Excel 2016 debido a lo que vamos a demostrar y para elaborar los resultados

inferenciales utilizamos el programa estadistico IBM SPSS Statistics 21.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Con el fin de analizar mejor la situacion de los pacientes no asegurados de la
Red Prestacional Sabogal, se evalu6 los estados financieros de los periodos

2017-2021, utilizando los indicadores financieros.

5.1.1. Hipotesis especificas N°1

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la
gestion de créditos en el sector salud.

Se observé el comportamiento entre los ingresos por servicios a no asegurados
de consultas médicas, hospitalizaciones, laboratorio clinico, examenes
radiologicos e intervenciones quirdrgicas y los ratios de créditos a fin de
demostrar la repercusiéon desfavorable que posee las prestaciones de salud a
no asegurados sobre la gestion de créditos.

Tabla 2
Ingresos por Consultas médicas de no asegurados a la Prestaciones de salud

de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021. (Expresados en soles).

PERIODO CONSULTAS MEDICAS
2017 181,891
2018 161,319
2019 155,505
2020 70,836
2021 77,348
TOTAL 646,899

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia.
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Figura 1

Variacion de Ingresos por Consultas médicas por pacientes no asegurados.
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Fuente: Tabla 2

Se observa en la tabla 2 y la figura 1, que los comportamientos de los ingresos
por Consultas médicas por pacientes no asegurados de la Red Prestacional
Sabogal tienen una variacion ciclica decreciente. Por otro lado, se observa que
el mayor valor de ingresos por Consultas médicas es de S/ 181,891.00 en el
afno 2017 y el menor valor lo alcanza en el afio en el afio 2020 por S/ 70,836.00.

Tabla 3
Ingresos por Hospitalizaciones de no asegurados a la Prestaciones de salud
de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021. (Expresados en soles).

PERIODO HOSPITALIZACIONES
2017 292,045
2018 229,183
2019 287,142
2020 180,564
2021 142,491
TOTAL 1,131,425

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 2
Variacion de Ingresos por Hospitalizaciones por pacientes no asegurados de la

Red Prestacional.
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Fuente: Tabla 3

Se observa en la tabla 3 y la figura 2, que los comportamientos de los ingresos
por pacientes no asegurados de la Red Prestacional Sabogal tienen una
variacion ciclica decreciente. Por otro lado, se observa que el mayor valor de
ingresos por Hospitalizaciones es de S/ 292,045.00 en el afio 2017 y el menor

valor lo alcanza en el afio en el afio 2021 por S/ 142,491.00.

Tabla 4
Ingresos por Laboratorio clinico de no asegurados a la Prestaciones de salud
de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021. (Expresados en soles).

PERIODO LABORATORIO CLINICO
2017 44,154
2018 109,738
2019 137,170
2020 105,834
2021 73,482
TOTAL 470,378

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 3
Variacion de Ingresos por Laboratorio clinico por pacientes no asegurados de

la Red Prestacional.
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Fuente: Tabla 4

Se observa en la tabla 4 y la figura 3, que los comportamientos de los ingresos
por pacientes no asegurados de la Red Prestacional Sabogal tienen una
variacion ciclica decreciente en su mayoria. Por otro lado, se observa que el
mayor valor de ingresos por Laboratorio clinico es de S/ 137,170.00 en el afio

2019 y el menor valor lo alcanza en el afio en el afio 2017 por S/ 44,154.00.

Tabla 5
Ingresos por Examenes radioldgicos de no asegurados a la Prestaciones de
salud de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021. (Expresados en

soles).
PERIODO EXAMENES RADIOLOGICOS
2017 45,708
2018 71,326
2019 110,730
2020 65,911
2021 86,325
TOTAL 380,000

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 4

Variacion de Ingresos por Examenes radiolégicos por pacientes no
asegurados de la Red Prestacional.
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Fuente: Tabla 5

Se observa en la tabla 5 y la figura 4, que los comportamientos de los ingresos
por pacientes no asegurados de la Red Prestacional Sabogal tienen una
variacion ciclica creciente en su mayoria. Por otro lado, se observa que el
mayor valor de ingresos por Laboratorio clinico es de S/ 110,730.00 en el afio
2019 y el menor valor lo alcanza en el afio en el afio 2017 por S/ 45,708.00.

Tabla 6

Ingresos por Intervenciones Quirdrgicas de no asegurados a la Prestaciones

de salud de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021. (Expresados en

soles).
PERIODO INTERVENCIONES QUIRURGICAS
2017 136,917
2018 158,435
2019 178,631
2020 136,076
2021 149,715
TOTAL 759,774

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura5

Variacion de Ingresos por Intervenciones Quirdrgicas por pacientes no

asegurados de la Red Prestacional.
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Fuente: Tabla 6

Se observa en la tabla 6 y la figura 5, que los comportamientos de los ingresos
por pacientes no asegurados de la Red Prestacional Sabogal tienen una
variacion ciclica creciente en su mayoria. Por otro lado, se observa que el
mayor valor de ingresos por Examenes radiologicos es de S/ 178,631.00 en el
afio 2019 y el menor valor lo alcanza en el afio en el afio 2020 por S/
136,076.00.

Tabla 7
Ratio de antigliedad promedio de la deuda incobrable de la Red prestacional
Sabogal, periodo 2017-2021.

PERIODO ANTIGUEDAD PROMEDIO DE LA DEUDA INCOBRABLE
2017 18
2018 19
2019 16
2020 26
2021 28

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 6

Variacion del ratio de Antigiiedad promedio de la deuda incobrable de la Red
Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 7

Se observa en la tabla 6 y figura 7, que el comportamiento del ratio de
antigiiedad promedio de la deuda incobrable presenta una variacion ciclica
creciente. Por otro lado, se observa que el menor valor es 16 dias en el afio
2019 y el mayor valor lo alcanza en el afio 2021 por 28 dias demostrando que
hay una ineficiencia en la gestion de crédito.

Tabla 8
Ratio de Porcentaje de deudores morosos de la Red prestacional Sabogal,
periodo 2017-2021.

PERIODO PORCENTAIJE DE DEUDOORES MOROSOS
2017 48%
2018 103%
2019 352%
2020 87%
2021 243%

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia.
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Figura 7

Variacion del ratio de Porcentaje de deudores morosos de la Red
Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 8

Se observa en la tabla 8 y figura 7, que el comportamiento del ratio de
porcentaje de deudores morosos presenta una variacion ciclica creciente, salvo
en el periodo del 2019 al 2020. Por otro lado, se observa que el menor valor es
48% en el afio 2017 y el mayor valor lo alcanza en el afio 2019 por 352%

demostrando que hay una ineficiencia en la gestién de crédito.
Tabla 9

Ratio de rotacion de cuentas por cobrar de la Red prestacional Sabogal,
periodo 2017-2021.

PERIODO ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR
2017 3.55
2018 3.74
2019 10.14
2020 5.35
2021 4.61

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 8

Variacion del ratio de rotacion de cuentas por cobrar de la Red Prestacional
Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 9

Se observa en la tabla 9 y figura 8, que el comportamiento del ratio de rotacién
de cuentas por cobrar presenta una variacion ciclica creciente, salvo en los
periodos del 2019 al 2021. Por otro lado, se observa que el menor valor es 3.55
veces en el afio 2017 y el mayor valor lo alcanza en el afio 2019 por 10.14
veces demostrando que hay una ineficiencia en la gestion de crédito.

Tabla 10

Relacion entre los Ingresos por Consultas médicas y el ratio de antigtiedad
promedio de la deuda incobrable de la Red Prestacional Sabogal, periodo
2017-2021.

ANTIGUEDAD PROMEDIO DE LA

PERIODO CONSULTAS MEDICAS DEUDA INCOBRABLE
2017 181,891 18
2018 161,319 19
2019 155,505 16
2020 70,836 26
2021 77,348 28

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia.
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Figura 9

Variacion de los ingresos por consultas y antigiiedad promedio de la deuda
incobrable de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 10

En la tabla 10 y figura 9 se observa que el comportamiento del Ingreso por
pacientes no asegurados por Consultas médicas es una variacion ciclica
decreciente, se observa que el menor valor es de S/ 70,836.00 en el afio 2020
y el mayor valor lo alcanza en el afio en el afio 2017 por S/ 181,891.00.

El comportamiento del ratio de la antigiiedad promedio de la deuda incobrable
es una variacion ciclica creciente, salvo en el periodo 2019 en el que el ratio de
promedio de la deuda incobrable disminuye. Por otro lado, se observa que el
menor valor es 16% en el afio 2019 y el mayor valor lo alcanza en el afio 2021
por 28%.

64



5.1.2. Hipotesis especificas N°2

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la

gestion de cobranzas en el sector salud.

Se observé el comportamiento entre los ingresos por servicios a no asegurados
de consultas meédicas, hospitalizaciones, laboratorio clinico, examenes
radiolégicos e intervenciones quirdrgicas y los ratios de cobranza a fin de
demostrar la repercusion desfavorable que posee las prestaciones de salud a
no asegurados sobre la gestion de cobranza.

Tabla 11

Ratio de Promedio medio de cobranza de la Red prestacional Sabogal, periodo
2017-2021.

PERIODO PROMEDIO MEDIO DE COBRANZAS
2017 102.89
2018 97.68
2019 36.01
2020 68.24
2021 79.22

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 10

Variacion del ratio Promedio medio de cobranzas de la Red Prestacional
Sabogal, periodo 2017-2021.

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
2017 2018 2019 2020 2021

Periodo

H PROMEDIO MEDIO DE COBRANZAS

Fuente: Tabla 11

Enlatabla 11y figura 10 se observa que el comportamiento del ratio Promedio
medio de cobranzas disminuye considerablemente salvo en el afio 2019 al
2021, se observa que en el afio 2019 tiene un valor de 36.01 veces y el mayor
valor es en 2017 con un valor de 102.89 veces lo cual es desfavorable para la
Red prestacional Sabogal.

Tabla 12

Ratio de Promedio medio de deuda de la Red prestacional Sabogal,
periodo 2017-2021.

PERIODO PROMEDIO MEDIO DE DEUDA
2017 102.89
2018 97.68
2019 36.01
2020 68.24
2021 79.22

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 11
Variacion del ratio Promedio medio de deuda de la Red Prestacional Sabogal,
periodo 2017-2021.
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Enlatabla 12y figura 11 se observa que el comportamiento del ratio Promedio
medio de deuda incrementa considerablemente salvo en el afio 2019, se
observa que en el afio 2017 tiene un valor de 5,234 veces y el mayor valor es
en 2021 con un valor de 10,208 veces lo cual es desfavorable para la Red

prestacional Sabogal.
Tabla 13

Relacién de los Ingresos por consultas médicas y Promedio medio de deuda
de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.

PERIODO CONSULTAS MEDICAS PROMEDIO MEDIO DE DEUDA
(s/) (dias)
2017 181,891 5,234
2018 161,319 6,528
2019 155,505 5,844
2020 70,836 9,478
2021 77,348 10,208

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal.
Elaboracion propia
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Figura 12
Comparacion de los Ingresos por consultas médicas y Promedio medio de

deuda de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 13

En la tabla 13 y figura 12 se observa que el comportamiento de Ingresos por
Consultas médicas es de una variacion ciclica decreciente. Por otro lado, se
observa que el menor valor de ingresos por Consultas médicas es de S/
77,348.00 en el aflo 2021 y el mayor valor lo alcanza en el afio en el afio 2017
por S/ 181,891.00. El comportamiento del Promedio medio de deuda es una
variacion ciclica creciente donde se observa que el menor valor es de 5,162

dias en el afio 2017 y el mayor valor lo alcanza en el afio 2021 por 10,068.
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5.1.3. Hipotesis general

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la

gestion de créditos y cobranzas en el sector salud.

Para demostrar la hipotesis general se utilizé la variacion de ingresos anuales
para asi mostrar con mayor detalle la relevancia que tiene que ingreso a no

asegurados de los periodos 2017-2021.
Tabla 14

Relacién de Ingresos por Exadmenes radiolégicos y el Porcentaje de deudores

morosos de la Red prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.

