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RESUMEN

El aumento en la incidencia y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la ciudad
de Azogues capital de la provincia del Cafar y la ausencia de centros
especializados para tratar esta patologia exhorta la creacién +Lite Nutrition que
brinde asesoria personalizada para reducir el sobrepeso y la obesidad con un

enfoque médico, nutricional, psicoldgico y deportivo.

El objetivo es realizar una evaluacion de factibilidad de un centro de nutricion y
adelgazamiento “+Lite Nutricion” mediante la estimacién de la demanda

potencial, analisis técnico y evaluaciéon econémica.

Trata de un trabajo con caracter analitico llevado a cabo mediante una
investigacién de campo cuyo instrumento para la recoleccion de datos fue una
encuesta para conocer las caracteristicas de los clientes potenciales y la
satisfaccion con la oferta de servicios similares, misma que fue aplicada a 354

personas

Como resultado se obtuvo que el 61,58% de la muestra encuestada se
autoidentifica con sobrepeso y obesidad y que la demanda potencial para los 5
afos proyectados sera de 1612 usuarios; asi también la evaluacién financiera
demuestra una rentabilidad superior al valor de oportunidad (15,17%) con un TIR
de 51,49%, VAN de $101.499,50 y un indice Costo- Beneficio de $2,09



ABSTRACT

The increase in the incidence and prevalence of overweight and obesity in the
city of Azogues capital of the province of Cafiar and the absence of specialized
centers to treat this pathology exhorts the creation +Lite Nutrition that provides
personalized advice to reduce overweight and obesity whit a medical, nutritional,

Psychological and sports approach

The objective is to carry out a feasibility evaluation of a Nutrition and slimming
center “+Lite Nutrition” by estimating potential demand, Technical Analysis and

economic evaluation

It deals with an analytical work carried out through a field research which
instrument for data collection was a survey to know the characteristics of potential
customers and satisfaction with the offer of similar services, which was applied

to 354 people

As aresult it was obtained that 61,58% of the simple surveyed self-identified with
overweight and obesity and that the potential demand for projected 5 years will
be 1612 users; so the financial evaluations shows a profitability superior to the
value of opportunity 15,17% with a IRR of 51,49%, NAV of $ 101.499,50 and
Cost-Profit Index of 2,09
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1. CAPITULO I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Los estudios de factibilidad han sido ampliamente difundidos en un sinnimero
de areas del negocio. En cuanto a exploraciones similares, a nivel internacional
encontramos un estudio titulado “Centro de Salud en Prevencién Secundaria”
(Zarate, 2008) realizado en Bogota, plantea la creacion de un centro médico
deportivo que oferta tratamiento personalizado. Esta investigacién concluye que,
en base al aumento de habitos nocivos de alimentacion de la poblacion
estudiada, la creacion de la institucion es viable ademas de rentable para los

socios, asi también genera una solucion a un problema social.

Siguiendo este mismo enfoque se encontr6 otra tesis con el tema
“Implementacion de un Gimnasio para Menores de Edad con Problemas de
Obesidad y Sedentarismo”. (Hernandez y Turiel, 2015). Realizado en la ciudad
de Santiago de Chile, la cual desarrolla un plan de negocios para determinar la
factibilidad de la creacién de un gimnasio dirigido a la poblacion infantil de entre
6 y 13 afos con problemas de obesidad y sobrepeso, sustentado en el aumento
de la incidencia de esta enfermedad. Esta investigacion se llevd a cabo a través
del analisis de la industria, competidores y clientes llegando a la conclusion de

gue la puesta en marcha del proyecto es rentable.

Otro estudio de factibilidad de caracter internacional trata de la realizacion de un
“‘Plan de Marketing para el Instituto de Nutricion Deportiva” (lvafiez de Lara,
2012). localizado en la ciudad de Valencia- Espafia y cuyo objetivo fue
diferenciar a la empresa de la competencia, promoviendo intervenciones
dietético nutricionales y actividad fisica con enfoque personalizado, permitiendo
aumentar la demanda del servicio, ademas de atraer a futuros socios que deseen
invertir en el proyecto; las conclusiones arrojadas por este estudio manifiestan

gue la empresa tiene mucho potencial y como negocio es rentable en un plazo



menor a 5 afios considerando que los dos o tres primeros afos el balance seria

negativo.