EXAMENES PORCENTAJE DE

PERIODO RADIOLOGICOS DEUDORES MOROSOS
(s/) (%)
2017 45,708 48
2018 71,326 103
2019 110,730 352
2020 65,911 87
2021 86,325 243

Fuente: Estados financieros de la Red prestacional Sabogal
Elaboracién propia
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Figura 13

Variacion de Ingresos por Exdmenes radiologicos y Porcentaje de deudores
morosos de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021.
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Fuente: Tabla 14

Se observa en la tabla 14 y figura 13, que el comportamiento del ingreso por
Examenes radiol6gicos se observa una variacion ciclica creciente, salvo en el
periodo 2020 en el que los ingresos por hospitalizaciones médicas decrecen.
Por otro lado, se observa que el menor valor de ingresos por Examenes
radiolégicos es de S/ 45,708.00 en el afio 2017 y el mayor valor lo alcanza en
el afio en el afio 2019 por S/ 110,730.00. EI comportamiento del ratio de
porcentaje de deudores morosos es una variacion ciclica creciente, salvo en el
periodo 2020 en el que el ratio de porcentaje de deudores morosos disminuye.
Por otro lado, se observa que el menor valor es 48% en el afio 2017 y el mayor

valor lo alcanza en el afio 2019 por 352%.
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5.2. Resultados Inferenciales

5.2.1. Hipotesis especifica N°1

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la

gestion de créditos en el sector salud.
Tabla 15

Prueba de normalidad de los ingresos por Consultas médicas y el ratio de

Antigliedad promedio de la deuda incobrable.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
CONSULTAS 0.294 5 0.182 0.835 5 0.153
MEDICAS
ANT. PROM. 0.312 5 0.127 0.837 5 0.156

DE LA
DEUDA
INCOBR.

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 15, la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk para los ingresos
por consultas médicas es P valor = sig. =0.153 > 0.05 = a. Significa que los
datos de la variable independiente provienen una poblacién normal. Para el
ratio de antigledad promedio de la deuda incobrable el P valor = sig. =0.156 >
0.05 = a. Esto significa que los datos provienen de una poblaciéon normal. Por

lo tanto, se usara una prueba paramétrica.
Hipotesis

Ho: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

favorablemente a la gestion de créditos en el sector salud.

H1: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestidon de créditos en el sector salud.
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Nivel de significancia a = 0,05
Prueba estadistica

Analisis de Regresion Lineal Simple.

Figura 14
Diagrama de dispersion de Antigiiedad promedio de la deuda incobrable y

consultas médicas.
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Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun Figura 14, en el diagrama de dispersion se puede observar que el
sentido de correlacion de las variables de estudio es negativa e inversa, asi
mismo los puntos estdn menos dispersos y muy cercanos a la linea recta con
lo que se puede apreciar que efectivamente existe una alta correlacion entre

las variables antes mencionadas.
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Tabla 16

Resumen del modelo de regresion de consultas médicas.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar de la
ajustado estimacién

CQNSULTAS ,946a 0.896 0.861 1.98738

MEDICAS

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 16, el valor del coeficiente de correlacion es r = 0,946 lo que
significa que existe una muy fuerte asociaciébn o correlacion entre ambas
variables de estudio. Por otro lado, el coeficiente de determinacion r cuadrado
= a 0,896. Esto significa que la variable independiente explica en un 89,6% a la

variable dependiente.

Tabla 17
Prueba de Analisis de varianza de Antigiiedad promedio de la deuda incobrable

y Consultas médicas.

ANOVA?
Modelo Suma de cuadrados gl Media F Sig.
cuadrética
101.834 1 101.834 25.783 ,015P
Regresién
11.849 3 3.950
Residuo Total 113.683 4

a. Variable dependiente: ANTIGUEDAD PROMEDIO DE LA DEUDA INCOBRABLE
b. Predictores: (Constante), CONSULTAS MEDICAS

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun latabla 17 el valor de F=25,783 que tiene un P valor = sig. =0.015< 0,05,
significa que entre ambas variables existe una relacion lineal y por lo tanto el

modelo es adecuado.
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Tabla 18
Coeficientes del modelo de regresion de las Consultas médicas y la
Antigliedad promedio de la deuda incobrable.

Coeficientes?

Coeficientes no estandarizados  Coeficientes t Sig.
Modelo estandarizado
S
B Desv. Beta
Error

CONSULTAS 34.1683219823301 2.651 12.88 0.001

MEDICAS 7
ANT. PROM. - 0.000 -0.946 -5.078 0.015
DE LA DEUDA 0.000098039431057476

INCOBR. 8

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.
El modelo de regresion es:
Y= Bo+ Bix
Y=34.1683219823301+ - -0.0000980394310574768
Regla de decision
El P valor =0,015<0,05 se rechaza Ho. Como consecuencia se acepta Hi1
Interpretacion

Segun la tabla 18, se puede observar mediante la prueba t que el P valor
=sig.=0,015<0,05 = qa, por lo tanto, las consultas médicas (las prestaciones de
salud a no asegurados) explican al Ratio de antigliedad promedio de deuda
incobrable (gestion de creditos y cobranzas) significativamente.

La relacién entre las consultas médicas y el ratio de antigiiedad promedio de la
deuda incobrable segun el coeficiente de correlacion es de 94,60% siendo una
relacion inversa negativa observada en la linea de regresion, es decir a medida
gue las consultas médicas se incrementa el ratio de antigiiedad promedio de

las deudas incobrables disminuyen.
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Con lo que se concluye que las consultas médicas (prestaciones de salud a no
asegurados) no aportan a el ratio de antigiedad promedio de deudas

incobrables (gestion de créditos y cobranza).

5.2.2. Hipotesis especifica N°2

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten
desfavorablemente a la gestion de cobranzas en el sector salud.

Tabla 19

Los Ingresos por consultas médicas y el ratio de promedio medio de deuda.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Gl Sig. Estadistico o] Sig.
co
CONSULTAS 0.294 5 0.182 0.835 5 0.153
MEDICAS
PROM. MEDIOO0.261 5 ,200" 0.872 5 0.276
DE DEUDA

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 19, la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk para los ingresos
por consultas médicas es P valor = sig. =0.153 > 0.05 = a. Significa que los
datos de la variable independiente provienen de una poblacion normal. Para la
variable dependiente, el ratio de promedio medio de deuda el valor de P valor
=sig.=0.276 > 0.05 = a. Esto significa que los datos provienen de una poblacion

normal. Por lo tanto, se usara una prueba paramétrica.
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Hipotesis

Ho: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

favorablemente en la gestion de cobranzas

H1: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente en la gestién de cobranzas
Nivel de significancia a = 0,05
Prueba estadistica

Analisis de Regresion Lineal Simple.

Figura 15
Diagrama de Dispersion de Promedio medio de deuda y Consultas médicas.
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Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la figura 15, en el diagrama de dispersion se puede observar que el
sentido de correlacion de las variables de estudio es negativa e inversa, asi
mismo los puntos estan menos dispersos y muy cercanos a la linea recta con
lo que se puede apreciar que efectivamente existe una alta correlacion entre

las variables de estudio.
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Tabla 20

Resumen del modelo de regresion de las Consultas médicas.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar
ajustado de la
estimacion
CONSULTAS ,9762 0.953 0.937 553.54529
MEDICAS

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 20, el valor del coeficiente de correlacion es r = 0,976 lo que
significa que existe una muy fuerte asociaciébn o correlacion entre ambas
variables de estudio. Por otro lado, el coeficiente de determinacion r cuadrado
= a 0,953. Esto significa que la variable independiente explica en un 95,3% a la

variable dependiente.

Tabla 21
Prueba de Analisis de varianza del Promedio medio de deuda y Consultas
médicas.
ANOVA?
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Regresion 18595195.887 1 18595195.887 60.687 ,004°
Residuo 919237.158 3 306412.386
Total
19514433.045 4

a. Variable dependiente: Promedio medio de deuda
b. Predictores: (Constante), Consultas médicas

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun Tabla 21, el valor de F=60,687 que tiene un P valor = sig. =0.004< 0,05,
significa que entre ambas variables existe una relacion lineal y por lo tanto el

modelo es adecuado.
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Tabla 22
Coeficientes del modelo de regresion de los ingresos de Consultas médicas y

el Promedio medio de deuda.

Coeficientes?

Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
estandarizados
Modelo B Desv. Beta
Error
CONSULTAS 12776.7013487694 738.510 17.301 0.000

MEDICAS
PROMEDIO -0.0418943092257786 0.005 -0.976 -7.790 0.004
MEDIO DE

DEUDA

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.
El modelo de regresion es:
Y= Bo+ BiX
Y=38,9182387628666 + -0.0418943092257786x
Regla de decisién
El P valor =0,004<0,05 se rechaza Ho. Como consecuencia se acepta Hi
Interpretacion

Segun Tabla 22, se puede observar mediante la prueba t que el P valor
=sig.=0,004<0,05 = q, por lo tanto, las consultas médicas (las prestaciones de
salud a no asegurados) explican al Ratio de promedio medio de deuda (gestién
de créditos y cobranzas) significativamente. La relacion entre las consultas
meédicas y el ratio de promedio medio de deuda segun el coeficiente de
correlacion es de 95,30% siendo una relacion inversa negativa observada en la
linea de regresion, es decir a medida que las consultas médicas se incrementa

el ratio de promedio medio de deuda disminuyen.

Con lo que se concluye que las consultas médicas (prestaciones de salud a no
asegurados) no aportan a el ratio de promedio medio de deuda (gestion de
créditos y cobranza).
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5.2.3. Hipotesis General

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente a la

gestion de créditos y cobranzas en el sector salud.

Tabla 23
Los Ingresos por Exadmenes radiologicos y el Porcentaje de deudores

MOrosos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EXAMEN 0.176 5 ,200° 0.985 5 0.958
RADIOLOGICO
PORCENTAJE 0.292 5 0.191 0.889 5 0.350
DE DEUDOR.
MOROSOS

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 23, la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk para los ingresos
por exadmenes radiologicos es P valor = sig. =0.958 > 0.05 = a. Significa que los
datos de la variable independiente provienen de una poblacion normal. Para la
variable dependiente, el ratio de porcentaje de deudores morosos el valor de P
valor = sig. =0.350 > 0.05 = a. Esto significa que los datos provienen de una

poblacién normal. Por lo tanto, se usara una prueba paramétrica.

La prueba paramétrica a aplicar sera el coeficiente de correlacion de Pearson

y Regresion lineal simple.
Hipotesis

Ho: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

favorablemente en la gestidén de créditos y cobranzas.

H1: Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente en la gestion de créditos y cobranzas.
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Nivel de significancia a = 0,05
Prueba estadistica

Analisis de Regresion Lineal Simple.

Figura 16

Diagrama de dispersion del ratio de Porcentaje de deudores morosos y
Examenes Radioldgicos.
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Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun Figura 16, en el diagrama de dispersion se puede observar que el
sentido de correlacion de las variables de estudio es positiva y directa, asi
mismo los puntos estan menos dispersos y muy cercanos a la linea recta con
lo que se puede apreciar que efectivamente existe una alta correlacion entre

las variables antes mencionadas.
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Tabla 24

Resumen del modelo de regresion de los Examenes radiolégicos.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar
ajustado de la
estimacion
EXAMENES RADIOLOGICOS ,966% 0.934 0.912 0.37817

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 24, el valor del coeficiente de correlacion es r = 0,966 lo que
significa que existe una muy fuerte asociaciébn o correlacion entre ambas
variables de estudio. Por otro lado, el coeficiente de determinacion r cuadrado
= a 0,934. Esto significa que la variable independiente explica en un 93,40% a

la variable dependiente.

Tabla 25
Prueba de Analisis de varianza del ratio Porcentaje de deudores morosos y

Examenes radiolégicos.

ANOVA?
Modelo Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 6.037 1 6.037 42.210 ,007b
Residuo 0.429 3 0.143
Total 6.466 4

a. Variable dependiente: Porcentajes de deudores morosos
b. Predictores: (Constante), Examenes radiol6gicos

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

Segun la tabla 25, el valor de F=42,210 que tiene un P valor = sig. =0.007<
0,05, significa que entre ambas variables existe una relacion lineal y por lo

tanto el modelo es adecuado.
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Tabla 26

Coeficientes del modelo de regresion de los ingresos de Exadmenes radioldgicos
y Porcentaje de deudores morosos.

Coeficientes?

Coeficientes no estandarizados  Coeficientes T Sig.
estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta
EXAMENES -2.18264223378113 0.616 -3.543 0.038
RADIOLOGICOS
PORC. DE 0.000050640029391857  0.000 0.966 6.497 0.007
DEUDORES
MOROSOS

Fuente: IBM SPSS Statistics 21.

El modelo de regresion es:
Y= Bo+ Bax

Y=-2.18264223378113 + 0.000050640029391857x
Regla de decision

El P valor =0,007<0,05 se rechaza Ho. Como consecuencia se acepta Hi1

Interpretacion

Segun Tabla 26, se puede observar mediante la prueba t que el P valor
=sig.=0,007<0,05 = a, por lo tanto, los exdmenes radioldgicos (las
prestaciones de salud a no asegurados) explican al Ratio de porcentaje de
deudores morosos (gestion de créditos y cobranzas) significativamente. La
relacion entre los examenes médicos y el ratio de porcentaje de deudores
MOorosos segun el coeficiente de correlacion es de 93,40% siendo una relacion
directa positiva observada en la linea de regresion, es decir a medida que os
examenes radiolégicos se disminuyen el ratio porcentaje de deudores
morosos aumentan. Con lo que se concluye que los exdmenes radiologicos
prestaciones de salud a no asegurados) aportan a el ratio de porcentaje de

deudores morosos.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de los resultados con la hipotesis

6.1.1 Hipotesis Especifica Nro. 1

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten
desfavorablemente a la gestion de créditos en el sector salud.

Segun los resultados descriptivos, se puede observar en la tabla 10 y
figura 9 (véase en la pag. 64 y 65) que el comportamiento tanto de consultas
meédicas (prestaciones de salud a no asegurados) y el ratio de antigiiedad
promedio de la deuda incobrable (gestion de créditos y cobranzas) de la
entidad Red Prestacional Sabogal de los periodos 2017-2021, donde el
comportamiento del monto de consultas médicas tiende a variar de manera
ciclica decreciente y el comportamiento del ratio de antigiiedad promedio de
la deuda incobrable (Gestion de créditos y cobranzas) tiene una variacion
ciclica creciente, salvo en el periodo 2018 al 2019 en el que el ratio de

antigiiedad promedio de la deuda incobrable disminuye.

En cuanto a los resultados inferenciales de acuerdo a la tabla 16 (véase
en la pag. 73) se obtiene una alta correlacion entre las variables de estudio
(0.946) y un R2 o Coeficiente de determinacion de 0.896, el cual indica que la
variable independiente prestaciones de salud a no asegurados explica en un
89.60% la variabilidad de la variable dependiente gestion de créditos, con lo
cual se demuestra la hipotesis especifica 1, tal como ha sido planteada en el
presente trabajo de tesis, es decir, las prestaciones de salud a no asegurados

repercuten desfavorablemente a la gestidon de créditos.

6.1.2 Hipotesis Especifica Nro. 2

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestion de cobranzas en el sector salud.

Segun los resultados descriptivos, se puede observar en la tabla 13 y
figura 12 (véase en la pag. 68) que el comportamiento tanto de consultas
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meédicas (prestaciones de salud a no asegurados) y el ratio de promedio medio
de deuda (gestion de créditos y cobranzas) de la entidad Red Prestacional
Sabogal de los periodos 2017-2021, donde el comportamiento del monto de
consultas meédicas tiende a variar de manera ciclica decreciente y el
comportamiento del ratio de promedio medio de deuda (Gestion de créditos y
cobranzas) tiene una variacion ciclica creciente, salvo en el periodo 2018 al

2019 en el que el ratio de promedio medio de deuda disminuye.

En cuanto a los resultados inferenciales de acuerdo a la tabla 20 (véase
en la pag. 77) se obtiene una alta correlacién entre las variables de estudio
(0.976) y un R2 o Coeficiente de determinacion de 0.953, el cual indica que la
variable independiente prestaciones de salud a no asegurados explica en un
95.30% la variabilidad de la variable dependiente gestion de cobranzas, con lo
cual se demuestra la hipotesis especifica 2, tal como ha sido planteada en el
presente trabajo de tesis, es decir, las prestaciones de salud a no asegurados

repercuten desfavorablemente en la gestion de cobranzas.

6.1.3 Hipotesis General

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestion de créditos y cobranzas en el sector salud.

Segun los resultados descriptivos, se puede observar en la tabla 14 y
figura 13 (véase en la pag. 69 y 70) que el comportamiento tanto de examenes
radiolégicos (prestaciones de salud a no asegurados) y el ratio de porcentaje
de deudores morosos (gestion de créditos y cobranzas) de la entidad Red
Prestacional Sabogal de los periodos 2017-2021, donde el comportamiento del
monto de examenes radioldgicos tiende a variar de manera ciclica creciente y
el comportamiento de el ratio de porcentaje de deudores morosos (Gestion de
créditos y cobranzas) tiene una variacion ciclica creciente, salvo en el periodo

2019 al 2020 en el que el ratio de porcentaje de deudores morosos disminuye.

En cuanto a los resultados inferenciales de acuerdo a la tabla 24 (véase

en la pag. 81) se obtiene una alta correlacién entre las variables de estudio
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(0.966) y un R2 o Coeficiente de determinacion de 0.934, el cual indica que la
variable independiente prestaciones de salud a no asegurados explica en un
93.40% la variabilidad de la variable dependiente gestion de créditos y
cobranzas, con lo cual se demuestra la hipétesis general, tal como ha sido
planteada en el presente trabajo de tesis, es decir, las prestaciones de salud a
no asegurados repercuten desfavorablemente en la gestion de créditos y

cobranzas.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

6.2.1 hipotesis especifica Nro. 1

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestidon de créditos en el sector salud.

Con respecto a esta hipotesis, en la presente tesis se demuestra que las
prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente en la
gestién de créditos, en este sentido Tirado (2015) en su tesis de licenciatura
llamada “Las politicas de crédito y cobranzas y su incidencia en la liquidez de
la fabrica de calzado Fadicalza” establece que “en la empresa no existe un
adecuado control en las cuentas por cobrar, es decir no se realiza un
seguimiento a los clientes que tienen créditos a la empresa y mucho menos
realizan una constante actualizacion de datos, lo que ha generado que las
ciertas cuentas por cobrar se vuelvan cuentas incobrables al no tener una
informacion real y en ciertos casos incluso no poseer un documento de respaldo
que facilite el cobro de lo adeudado”. Por otro lado, es importante que la gestion
de créditos tenga un comportamiento adecuado en los mismos y ello se
consigue con la implementaciéon de un sistema de control interno que apoye la
labor de gestion, ante ello Méndez (2021), en su tesis titulada “El control interno
y su influencia en la gestion de crédito y cobranzas en la empresa Centro De
Carnes C&C Pozuzo E.l.LR.L., 2019” considera que la relacion de ambas
variables es estrecha y que influye para mejorar la gestion de créditos y

cobranzas, asi mismo infiere que el ratio de morosidad a evaluacién de riesgo
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para la gestion de créditos y cobranzas ya que afectan a las cuentas

incobrables y la liquidez para cumplir sus obligaciones.

6.2.2. Hipotesis Especifica Nro. 2

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestion de cobranzas en el sector salud.

Con respecto a esta hipoétesis, en la presente tesis se demuestra que las
prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente en la
gestidon de créditos, en este sentido Méndez (2021), en su tesis titulada “El
control interno y su influencia en la gestion de crédito y cobranzas en la
empresa Centro De Carnes C&C Pozuzo E.l.LR.L., 2019” establece que la
relacion de ambas variables es estrecha y que influye para mejorar la gestion
de créditos y cobranzas, asi mismo infiere que el ratio de morosidad a
evaluacion de riesgo para la gestion de créditos y cobranzas ya que afectan a
las cuentas incobrables y la liquidez para cumplir sus obligaciones. Por otro
lado, es importante que la gestion de cobranzas tenga un comportamiento
constante en los mismos y ello se consigue con el mejoramiento de la politica
de cobranzas que apoye la labor de gestiébn y aminore la carga de las cuentas
por cobrar, ante ello Fernandez (2021) en su tesis titulada “Estrategias de
cobranza para disminuir la morosidad en el hospital privado Juan Pablo II,
Chiclayo” considera que después de analizar la morosidad de los clientes con
la finalidad de conocer con exactitud el grado de deficiencia del hospital, llegan
a la conclusion que hace referencia a la pronta elaboracién de tacticas de
cobranzas para bajar los niveles de retraso en los pagos de la entidad y
proceder a enviar una carta notarial de pago y conciliar con un cronograma de

pagos a los clientes.

6.2.3. Hipotesis General

Las prestaciones de salud a no asegurados repercuten

desfavorablemente a la gestion de créditos y cobranzas en el sector salud.
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Con respecto a esta hipotesis, en la presente tesis se demuestra que las
prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente en la
gestion de créditos, en este sentido Diaz y Guevara (2020) en su tesis titulada
“Gestion de cuentas por cobrar y su efecto en la recaudacion de ingresos
propios de la Red Asistencial Moyobamba - Essalud, periodo 2018” establece
gue es evidente que las falencias en el desempefio del personal del area se
deben en gran parte a la escasa capacitacion que recibe el colaborador sobre
la determinacion y cobranza de las deudas, sumado a ello existen politicas poco
claras que retrasan y dificultan la recuperacion de las cuentas por cobrar. Por
otro lado, es importante que la gestibn de créditos y cobranzas tenga un
comportamiento adecuado en los mismos y ello se consigue con la capacitacion
del personal como la correcta aplicacion y mejoramiento de las politicas de
créditos y cobranzas que apoye la labor de gestion, ante ello Rivera (2020) en
su tesis titulada “Analisis del sistema de control interno para las cuentas por
cobrar de la empresa PHARMACID S.A.S” considera que “se observa una
problemética que afecta la liquidez financiera; asi como también se percibe el
retrasé en los procedimientos administrativos y contables de la organizacion.
Cabe destacar que igualmente se observa una deficiencia en la planeacion,
organizacioén, ejecucién y comunicacion entre los distintos departamentos de la
entidad que obstaculizan la toma de decisiones efectivas en la misma. Esto
debido al mal manejo del sistema de las politicas de cobranza establecidos
mediante el control interno, la cual afecto a la compafiia en la estabilidad y
solidez de la empresa. Como no cancelar al dia las facturas vencidas con los
proveedores, los créditos con los bancos, el pago puntual a los empleados, lo
cual gener6 despido en el 80% de sus colaboradores, y perdida en el 50% de
sus clientes. Lo que ha originado el incremento de las facturas incobrables y la

ausencia de liquidez en la empresa.”
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6.3 Responsabilidad ética

Se considera al codigo de ética de investigacion de la Universidad
Nacional del Callao. Emitida con resolucion del Consejo Universitario Nro. 260-
2019-CU del 03 de junio de 2019.

Se cumplié con el articulo.8, y por ello se ha respetado los principios

éticos del investigador de la UNAC.

1. Se ha actuado siguiendo los principios morales y de honradez en cada
pauta de la investigacion, probidad.

2. Se ha actuado con responsabilidad en los procesos, procedimientos
de disefio, desarrollo y evaluacién de la investigacion en el campo del ejercicio

profesional.

3. No se ha falsificado ni inventado datos o resultados en la

investigacion, a fin del principio transparencia.

4. No se ha plagiado datos, resultados, tablas, cuadros e informacion de
otros autores o investigadores.

5. Se han realizado las citas, llevando a cabo las referencias respectivas
con sus fuentes bibliogréaficas de los autores o investigadores mencionados en

la investigacion.

6. Se ha respetado los derechos de autoria y de propiedad intelectual de
otros autores e investigadores.

7. Se ha utlizado los procedimientos, instrumentos y criterios
estandarizados en la emision de los resultados, dictAmenes, ponderaciones, y

evaluaciones.

8. Se ha empleado un lenguaje y redaccion claro, objetivo, entendible y

respetuoso.
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VII.CONCLUSIONES

A)

B)

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, se concluye que la Red
Prestacional Sabogal, en la Oficina de Facturacion presenta una
deficiente gestion de crédito, debido que no presenta oportunamente los
comprobantes de pago al deudor, generando asi un retraso a los
procedimientos establecidos. Mediante el estudio de los ingresos de
consultas médicas y la antigiedad promedio de deuda incobrable, se
demostro en los periodos 2017-2020 se demostro que la disminucion de
los ingresos por Consulta medica provoca un incremento en la
antigiiedad promedio de deuda incobrable, ya que con el transcurso de
los afios incrementan siendo esto perjudicial. En consecuencia,
mediante los resultados inferenciales se establece un 89.60 % de
confianza que las prestaciones de salud a no asegurados repercuten
desfavorablemente en la gestion de créditos, lo cual queda probada la
hipotesis especifica 1 tal cual como ha sido formulada en la presente
tesis y asi mismo, se da cumplimiento al objetivo especifico 1.

En cuanto a la hipbtesis especifica 2, se concluye que la Red
Prestacional Sabogal, en la Oficina de Tesoreria y Cobranzas presenta
una deficiente gestién de cobranza ya que no exigen los documentos
que lo sustenten para iniciar con el ciclo de gestién de cobranza. Con el
estudio de los ingresos de Consulta médica y el promedio medio de
deuda en el periodo 2017-2021 demuestra que hay una disminucion en
los ingresos de Consulta médica pero si hay un incremento en el
promedio medio de deuda lo que demuestra la falta de organizacion y
capacitacion en esa area. Por lo que en los resultados inferenciales se
establece en un 95.30 % de confianza que las prestaciones de salud a
no asegurados repercuten desfavorablemente en la gestion de
cobranzas. Con lo cual queda probada la hipotesis especifica 2 tal cual
como ha sido formulada en la presente tesis y asi mismo, se da

cumplimiento al objetivo especifico 2.
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C) En cuanto a la hipotesis general, se concluye que la Red Prestacional
Sabogal, en la Jefatura de la Unidad de Contabilidad presenta una
deficiente gestion y coordinacion de las éareas involucradas de las
cuentas incobrables. Con el estudio de examenes radiologicos y de
deudores morosos de los periodos 2017-2021 demuestra que hay una
variacion ciclica creciente en los ingresos de Examenes radioldgicos y
el porcentaje de deudores morosos por no haber un analisis financiero
de la cuenta de estimacion dudosa. Por lo que se concluye que las
prestaciones de salud a no asegurados repercuten desfavorablemente
en la gestion de créditos y cobranzas, dado que la variable nombrada
explica en un 93.40 % la variabilidad de la variable mencionada. Con lo
cual queda probada la hipétesis general tal cual como ha sido formulada

en la presente tesis y asi mismo, se da cumplimiento al objetivo general.
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VIII.LRECOMENDACIONES

A) Con respecto a la hipotesis especifica 1, Se recomienda a la Oficina
de Facturacién emita el comprobante de pago por las atenciones brindadas de
manera oportuna y agilice la rapida informacion a las areas involucradas como
la Oficina de Tesoreria y Cobranzas y la Oficina de Asesoria juridica para
verificar los créditos establecidos a los pacientes no asegurados. (véase en el

anexo 10.8).

Se recomienda a la Oficina de Tesoreria y Cobranzas, evalle
permanentemente sus politicas de crédito a efectos que los créditos otorgados
sean recuperados a la fecha de su vencimiento. Asi mismo que se implemente
politicas de cobranzas adecuadas, que eviten llegar a estancias judiciales y que
los créditos otorgados no sean causales de acumulacion excesiva de las cuentas
por cobrar a tal punto que estas se vuelvan incobrables. Asi mismo, implementar
trabajos permanentes y oportunos de andlisis financiero de los créditos otorgado
y las cuentas por cobrar, con la finalidad de que en base a sus resultados se
puedan tomar las decisiones pertinentes que impliquen una adecuada gestion

de créditos y cobranzas.

B) Con respecto a la hipotesis especifica 2, se recomienda a la Oficina
de Tesoreria y Cobranzas, evalle y agilice los documentos que lo sustenten
debido a que no llevan un adecuado filtro por la falta de identificacion de los
deudores. Asi mismo, implementar trabajos permanentes y oportunos de analisis
financiero de los procedimientos de cobranza, con la finalidad de que en base a
sus resultados se puedan tomar las decisiones pertinentes que impliquen una
adecuada gestion de cobranza.

Se recomienda a la Oficina de Tesoreria y Cobranzas, dar prioridad al
ciclo de la gestion de cobranzas segun el flujograma (véase en el anexo 10.9) y
asi poder recuperar la deuda antes que se proceda el castigo de la cobranza
dudosa, asimismo la Gerencia de contabilidad pueda registrar la estimacion o

castigo que corresponda a las cuentas por cobrar oportunamente.
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C) Con respecto a la hipotesis general, se recomienda a la Jefatura
de la Unidad de Contabilidad y la Jefatura de la Unidad de Tesoreria y
Cobranzas, coordinar y evaluar permanentemente las gestiones que realicen,
debido a que una accion no realizada correctamente en la aplicacion de los
créditos y cobranzas repercute en las cuentas por cobrar y su acumulacion anual
afectando a la presentacion de los estados financieros a efectos que las cuentas
por cobrar sean con importes menores, ademas que los créditos y cobranzas se
mantengan al dia. Asi mismo, implementar trabajos permanentes y capacitacion
del personal, con la finalidad de que en base a sus resultados se puedan tomar
las decisiones pertinentes que impliguen una adecuada gestion de créditos y
cobranzas.

Se recomienda a la Gerencia de Contabilidad coordinar con la Oficina de
Tesoreria y Cobranzas, asi como con el area de asesoria juridica (encargado de
la recuperacion) a efectos de que las cuentas por cobrar registradas como
dudosas se puedan evaluar y ejercer su cobrabilidad de manera oportuna, de
caso contrario registrar en el médulo SAP/R3 a la cuenta del Castigo en
aplicacion de las normas vigentes y asi poder presentar unos estados financieros

fidedignos. (véase en el anexo 10.10).
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X. ANEXOS

10.1 Matriz de consistencia
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10.2 Validacién de instrumentos

ANEXO 2. Instrumentos validados
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES
ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS PRESTACIONES DE SALUD A NO ASEGURADOS

N° Dimensién/ indicador/indice Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
si No si No si No
1 Ingresos por servicios a no asegurados
a Consultas médicas X X X
Valor nominal de ingresos de consultas medicas X X X
b |Hospitalizaciones X X X
Valor nominal de ingresos de hospitalizaciones X X X
¢ |Laboratorio clinice X X X
Valor nominal de ingresos de laboratorio clinico X X X
d Examenes radiologicos X X X
Valor nominal de ingresos de examenes radiologicos X X X
e Intervenciones quirdrgicas X X X
Valor nominal de ingresos de intervenciones quirurgicas X X X

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: EL INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS TEMATICOS Y METODOLOGICOS PARA SU APLICACION: Si
Apellidos y nombres del juez validador: MG. CPC. Victor Hugo Herrera Mel DNI: 25628449

Especialidad del validador: Costos, Finanzas y Tributacion

'Pertinencia: El indicador corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El indicador es apropiado para representar al componente especifico del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador

Callao, 4 de octubre del 2022
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Firma del Experto Informante
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ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD
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N* Indicador findice Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
si No si No si No
1 |Creditos
a Antigliedad promedio de lo deuda incobrable X X X
Valor nominal y n® dias del rotio X X X
] Porcentaje de deudores morosos X X X
Valor nominal y porcentual del rotio X X X
C Rotio de rotacion de cuentas por cobrar X X X
Valor nominal y n* veces del ratio X X X
2 |Cobranzas X X X
a Promedio medio de cobranzas X X X
Valor nominal y n® veces del ratio X X X
] Promedio medio de deuda X X X
Valor nominal y n® veces del ratio X X X
Aplicable [ = ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Observaciones: 5i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: EL INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS TEMATICOS ¥ METODOLOGICOS PARA SU APLICACION: Si

Apellidos y nombres del juez validador: MG. CPC. Victor Hugo Herrera Mel DNI: 25628449

Especialidad del validador: Maestro en Contabilidad Callao, 4 de octubre del 2022
1Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico Formulado.

?Relevancia: El indicador es apropiado para representar al componente especifico del constructo. =
#
¥*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador -

~< “,'f/

Firma del Experto Informante
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Observaciones: Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: EL INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS TEMATICOS Y METODOLOGICOS PARA SU APLICACION: i

Apellidos y nombres del juez validador: MG. CPC. Walter Victor Huertas Niquen DNI: 06189783

Especialidad del validador: Maestro en Contabilidad Callao, 4 de octubre del 2022
'Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El indicador es apropiado para representar al componente especifico del constructo. <, . }
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundado del indicador \'%‘\-r"

Firma del Experto Informante
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ANEXO 2. Instrumentos validados
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X
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Apellidos y nombres del juez validador: MANUEL ENRRIQUE PINGO ZAPATA DNI: 25819356

Especialidad del validador: Doctor en Ciencias Contables Callao, 06 de octubre de 2022

'Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.
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Promedio medio de cobranzas X X X
Valor nominaly porcentual del ratio X X X
b Promedio medio de deuda X X X
Valor nominaly porcentual del ratio X X X
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ 1
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10.3 Consentimiento informado

Ak Essalud

per saludable Decena de 1a Igualdad de Oportunidades para Mugeres y Homitres”
“Afio del For to de la Sob a Nacional®
‘Afio del Bicantenario del Congresa de 1a Repablica del Pery’
SOLICITA: Permiso para realizar
trabajo de investigacion académica

Senora

CPC. Elizabeth Mabel Lozano Ramirez
Jefa de la Unidad de Contabilidad

Red Prestacional Sabogal

Yo Luis Augusto Agilero Martinez. identificado con DNI N° 72959925, en
representacion del grupo de investigacion. ante usted con el debido respeto que s¢
merece me presento v digo:

Que, siendo egresado, de fa Escuela Profesional de C ontabilidad de la Universidad
Nacional del Callao. y siendo necesario cumplir con la normatividad establecida,
solicito tenga bien brindar su autorizacion para la realizac ion del trabajo de
investigacion titulado: PRESTACIONES DE SALUD A NO ASEGURADOS Y LA
GESTION DE CREDITOS Y COBRANZAS EN EL SECTOR SALUD para la
obtencion del grado de Contador, considerando a su vez que el mismo contribuira ¢
impactara en la organizacion positivamente.

Atentamente.

Bellavista 16 de junio del 2022

s

Luis Auguéto Agiiero ‘Martinez
DNI: 72939025

www essalud.geb.pe : .ICo{hn NE°I1(BI

Callao 2 - Peru
' Tel.: 413-3360

Jessica Marisol Geronimo As_ldquillca
DNI: 73871749

i,
SR, % BICENTENARIO
=T DEL PERU

mnupueblo ’/4‘,::(\\5‘ 2020 2034



Ak EsSalud

ot saludable Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional
“Afc del Bicentenario del Congreso de 1a Repiblica del Perd”

CARTAN® 77 UC-OTyC-OA-GRPS-GG-ESSALUD-2022
Bellavista, . 3 JUN 72

Sefores(as)

Luis Augusto Agiiero Martinez
Jessica Marisol Geronimo Astoquillca
Maharba Gabriela Quispe Mollo

Asunto . Autorizacion para reafizar la investigacion académica fitulada:
PRESTACIONES DE SALUD A NO ASEGURADOS Y LA GESTION
DE CREDITOS Y COBRANZAS EN EL SECTOR SALUD.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo en nombre del Seguro Social de Salud
- EsSalud y de la Jefatura de la Unidad de Contabilidad de la Red Prestacional
Sabogal.

E£n atencion al documento emitido ante esta institucion a través del cual solicita permiso
para realizar su investigacin fitulada: PRESTACIONES DE SALUD A NO
ASEGURADOS Y LA GESTION DE CREDITOS Y COBRANZAS EN EL SECTOR
SALUD, al respecto. este despacho DA POR ACEPTADA. su solicitud a fin de
colaborar con el progreso de los estudics que cursa

Sin otro particular quedo de usted.

...... ;‘.\ Vool l:

ol
PRt ik

ZANO RA
&mum*cﬁi“gl
G, DE RED PRESTAOOAA, $480GA,
A& EsSalud
essalud.a.pe | Colra N 1081 i
bia i -gon.pe | Belavsta Calao Siem Te é“g’“‘,'::'. RICENTENARIO

| Calao 2 - Peri p =\ /;: DFL PEAY
| Tel.: 4133360 V wnepueblo Tl e e
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10.4 Estados financieros de la Red Prestacional Sabogal, periodo 2017-2021

Seguro Social de Salud - EsSalud

RED ASISTENCIAL SABOGAL
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 DE DICIEMBRE 2017
ACTIVO PASIVO y PATRIMONIO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efective (Anexo 01) 2.542 446 Cuentas por Pagar Comerciales (Anexo 7) 21,122,504
Cuentas por Cobrar Comerciales (Anexo 02) 5,430,229 Otras Cuentas por Pagar (Anexo 8) 72,695,898
Otras cuentas por Cobrar (Anexo 03) 4,499 610
Existencias ( Anexo 04) 45,835,420 Provisiones (Anexo 9) -
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 58,308,005 TOTAL PASIVO CORRIENTE 93,818,402
ACTIVO NO CORRIENTE PASIVO NO CORRIENTE
Inmuebles,Maquinaria y Equipo (Anexo 05} [ 515,126,465 | Cuentas por Pagar Comerciales -
Actvos Intangibles (Anexo 6) | Otras Cuentas por Pagar -
Provisiones 580,708
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 580,708
" ToraL pasio
PATRIMONIO NETO (Anexo 10)
Excedente de Revaluacion 157,119,637
Resultados del Ejercicio -91,606,345
Resultados Acumulados 413,522,068
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE TOTAL PATRIMONIO NETO 475,035,360
TOTAL ACTIVO TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 573,434,470
Cuantas de Orden (Anexo 11

LR

eé'?.s'ﬁ’l"éﬂ"%ggﬁrts CIAL RACION
ﬁo‘b £<S .-Snr"
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|Seguro Social de Salud - EsSALUD

RED ASISTENCIAL SABOGAL
[CAnexo noz
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES
Al 31 de Diclembre 2017
DOCUMENTO DNI IMPORTE
s sl FECHA | CLASE | NUMERO Y/ 0 RUC PN YO BATOM SocuL, PARCIAL TOTAL
200 H005 20/12/2003 EH 6101024572 0084000182 [BATIFORA NUNEZ MONICA 60
200 HO0S 200122003 EH 8101024853 0084000183 |ROSE REYNA NELSON ALFONSO 58
200 HOO0S 29/12/2003 EH 8101024676 0094000184 |LOPEZ VARGAS DELFINA 103
200 HODS 291212003 EH 8101024708 0094000185 |FARFAN AGUIRRE OSWALDO 129
200 HOOS 20642120031 EH —|— 8101024710 | — 0094000186 - [ZENTENO STEWARTS————— | g3
200 HOO0S 2601212003 EH 8101024714 0084000187 |MENACHO CHACON JESUS 53
200 HO0S 2601212003 EH 6101024363 0D4000188 | SALAZAR CUROTTO KATHERINE 54
200 HOO0S 2911272003 EH 8101025100 0094000191 |ALTAMIRANO QUISPE SHEYLA 85
200 HOO0S 0612009 EG 8107003080 LE25677479 _ |DIAZ RODRIGUEZ CESAR (53)
200 HOOS 30612009 EG 8107003116 LE41348768  |BORJA ADRIANZEN YESICA (53)
200 HOOS JDE/2009 EG 8107003113 LE25504913 | YNGA CHUNGA MIRIAM A (63)
200 HOOS 2062009 EG 8107003076 LE25597825 _ |EFFIO MACAWVILCA GUILLERMO MOISES (64)
200 HOO5 306/2000 EG 8107003114 LE25504913 | YNGA CHUNGA MIRIAM A (65)
200 H005 51062003 MM 7600067308 LE25794492  [SAAVEDRA GRANADOS RUTH (72)
200 HO0S 306/2008 EG 8107003079 LE25486229  |BARBUOO QUIROZ SARAIT (129)
200 HOO05 3/06/2008 EG 8107003112 LE25763938  |CORAQUILLO DEODATO MARCO (149)
200 HO05 A06/2000 EG 8107003115 LE10518952  [VIDARTE DELGADO MARCO (985)
200 HODS V082009 EG 8107003111 LE07448086  |PACHECO ROMAN ADBEL CESAR (1,777)
Sub-Tolal 7.426,961
i Tetal Ctas por Cob Comerciales | | 12,857,190
MENOS : Estimacion Cobranza Dodusa | (7.426,961)] (7 426.561)
| TOTAL CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES NETO | 5430.229
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o Socad de Salud - EaSALUD

SISTENCIAL SABDGAL
ANEXD OF WGRESO Y GASTO MENSUAL
EJERCICIO 2017
1l ©NERG | FEBRERO | MARZO Al 1 WAYO | JoNo | Julo 1 __Acosta | SETENSRE | OCTUBRE | | NOVIEWBRE DICENDARE TOTAL
05 OPERACIONALES (Anens 13} =N |

FTACYHONES SECURO POTESTATIVO

RO POTESTATIVO LNCO - COPAGO ANBULATONIO

20 POTESTATVO UKICO - COPAGO HOSPITALARID

JSEGUMO POTESTA -

SERGUROD POTESTATIVO - COPAGD AMBIILA

SIBLE POR CONSULTA EXTERNA . NSP.04959599

30 POR HOSPTTALIZACION N5SP-04593950

{4.651)

FTATIVO - NUGVD SEGURD POTESTATIVO - COPAGD

CONSULTA EXTERNA PEAS 091393

41.9%9;

HOSPTALZACION PEAS 0919959

1142y

L 10% GE EXAMENES ¥ NO COSERTURADO

FAGARE DE SERWICIOS NO COBERTURADCS
SIBLE AMBULATORD PEAS

(gm-ﬁ

PEAS

-IBLE POR CONSULTA EXTERNA

126

{15

7 498

it
{1131

e | |

(1.787)

[{Eil)

2|
L |5
B

DE MEDICINAS A TERCEROS NO ASEGURADOS

NGRESOS A ENERGENCA ye NOSATALIZACKON

253

T18.036))

112053

N

(X0

(&0
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Seguro Social de Salud - EsSalud

RED PRESTACIONAL SABOGAL
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 DE DICIEMBRE 2018
ACTIVO PASIVO y PATRIMONIO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efectivo (Anexo 01) 2,015,625 Cuentas por Pagar Comerciales (Anexo 7) 24,775,724
Cuentas por Cobrar Comerciales (Anexc 02) 130,821 Otras Cuentas por Pagar (Anexo 8) 80,734,558
Otras cuentas por Cobrar (Anexo 03) 4,520,582
" Existencias ( Anexo 04) 48,520,440 Provisiones (Anexo 8) 2,490,870
" TOTAL ACTIVO CORRIENTE 53,187,478 TOTAL PASIVO CORRIENTE 108,001,153
~ ACTIVO NO CORRIENTE PASIVO NO CORRIENTE
 Inmuebles, Maquinaria y Equipo (Anexo 05) 578,839,669 Cuentas por Pagar Comerciales z
Activos Intangibles (Anexo €) - Otras Cuentas por Pagar -
Provisiones 591,319
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 591.319
= TOTAL PASIVO 108,502,472
X PATRIMONIO NETO (Anexo 10)
Excedente de Revaluacion 188,354,655
. Resultados del Ejercicio 49,611,887
Resultados Acumulados 384,691,937
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 578.839.699]  TOTAL PATRIMONIO NETO
OTAL ACTIVO 632.027,177]  TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

Cuentas de Orden (Anexo 11)

LS £

LI REYES Firma y, Sello.seeerre
- asuﬁ?@%am“om JEFEDELA chn—apa
. EsSalud JEFE DE LA OFICINA DE ADMIN
WA SALUD PARA MAS PERUANDS RED PRESTACIONAL SABOGAL

CPC EDWIN CoL
Jefe de | i

LARTES MENDOZA

—velede lg Unigad ae Convandidas
GCW.DER GO, SABOGAL
JEFE UN

ILIDAD-RPS
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Seguro Soclal de Salud - EsSALUD

RED PRESTACIONAL SABOGAL
[CAnexo |
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES
Al 31 de Diclembre 2018
DOCUMENTO DNI RAZON SOCIA IMPORTE

e i FECHA CLASE NUMERO Y/ O RUC il PARCIAL TOTAL

200 HO05 31/12/2007 DA $350014974 0D05C00007  |CANCHAR| POZADA JUAN CARLOS 220

200 HO05 31/12/2007 DA 9390014975 ©O05000008  [GARCIA QUINONES WILDER 181

200 HDO5 31/12/2009 DA 5300037534 0005000016 [VALDIVIA CACERES ESTEFANIA MAYOLA 180

200 HOO05 31112/2000 DA 9300037535 0005000018 |HERMELINDA PAREDES RIOJA 1,300

200 HCOS 311122001 EH 8101025600 0094000003 |SAYAN 7

200 HO0S 31/12/2001 EH B101025610 00D$4000004  |SAYAN 5

200 HO0S 31/12/2001 EM 8101025611 0084000008  |SAYAN 5

200 HO0S 31/12/2000 EH 8101024864 0094000084 |SABOGAL 159

200 HO0S 31/12/2001 EH 8101025578 0D94000110  |MENDOZA MENDOZA WILIAMS 541

200 HO0S 31/12/2001 £ 8101025542 0D94000113  |VASQUEZ CARRILLO IRMA 450

200 HO08 31/12/2001 £H 8101024852 0DS4000115  |MAGALLANES OB. NANCY 65

200 HO0S 31/12/2001 EH 8101024950 0D94000116  |ORTIZ MACHUCA CESAR ars

200 HO08 31/12/2001 £H 8101024930 0094000121 [GARIBAY MARTINEZ WCTOR 64

200 HDO5 31/12/2001 = 8101024416 0094000145 [HUISA LEON GLORIA 1173

200 HOO05 311202001 EM 8101028030 0084000151 |ESCOBEDO DIAZ ROSSY L1

200 HDOS 31/12/2001 EH 8101028033 0084000152 [TORRES RIVERO ORLANDO

200 H0O5 31/1272001 EH 8101024443 0064000176 [PERALES REJAS CAMILO 2437

200 HOOS 2001212003 EH 8101025078 QDS4000178 | MEZA CALERO JJAN RICHARD 40

200 HOOS 2801212003 EH 8101024538 0084000179 |GONZALES PORRO DANIEL 53

200 HOOS 26012/2003 EH 8101024572 0094000182 |BATIFORA NUREZ MONICA 60

200 HO0S 2811272003 EH 8101024853 0084000183 |ROSE REYNA NELSON ALFONSO 59

200 H00S 28/112/2003 EH 8101024676 0094000184 [LOPEZ VARGAS DELFINA 108

200 HO0S 28/12/2003 EH 6101024708 0094000185  [FARFAN AGUIRRE OSWALDO 129

200 HO0S 2911212003 EH 8101024710 0084000188 |ZENTENO STEWARTS 53

200 HO0S 29/12/2003 £H 8101024714 004000187 |MENACHO CHACON JESUS 83

200 HO05 29/12/2003 s 8101024363 OD4000188  |SALAZAR CUROTTO KATHERINE 54

200 HO05 2901202003 = 8101025100 0094000191 |ALTAMIRANO QUISPE SHEYLA 85

200 HDO5 02000 EG 4107003080 LE25577479  |DIAZ ROORIGUEZ CESAR (53)

200 HO0S 3U0B2008 EG 8107003116 LE41348768  |BORJA ADRIANZEN YESICA (53))

200 H00S 3082008 EG 8107002113 LE25504013 | YNGA CHUNGA MIRIAM A, (653

200 HOOS 082008 EG 8107003076 LE25597925  |EFFIO MACAVILCA GUILLERMO MOISES (“’ZI

200 HOCS ADEA2008 EG 8107003114 LE25504913  [YNGA CHUNGA MIRIAM A cas)]

200 HOCS SI0E/2003 MM 7600067208 LE25794492  |SAAVEDRA GRANADOS RUTH (72)

200 HOCS 062009 G 8107003079 LE25486229  |BARBUDO QUIRCZ SARAIT (1

200 HO0S 3/06/2009 EG 8107003112 LE25763838  |CORAQUILLO DEODATO MARCO Q

200 HDOS 3062009 EG 8107003115 LE10518852  |VIDARTE DELGADO MARCO (585,

200 HD0S 3082008 EG 8107003111 LEO7448065  |PACHECO ROMAN AUBEL CESAR (1,777)
I Suo-Total | 13,514,106
| | Total C1as por Cob Comercales | | 13.545017
lLuewos :_Eslimackn Cobranza Codusa | (13514.186)] (13,514,186)
’L [ TOTAL CUENTAS FOR COBRAR COMERCIALES NETO | 130,631
1
|
I
1
|
|

CPC. EDWIN COLLAR TES MENDOZ,
Jafe de la Unlgad e Conlifll»gl?g)azdﬁ
l GCIA. DE RED PRESTACIONAL SAB0GAL

Salud Jete Oficina de Tesargrla v Contablidad

EEFF Y ANEXDS DIGIEMBRE 2018 - GHNASS - GROS - (Mes 14)

146 EXO 2 CTAS X COBRAR COMER.
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[Seguro Social Os Salud - FaSALLD
RID ASISTENCIAL SABOGAL

ANEXO DE INGRESO ¥ GASTO MENSUAL
BIERACKOO 2818

|

ASRL | _WAYO | JumO | JuuD

AGOSTO

SETEMBRE OCTUBRE KOV RE

[INGRESCS OPERACIONALES [Amexs 121

APORTACIONES SEGURGC POTESTATIVO

[ GICIENSRE |

TOYAL

SEGURD POTEETATIVO LINICO - COPAGO ANBULATORIO

SEGURD POTESTATIVO UNCO - COPAGO HOSPITALARIO

ILEVD SEGURD POTESTATIVO - DECUCIBLE

O SEGLRD POTESTATIVO - COPAGO AMBULA

DEDUCIBLE POR CONSULTA EXTENNA - NG P-04993690

COPAGO POR HOSP TALZACION NSP-04503039

OTESTATIVO - NUEVO SEGURO POTESTATVG - COPAGD

PEAS .CONBULTA RNA FEAS-08 1989

% - HOSPITALIZACION PEAS 00199%)

PEAS - 10% OF EXAMENES ¥ PROCED. NO COBERTURADO
COUERTURACGCS

PEAS - FAGARE DE SERVWCIOS NO

OEDUCTHLE AMBULATORIO PEAS

DEDUGELE HOSPITALARI PEAS

DEDUCTBLE POR CONSULTA EXTERNA

OTESTATVO « NUEVO SEGURG SALUD TIRABAT

POTESTATAO - D SEGURD COPAGD-AMBLLA

POTESTATAVO - RUEVD SEGURD COPAGO-HOSMTAL

POTESTATAVO - PAGANE OE SERVICIOS NO COBERTURADOS

SEGURD PEAS ANBULATORIO CO - PAGO

COPAGO EXAMENES Y PROCEDIMIENTO PEAS

SEGUROS DE R PRIVADO-OTRAS RELACIONES

TOTAL APORTACIONES SEGURO POTESTATIVO

OTRAS APORTACIONES (ATENC. A NO ASEQL

ING POR SERV D€ SALUD NO ASEG-CONSULTA

ING POR BERV DE EALLD NG ASEG-CONTROL PR

ING POR SERV DE SALUD NO ASEG-HOBRITALIZ

ING POR SERV DE SALUG NO ASEG -DRMUSIS

ING POR SERV DE SALUG NO ASEG-AREAS CRIT

ING POR SERV DE SALLIO NO ASEG-ATENCION P

LD NO ASEG-INTERVEN O

UD NO ASEG-TRAT ESPLC,

ALUD NO ASEG.CONTROL PO

L
e~

ING PCR SERV DE SALUD NO ASEG-PROCEDME
L

LD NO ASEG-OTROS SERV

G POR SERV DE SALUD NO ABEG-APOYO DIAG

ING POR SERV DE SALUD NO ASEG-PROGRAMA D

CONSULTA EXTERNA Y/O ENERGENCIA [DIURNA - NOCTURNAY

HOSPITALIZACION EN [ EMERGE TRALMA, SOCK,. KTC)

PROCEDIMIENTO TCPICOS JLAVADO GASTRICO, NEBULL ETC)

LABOCRATORIO CLINCO - EXAMEN OE SANGRE. ETC

BANCO DE SANGRE Y MEDICINA 7| CONAL

2.001 15330

CO DE © 0S5

TOMIA PATOLOGICA

IRALIOLOGA - TONDGRAFIA, - NAMOORAFIA

COGRAFIAS EN GENE

LNTE IONES CUIRURGICAS

RATAMIENTOS ESPRECALIZADDS

COONTOLOGIA EN GENERAL

BPLANTES DF ORGANOS

VENTA DE MEDICINAS A TERCEROS NO ASEGURADOS

BOAT - INGRESOS A EMERGENGA we HOSPITALIZACION

[12.415)

EVALUACION MED. x ENF PROF.OE NEOMOC.

)

TOMOGRAFIA CO TORAX &) CONTRASTE

MED_EN CASO DE INV/ FRLY
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Seguro Social de Salud - EsSalud
RED PRESTACIONAL SABOGAL

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y Equivalente de Efectivo (Anexo 01)
Cuentas por Cobrar Comerciales (Anexo 02)
Otras cuentas por Cobrar (Anexo 03)
Exlstencias ( Anexo 04)

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

Inmuebles Maquinaria y Equipo (Anexo 05)
Activos Intangibles (Anexo 6)

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

samnsnien

.L-ij‘:-:“’uopiz LEON

S:m(wlﬁ
S

DR.
GERENTE REDPRE

lo

GERENTE RED PRESTACIONAL SABOGAL

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Al 31 DE DICIEMBRE 2019

1,876,438
40,681
4,731,800
52,995,843

59,644,862

563,100,912

563,100,912
622,745,774
14,851,672

PASIVO y PATRIMONIO

PASIVO CORRIENTE

Cuentas por Pagar Comerciales (Anexo 7)

Otras Cuentas por Pagar (Anexo 8)
Provisionas (Anexo 9)

TOTAL PASIVO CORRIENTE
PASIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Pagar Comerciales
Otras Cuentas a Largo Plazo
Provisiones

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
TOTAL PASIVO

PATRIMONIO NETO (Anexo 10)
Excedente de Revaluacion
Resultados del Ejercicio
Resultados Acumulados

TOTAL PATRIMONIO NETO
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

Cuentas de Orden (Anexo 11)

Jele de |a Unidad de Contabilicad

35,466,994
65,674,791

2,490,870

103,632,855

24,368,691
2,108,860
26,477 551

130,110,208

188,354,655
-85,635.666
399,916,579

492 635,568

622,745,774

14,851,672

GCIA. DE RED PRESTACIONAL SABOGAL

Firgha y Sello rma y Sello
JEFE OFICINA T ERIA Y CONTABILIDAD-RPS JEFE UNIDAD DE CONTABILIDAD-RPS

Ty NENDIETA
m,m{mmmq

D LAOFIRNADE
Muo PRESTACIONAL
m EsSalud
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Seguro Social de Salud - EsSALUD
RED PRESTACIONAL SABOGAL
[CANEXO N0z
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES
Al 31 de Diciembre 2019
S0C DOCUMENTO DNI IMPORTE
i FECHA | CLASE | NUMERO Y/ O RUC oeabicdo il PARCIAL TOTAL
200 H005 2/03/2017 DA 9390019220 LE06142844  [MANUEL ANTONIO AVECASIS SANCHEZ 5
200 HO05 2/03/2017 DA 9390019223 L£10798141  |AYBAR MORALES MARGARITA 5
200 HO05 30/03/2017 DA 9390021025 LE21854145  |BARRIOS DE LA CRUZ ELBA 5
200 HO05 30/03/2017 DA 9390021027 LE41397251  |ACEVEDO TAPIA ESTEBAN 5
200 HO05 30/03/2017 DA 9390021031 LE06385146  |SILVIA DEL C ALVAREZ CANO BERNEDO 5
200 HO05 30/03/2017 DA 9390021033 LE07808324  |MERCEDES YOSHIMOTO OKUMA 5
200 HO0S 30/03/2017 DA 9390021035 LE09075925  |EDITH MARUJA ZEA LOAIZA 5
200 HO0S 30/03/2017 DA 9390021037 LE06498663  |JESUS CESAR CASTELLO CORNEJO 5
200 HOOS 31/12/2018 DA 9390004584 LE06090272  |MARTHA ISABEL MACASS| DEL CAMPO 5
200 HO05 31/12/2018 DA 9390005497 LE09076280  [LUIS FERNANDO DEL RISCO TORRES 5
200 HO0S 31/12/2018 DA 9390008690 LE25544251  |JORGE CASTRO ORE 5
200 HO05 31/12/2018 DA 9390005050 LE07533385  |MARGARITA BERENICE FIGUEROA QUIROGA 5
200 HO0S 31/12/2018 DA 9390008570 LE25429361  |JESSY JUANA ASSENG DE INDACOCHEA 5
200 HO005 31/12/2018 DA 9390005340 LE08447341  |SEMINARIO ARCADIO CUBAS SOTO 5
200 HO05 31/12/2018 DA 9390008689 LE25544251  |JORGE CASTRO ORE 5
200 HOO05 31/12/2018 DA 9390008554 LE25402605 |OBDULIA GUEVARA DE CORONADO 5
Sub-Total 14,320,496
| Total Ctas por Cob Comerciales | 14,361,177
MENOS : Estimacién Cobranza Dodusa | (14.320.496)| (14,320,496)
| TOTAL CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES NETO | 40.681
PC.EDWIN COLLANTES MENDOZA
Jefe de la Unidad de Contabilidad
GCIA. E RED PRESTACIONAL SABOGAL
ntador Jefe Oficina dé Tesoseria.y Contablidad
'E'E'G'NT 0sEA CAPPELLETTIMENDIETA
TESORERIAY CONT
*Eroung“tfmonu SABOGAL

m EsSalud
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Seguro Social de Salud - EsSalud
RED PRESTACIONAL SABOGAL

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y Equivalente de Efectivo (Anexo 01)
Cuentas por Cobrar Comerciales {Anexo 02)
Otras cuentas por Cobrar (Anexo 03)
Existancias ( Anexo 04)

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

inmuebtles Maguinaria y Equipo (Anexo 05)
Actives Intangibles (Anexo &)

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 DE DICIEMBRE 2020

1,883,428
168,420

3668426

73,163,877

111,784,153

565,501,891

PASIVO y PATRIMONIO
PASIVO CORRIENTE

Cuentas por Pagar Comerciales {(Anexo 7)
Otras Cuentas por Pagar (Anexo 8)

Provisiones (Anexo 9)

TOTAL PASIVO CORRIENTE
PASIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Pagar Comerciales
Otras Cuentas a Largo Plazo (Anexo 9)
Provisiones {Anexo 9)

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
TOTAL PASIVO

PATRIMONIO NETO (Anexo 10)
Excedente de Revaluacién
Resultados del Ejercicio
Resultados Acumulados

TOTAL PATRIMONIO NETO
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

Cuentas de Orden (Anexo 11)

Lic. Guiliermo

b 211 OE ADNIN
LA GFILINA L,L:sAMOGAL

&FED
REDPRESTACION

A /Flma y Sello
JEFEDE LA Q‘K:INA DE ADMINISTRACION-RPS

........

ananenAy

Ranayto

T

49,525,132
54,782,009

3,182,877

107,490,018

6,804,950
87,595,138
94.400,088

| 201,890,106

188,354,655
-579,769,325
866,810,608

475,395,938

677,286,044

9.889,604

Jefe de la Unigad oe Contabilidad
/ GCIA, DE RED PRESTACIONAL SABOGAL
ECON TTMENDIETA irma y Sello
JEFE OFICIN -RPS JEFE UNIDAD DE CONTABILIDAD-RPS
Ak essaiva
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Seguro Soclal de Salud - EsSALUD

RED PRESTACIONAL SABOGAL
[CAnexowe |
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES
Al 31 de Diciembre 2020
DOCUMENTO DNI IMPORTE
e o FECHA | CLASE | NUMERO Y/ 0 RUC i g PARCIAL TOTAL

200 HO5 31-12-09  [DA 9390037534 0005000016  |VALDIVIA CACERES ESTEFANIA MAYOLA 180
200 H005 31-1209  [DA 9390037535 0005000018  [HERMELINDA PAREDES RIOJA 1,300
200 H005 31-12-01  [EH 8101025609 0094000003 |SAYAN 7
200 H005 311201 |EH 8101025610 0094000004  |SAYAN 5
200 HO05 311201 [EH 8101025611 0094000005  [SAYAN 5
200 H005 31-12-00 |EH 8101024864 0094000064 | SABOGAL 159
200 HO05 31-12-01  [EH 8101025578 0094000110  |MENDOZA MENDOZA WILIAMS 541
200 HO5 31-12-01  [EH 8101025542 0094000113 |VASQUEZ CARRILLO IRMA 490
200 H005 31-1201  [EH 8101024852 0034000115  |MAGALLANES OB. NANCY 85
200 H005 31-12.01 |EH 8101024959 0D94000116  |ORTIZ MACHUCA CESAR 378
200 H005 311201 |EH 8101024930 0094000121  |GARIBAY MARTINEZ VICTOR 64
200 H005 31-12:01  |EH 8101024418 0D94000145  |HUISA LEON GLORIA 1173
200 HO05 31-12-01  |EH 8101025030 0094000151  |ESCOBEDO DIAZ ROSSY 86
200 HO05 31-12-01  |EH 8101025033 0094000152 | TORRES RIVERO ORLANDO 70
200 HO05 31-12-01  [EH 8101024443 0094000176  |PERALES REJAS CAMILO 2437
200 H005 29-12.03  |EH 8101025076 0D94000178  |MEZA CALERO JUAN RICHARD 40
200 HO05 29-12-03  |EH 8101024539 0034000179 |GONZALES PORRO DANIEL 53
200 HO05 29-12-03  [EH 8101024572 0094000182 |BATIFORA NUNEZ MONICA 60
200 HO05 201203 |EH 8101024853 0094000183  [ROSE REYNA NELSON ALFONSO 59
200 HO05 291203 [EM 8101024676 0D94000184  [LOPEZ VARGAS DELFINA 103
200 HO05 20-12-03  |EH 8101024708 0094000185  |FARFAN AGUIRRE OSWALDO 129
200 H005 29-12-03 |EH 8101024710 0094000186  |ZENTENO STEWARTS 53
200 HO05 29-12-03  |EH 8101024714 0094000187  |MENACHO CHACON JESUS 53
200 H005 29-12.03  [EH 8101024363 0094000188 |SALAZAR CUROTTO KATHERINE 54
200 H005 29-12-03  |EH 8101025100 0094000191  |ALTAMIRANO QUISPE SHEYLA 85

Sub-Total 14,723 571

| Total Ctas por Cob Comerciales | | 14,891,991

MENOS : Estimacién Cobranza Dodusa | (14,723571)] (14,723,571)
| TOTAL CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES NETO | 168,420

Jefe de la Unidad de Contabilidad

GCIA. DE RED PRESTACIONAL SABOGAL
7 /
k-
o " °"T§Q§:JM¥ IETh
RED PRESTACIONAL SABOGAL
EsSalud
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Seguro Soclal de Salud - EsSalud
RED PRESTACIONAL SABOGAL

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y Equivalente de Efectivo {Anexo 01)
Cuentas por Cobrar Comerciales (Anexo 02)
Otras cuantas por Cobrar [Anexo 03)
Exstancias | Anexo 04)

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

Inmuebles Maquinarna y Equipo (Anexo 05)
Activos intangbies (Anexo 5)

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 DE DICIEMBRE 2021

PASIVO y PATRIMONIO

/
//' 4

Al

CCAHUANA

GERENTE RED PRESTACIONAL SABOGAL

’/. .
2P C EDWN M. COLLANTES MENOOZA

B0 AT TESORN Y ONTARLIAD

RED
sere RBRE 8 SMA L 0a0.RPS

PASIVO CORRIENTE
5,373,801 Cuentas por Pagar Comerciales (Anexo 7) 81,828,087
61,354 Otras Cuentas por Pagar (Anexo 8) 88,501.029
5,084,241
54 419,699 Provisiones (Anexo 8) 3.196.060
64,939,095 TOTAL PASIVO CORRIENTE 153,525,176
PASIVO NO CORRIENTE
[ 603,067,796 Cuentas por Pagar Comerciales
- Otras Cuentas a Largo Plazo (Anexo 9) 15,835,430
Provigiones (Anexo 8) 81,276.388
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 97.111.818
TOTAL PASIVO 250,636,994
PATRIMONIO NETO (Anexo 10)
Excedente de Revaksacion 188,354,655
Resultados del Ejercicio -577.738.573
Resultados Acumulados 806,753,815
603,067,796 TOTAL PATRIMONIO NETO 417,369,897
668,006.891 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 668,006,891
14,881,634
e .
JEFE HON-RPS

JEFE

Red Prestacional Sabogal
PREsSahed

......

mﬂrs
GOA. D RED PRESTADIINAL SABOGAL
Af#xEsSalud
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Seguro Social de Salud - EsSALUD

RED PRESTACIONAL SABOGAL
[TAnEXo w2
CUENTAS POR COBRAR COMERCIALES
Al 31 de Diciembre 2021
DOCUMENTO DNI WPORTE
yoc o FECHA | CLASE | NUMERO Y1 0 RUC e R PARCAL|  TOTAL
200 HO05 321 DA UIEC009H54 LET5372084  |ANGEL MOSES ORTEGA EUGENIO 75
200 HO0S NN22H DA 03900068565 LETS372212  |NOELW OSPINO VELA 548
200 HOCE 3112023 DA 5390006567 LE78353770  |LESLY KARINA VEGA GARCIA 57
200 HOOS 311221 A SAS000E569 LE7S43753  |JESUS SRIAN DIAZ FANO 485
200 HOJS 311221 DA SA50008572 LE7S50407  |ALEXANDRA PATRICIA EGOCHEAGA FELPA &7
200 HO0S 311221 DA 320008573 LE76550558 | JUAN MANUEL ANDRADE CHOGUE [
200 HO0S 3111221 DA GFA00I578 LETS665526 _ |JUAN CARLOS ENRIGUE BURGOS PEREZ 167
200 HOCS a2t DA GIU0HSE0 LETST14474  |ROSITA ELVIRA CHAVEZ CHAVEZ &8
200 05 N2 DA $300009556 LE75952815  |KEVIN STEVEN GUERRERO VIDAL 185
200 WIS 2 DA G390009567 LE75352815  |KEVIN STEVEN GUERRERO VIDAL 496
200 HOJS 3221 DA 4390009501 LE75334280  IMIGUEL ANGEL GUTIERREZ PALACIOS 443
200 HDOS 31192021 DA HISO000604 LET5018780 | JOSE ALEXANDER LOPEZ GARCES 594
200 HO0S X DA FIANCHE05 LET8026279 __[LUZ MARLENE MASIEL MARTEL CACERES 114
200 WOOS a2 DA GI0EEL2 LETECO4602  |PALACIOS FERNANDEZ JAKELINE 53
200 HO5 31712121 Oh 390009629 LE76272016  |VICTOR YANJAIRO RIVERA GODOS 128
200 HOOY 3121 DA SAS000H6 LET6235638  |TOMASITA JERALDINA LECCA CHUMBE 55
200 HO0S 3101221 DA GIH0005638 LETE319458  [LUIS ENRIQUE CRISPIN HUAMAN 48
200 MOOS 311221 DA 9390000630 LET6324265  |JAME BRANDON CENTENO VILLEGAS 115
200 HOOS 311221 CA SABOOTHEAI LE76378257  |OLENKA SCARLETT ARIAS GONZALES 913
200 HOQS 3221 DA 50000544 LE/6331443  IMARLLORY MAFFER NECOCHEA NACARING 226
200 HOOS 312021 DA UIOC0I545 LETBA00485  MILUSKA FICRELLA ARONI JURADO 135
200 HOCS 311221 DA FIH00S6A8 LETEA5555¢  |MARYORI SARAI ESPIRITU LA CRUZ a8
200 HOCE a2t DA SIBINGES1 LE78508665 _ [JERSON VINCET LOPEZ CHAVEZ 222
200 HIS 3N DA 5300009653 LET6814407  [XIOMI PONSECA NUAEZ a7
200 HO0S 311221 OA SAG000D55E LET6587848  |STHEPHANY AGUILAR GUTARRA 352
200 HOO0S 31192121 DA UIO009555 LETH67519€  |CLAUS RONALDO TINTAYA FLORES 58
200 HO0S 31221 DA BIF0005664 LET6733052  |JEAN FRANCO DAVID ORTEGA PANDURO 161
200 HOCS 31N221 DA G3IR0006670 LETE753997  |MARICRUZ VICTORIA PANANA ROMERO 133
200 HO0S N2 oA BIROONRETE LE7EE07590  |VIVIAN IRENE PERA OSORKD 161
200 MOS 3221 D& S30000NETE LE76836378  |ELMER BALBIN CANCHANYA 1.354
200 HOO5 3411221 DA $3900095E2 LE76863760  |CAMILA ALE JANDRA MALLOUI TUSE 81
200 HO05 31112121 DA SA50009594 LETG70533 | YAJAMYRA JMENA QUINTANA CORDOVA 238
200 HD0S 311221 DA ACCO0REE LE7897542%  |CYNTHIA AROLY FLORIAN RIVAS m
200 HEOS 31012121 A UIO0095TD LET7018545  [SIALER TOCTO RUSMELLA CRISTINA 139
200 HD0S 31112121 DA F390008705 LETT145640  |LESLY BRIGITH MATENCIO COSAR 169
200 HC0S 31012121 DA FIA0C6T08 LET7211005 _ [SIMON PAUL CHANG MARTINEZ 104
200 HEOS 3111221 DA Y0097 11 LET7240226  |JHONATAN ADRIAN RAMREZ MUNNVE 195
200 HOOS 221 DA 930006715 LE77200534 _ |JORGE LUIS OYOLA VILLANUEVA 162
200 HOOG 32t DA 9IVA0GT21 LE77277017 __|DO®R MARCELING CORDOVA RAMOS 152
200 HOOS 31112024 DA 5380006727 LE77488250  |DIANA CAROLINA AGUILAR VEGA 56
200 HOOS 311221 DA 8390006729 LE77526116  |CHRISTOPHER GABREL BENITES JARA 198
200 MOOS N2 DA 9390008736 LET7883379  |CHASELLI SAENZ FERRER 395
200 HOOE a2z DA BIBOOGTAI LE77781615  |CLARA ELZABE TH GUEVARA GONZALES 80
200 HOOG a2t DA 9300006747 LET7568113  |CHRISTOPHER OLIVER CHANG LUQUE 234
200 MO0 N2 DA 5380005788 LE78151184  [SAMI CAMILA SOLIS DIAZ 108
200 05 a2 DA SIV00ATS6 LE?5153162 | DONNY AXEL NEETO PASION 3,158
200 05 AN 2021 DA 539000767 LE728632747 | JESSINIA GIOVANA MENDEZ MENDOZA 17,632
200 A5 3NN DA SAB00DHTEL LE79444560  |LOAN EYAL NAVARRO LOPEZ 71
200 HO35 3112021 DA SAS0003 788 LETaa088s FIORE PAJARES LOARTE 150
200 HOO5 31112121 DA S3S00097E3 LET9551716  |ENZO FERNANCO RIVERA JARA 2338
200 HOO0S 311221 DA FIS0008003 LEB0138012__ |OUMPIO SEVERC GOMERO PICON 91
220 HOOS 3121 DA AIO000644 LEBD367158  |RAUL FLORES VELA 127
200 HOOS 31012021 DA BIPO000662 LEB0514802  |EDINSON LUIS ALBERTO COTOS CASTILLO 1,116
200 HOos 20t DA VIV00HO6T LEE0S80239  |SAUL FUENTES USCA 168
200 HOCS N2 DA 5300006665 LESOG79514  [JOSE ALEJANORO DURAND MINCHAN 287
200 H0S 3112021 DA 638000874 LEs0s17628  [ROSMERY EDITH FUSTER MOZOMBITE 2,994
200 HO0% 1221 DA SIBONITS LES0617626  |ROSMERY EDITH FUSTER MOZOMBITE 88
200 HOS 3221 [ SAN000HE5Q LEB1686603  |JESUA SMITH RUIZ TARAZONA 450
Sub-Total 14 B85 354
| Total Clas por Cob Comercales 14.547 700
MENOS  Estrmaciin Cobranza Docusa {14,855 354,
| TOTAL CUENTAS POR COBRAR COMERCWLES NETO €1 354
. Senee WK bR ssansane
CP.C EDWIN M. COLLANTES MENDOZA
by JEFE [ LA OPCIMA DE TESCAERA 1 DONTIBLCAD
' AL DL RS
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ANEXT DE NORESD ¥ GASTO VENSUAL
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10.5 Indicadores financieros de la Red Prestacional Sabogal,
periodo 2017-2021

Antigiedad promedio de la deuda inconrable

Estimacion de cobranza dudosa

Ingresos

2017 = 12,597,282.00 = 17.98
700,715.00

2018 = 13,514,186.00 = 18.51
730,001.00

2019 = 14,320,495.70 = 16.48
869,178.00

2020 = 14,723,571.25 = 26.33
559,221.00

2021 = 14,886,354.32 = 28.12
529,361.14
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Estimacion de cobranza dudosa

Porcentaje de deudores morosos =
Cuentas x cobrar

2017 = 12,597,282.44 x 100 % = 48%
259,908.00

2018 = 13,514,186.22 x 100 % = 103%
130,831.00

2019 = 14,320,495.70 x 100 % = 352%
40,681.00

2020 = 14,723,571.25 x 100 % = 87%
168,420.00

2021 = 14,886,354.32 x 100 % = 243%
61,354.00
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Ingresos
(C.x C.inicial + C.x C.Final)/2

Rotacion de cuentas por cobrar =

2017 = 700,715.00 = 3.55

(135,132 +259,908) / 2

2018 = 730,001.00 = 3.74
(259,908 + 130,831) / 2
2019 = 869,178.00 = 10.14

(130,831 + 40,681) / 2

2020 = 559,221.00 = 5.35

(40,681 + 168,420) / 2

2021 = 529,361.14 = 4.61

(168,420 + 61,354) / 2
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(C.x C.inicial + C.x C.Final) [/ 2

Prom.medio de cobranzas = + 365 dias
Ingresos

(135,132 +
2017

259,908) / 2 x365dias = 102.89

700,715.00

(259,908 +
2018

130,831) /2 x365dias = 97.68

730,001.00

(130,831 +

2019 40,681) /2 x365dias = 36.01

869,178.00

(40,681 +

2020 168,420) / 2 x365dias = 68.24

559,221.00

(168,420 +
2021 = 61,354) /2 x 365 dias = 79.22

529,361.14
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Prom.medio de deuda =

2017

2018

2019

2020

2021

(C.dudosa. Inicial + C.dudosa Final)/ 2

Ingresos

(7,499,190.93 + 12,597,282.44) / 2

700,715.00

(12,597,282.44 + 13,514,186.22) / 2

730,001.00

(13,514,186.22+ 14,320,495.70) / 2

869,178.00

(14,320,495.70 + 14,723,571.25) / 2

559,221.00

(14,723,571.25 + 14,886,354.32) / 2

529,361.14

x 365 dias

x 365 dias

x 365 dias

x 365 dias

x 365 dias

x 365 dias
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10.6 Normas para la liquidacion, facturacion y cobranza de las
prestaciones asistenciales otorgadas a terceros no asegurados de la red

Prestacional Sabogal.

Ay, Domingo Cusls N° 120
Jesiis Maria < Lima Pand
T 2B5E000 ¢ ZE5TH00
www.assalud.gob.pe

DIRECTIV RENCIA GENERAL N° 014 -GG-ESSALUD-2011

P LA LIQUIDACION ¥ COBRANZA DE LAS

PRESTACIONES ASISTENCIALES OTORGADAS A TERCEROS

INDICE
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9. Formatos 30
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Ay, Damingn Cusls N® 120
Jesos Maria « Lima Pend
T 2656000 1 265TOM)
warw ensalud gob,pe

Actividad Responsable

"II
Paso

1.2.5 Suplantacion

Comunicar  a la Jefatura de Admizion del Centro| Terminalista de
Asistencial, quien es responsable de informar al Area de|  Admisidn
Seguridad, para que coordine con la Pollcia Fiscal, las
acciones administrativas ylo penales cormespondientes,
cuando se certifigue que una perscna o varias | han
fratade o han legrado obtener un servicio en ESSALUD
utiizando documentos falsos suplantando a un
asegurado titular yfo su derechohabiente, en aplicacidn
de lo dispuesto en la Directiva de Gerencia General N*
015-GG-ESSALUD-2005,

1.2 6 Ley de Emergencia

El cliente — paciente que ingresa a un cenfro asistencial | Terminalista de
de ESSALUD, en estado de Emergencia, conforme a lo|  Admisian
dispuesto en la Ley General de Salud, rechbira las
prestacionas asistenciales necesarias para proteger su
vida y su salud,

Si el cliente - paclente no s2 encuentra cubiero par
alguna pdliza de seguros u ofros, se comunicard a los
familiares o quien lo acompane, qua para continuar con
laz prestaciones asislenciales en ESALUD, debera
realizar un depdsito y suscribir un pagaré. Caso
contraria, se estabilizara al clienfe - paciente, se
procedera & otorgar el Alta Administrativa y se
coordinara su traslade al establecimiento de salud del
MINSA u otro que el cliente paciente yio su familia
determing,  (Directiva N*  002-GG-ESSALUD-2001-
Morma para atencién de pacientez en Emergencia).

1.2.7 Otros
Contempla aguellos casos gqua no 58  encuentra| Terminalista de
regulado en |os anteriores supuestos y que comesponde|  Admisién
a atenciones de clientes-pacientes no asegurados,
asegurados no acreditados.

+ DINI
¥ Suscripcidn de pagaré
+ Deposito de Garantia.

! mEshiud
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fo. Dominge Cuala H° 120
Jesds Maria - Lima Fan
T DEGGODD F 266000
wiww, easaled. gob, pa

FORMATO N° &

PAGARE NT xxxxnng

NOTIFICACION PRE JUDICIAL

CIUDAD, FECHA/MES/ANO

Sefior (a)
MNombre del Deudor
Direccion
Presenta

Por medio del presente tenge el agrado g dirigirme a Usted, con la finaldad de informarle
que a la fecha registra los siguentes adeudos pendientes de pego generados por la
atencion medica brindada a (NOMEBRE DEL PACIEMTE) desde el {pericdo de la atencian
COMMAYY) cuyo saldo deudor es S/ (MONTO DE LA DEUDA).

Dewda que ha sifo generada por las slenciones médicas brindadas B su persona por el

Seguro Soclal de Salud Red Asistencial XXXXXI - EsSalud, las que no se enconiraban

coberturadas al momenlo de producirse, razén por kb cual en cumplimisnto de s

normatividad instituckonal y legal vigende se procedera a iniclar la coberanza perentoria. En

*’Eﬁ esle sentido ke invitamos a apersonanse dentro de las 48 horas de recepoicnada |a presente

’ a la Oficna de Finanzas dal Hospital XXXXXX, cifo en (LUGAR DE PAGO), lugar donde
ook ;huﬂ&m:rm afin de reguiarizar su adeuds pendients de pags

i I -

I '-fP-:lr ultimo le informamos que de NO apersonarse a regulanizar sy adeudo pendiants de

/ page en al plazoe sefalado en la presente se procederd a micar las acciones judiciales da

L

cobro cortra usted ¥ eu garante, adiconalmente de ser el cass se procedard ha infaormer a
i kas Centralas de Riesgo — Infesofp y Certicom su estado de marosidad,

Cualguier infarmacion adiclonal sinase a comunicarse a bos teléforas X000000K,

: PMessalud
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10.7 Flujograma para la emision oportuna de los comprobantes de

pago.

GC-GCF-OGA-

PROCEDIMIENTC ESSALUD-2008

W Lulwh Fada wal FREkasds

Pagina 35 a 35

GERENCIA DE Aprobodo por:
CONTABILIDAD Registro, Andlisis y Depuracién Contable de las | GERENCIA CENTRAL

Cuentas por Cobrar Servicios Hospitalarios y | pg FINANTAS
Cuentas por Cobrar Facluracion Diversas

5.10 FLUJOGRAMA PARA LA EMISION OPORTUNA DE LOS COMPROBANTES DE PAGO

RED ASISTENCIAL, CENTRO E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS GERENCIA DE CONTABILIDAD SUB
GERENCIA DE CONTROL CONTABLE Y
SUPERVISION DE IMPUESTOS

®
Recepeiona la
informacitn en

Nacimiento de la  obligecién forma mensual
tributaria, se origing en la prestacion
del servicio

1 '
- En la culminacidén del servicio. E

- La percepeidn de la retribucion,
parcial o total
- El veneimiento del plazo fijado.

Sancién
equivalente a una
miala del 1 UIT &
cierre, Art. 51 del
Decretn
Legislativo N
981

- Factura &
= Boleta de Venia

\
Fuente: Carta N° 1928 -GC-GCF-OGA-ESSALUD-20: “Registro, Analisis

y Depuracion Contable de las Cuentas por Cobrar Servicios Hospitalarios y

Cuentas por Cobrar Facturacién Diversas”
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10.8 Flujograma de los registros contables de las cuentas por

cobrar servicios hospitalarios y su estimacion de cobranza dudosa.

GC-GCF-OGA-
mﬁi&@l‘!" PROCEDIMIENTO ESSALUD-2008

Pégina 33 a3s

GERENCIA DE Aprobado por:
CONTABILDAD | Registro, Andlisis y Depuracion Contable de los | GERENCIA CENTRAL

Cuentas por Cobrar Servicios Hospitalarios y | pe FINANZAS
Cuentas por Cobrar Facturacion Diversas

5.8 FLUJOGRAMA PARA LA INFORMACION DEL RECUPERO CUENTAS COBRANZAS DUDOSAS
POR SERVICIOS HOSPITALARIOS A TERCEROS

RED ASISTENCIAL, CENTRO E INSTITUTOS GERENCIA DE CONTABILIDAD SUB GERENCIA
ESPECIALIZADOS Y SUB GERENCIA DE DE CONTROL CONTABLE Y SUPERVISION DE
PROCESOS CONTABLES - SEDE CENTRAL IMPUESTOS

‘ | Inicio

Informa las acciones de »
Gestidn para el recupero
de la cuenta cobranza
dudosa, por servicios
hosnitalarios a terceros

Recepeions Ja informacién
en forma mensual

Realiza la Supervision
Documentacién Respectiva
sustentatoria, deben estar
ordenados y archivados

cronolégicamente

l Fin
Los adeudos anualmenie '

s¢ provisionan,
considerando la
antigiedad de |2 meses.

Se debe contmuar con
las acciones de cobranza

R’

Fuente: Carta N° 1928 -GC-GCF-OGA-ESSALUD-20: “Registro, Analisis
y Depuracion Contable de las Cuentas por Cobrar Servicios Hospitalarios y

Cuentas por Cobrar Facturacién Diversas”
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10.9 Flujograma de los registros contables de las cuentas por

cobrar servicios hospitalarios y su estimacion de cobranza dudosa.

GC-GCF-0G -
ESSALUD-2008
DANRES 2 ,:“j; PROCEDIMIENTO
Paging 29 o 35
GERENCIA DE Aprobodo por:

CONTABILIDAD Registro, Andlisis y Depurocién Contable de las | GERENCIA CEMTRAL
Cuentas por Cobrov Serviclos Hospifalades ¥ | DE FINANTIAS
Cuenlas par Cobiar Facluracion Diversas

[ 5.4 FLUJOGRAMA DE LOS REGISTRO CONTABLES DE LAS CUENTAS FOR COBRAR SERVICIOS
HOSMTALARIOS ¥ SU PROVISION DE COBRAMIAS DUDOSA
REDES ASISTEMCIALES CENTROS E INSTITUOS ESPECIALIZADOS

.. Regisra en o miduslo SAMRI pars rellogar
la responsabilidad del deador, debaasdo a la

cuenia por cobrar por servicios bospitalanios
a lercoros no asegurados

!

Regisira em el SAFED Ia reclasificacitn da

a8 cuenlad nharodas & cobraneas dudosas,

1 por haber excedido un who s su vencimnento,
Se

realiza la operacsin contabie

+*

Pronaseim de cobramea dudosa del afia v afios
ardemiones. Se realiza la opersciton contabls

Canceia la Se realiea el castipo
dessds o del gasio debide & su ll
incobrabilidad
|
A — L S

Bl castign de  das *
cugmiss incobrables & |
la focha no estin |

i k.14 i

Cancelpidn de la deuda por ¢l deudaor
proceds a la operaciin contable

!

[}
Se realiza el asiesto contable donde se debe i ovaluscibn, P |
debitar ¢l momio cancelado ::ﬂ;::_'_r“:.um:. I.r:f:!r:i
un  Proyecto de
Direcliva que wva a
permitic ¢l castigs de §
+ las cuenias incobrables |

ENCpEmIran &©n !

Fuente: Carta N° 1928 -GC-GCF-OGA-ESSALUD-20: “Registro, Analisis
y Depuracion Contable de las Cuentas por Cobrar Servicios Hospitalarios y

Cuentas por Cobrar Facturacion Diversas”.
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