En el contexto nacional ha sido referente para la formulacion del presente trabajo
la realizacion de un “estudio de factibilidad para la creacién de un centro de
nutricion infantil de nifilos menores de 5 afios con apadrinamiento” (Quiroz, 2005)
realizado en la parroquia San Camilo del cantén Quevedo, el mismo que indica
factibilidad técnica, econdmica y financiera para la creacién del centro de
nutricidbn que satisfaga necesidades mediante la oferta de servicios de calidad
a precios accesibles; del mismo modo, se consulté un “Proyecto de Inversion
para la Implementacion de un Centro de Cuidado de Imagen, Salud Corporal y
Relajacién en la Ciudad de Guayaquil” (Becilla, Del Pezo, Santos, y Mendoza,
2011), que considera la integralidad multidisciplinaria en un solo establecimiento
y distingue enfoques de salud a través de actividad fisica en base a expectativas
de la demanda; los autores concluyen que se trata de un proyecto factible dado

el andlisis de mercado positivo.

Los documentos mencionados anteriormente, permitieron determinar
caracteristicas positivas necesarias para un trabajo de investigacion de este tipo.
Este proyecto prioriza el enfoque médico con perspectivas nutricionales,
deportivas y psicoldgicas otorgando tratamientos cientificamente comprobados
para tratar integralmente el sobrepeso y la obesidad; el instrumento que develara
las caracteristicas del mercado se encuadrara en situaciones propias de la
cultura del lugar y la poblacién, lo que proporcionara datos cualitativos y

cuantitativos exclusivos para los fines requeridos.
1.2. Razones por las que Escogio el Tema
Demostrar el conocimiento aprendido en el contexto de la evaluacién econémica

de proyectos y otras materias anexas que complementan un estudio de
factibilidad.



En la actualidad el aumento de comida chatarra, la falta de educacion
alimentaria, ademas del aumento de la incidencia y prevalencia del sobrepeso y
obesidad en la poblacion de la provincia del Cafiar se convierte en una de las
razones por las que se plantea un estudio de factibilidad para la creacion de un
centro de nutricion y adelgazamiento, asi mismo la inexistencia de instalaciones
de este tipo en la ciudad de Azogues capital de la provincia antes mencionada,

vislumbra una oportunidad de negocio.

Conocer las pautas y llevar a la practica un estudio de factibilidad econémica,
permitira favorecer la toma de decisiones que en un futuro contribuira en la vida

profesional del autor.

1.3. Planteamiento del Problema

En vista del aumento de la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en nuestro pais y del esfuerzo necesario por parte de las personas que lo
padecen para retornar a un estado de normalidad, cada vez se hacen mas
imprescindibles centros médicos especializados para tratar esta enfermedad de
forma integral y que tenga como fin ultimo la satisfaccion del usuario. Asi mismo,
la ausencia de dichos centros en la ciudad de Azogues que faciliten el acceso a

los posibles beneficiarios, denota la necesidad de un estudio de este tipo.

CENETEC (2012) afirma que:
‘la atencion médica integral del paciente con obesidad, requiere de la
participacion de un equipo transdiciplinario (endocrinélogo, médico,
pediatra, psicélogo, psiquiatra, nutricionista y dietista) que permitan
cumplir objetivos especificos de cada area, siendo prioritario considerar
las expectativas y preferencias del paciente”.

No obstante por lo general en la atencion de salud actual se prestan algunos de
estos servicios por separado incrementando los tiempos de espera y dificultando

la accesibilidad a los pacientes; pocas son la entidades publicas y privadas que



prestan una atencién completa a esta enfermedad y por lo general se localizan
en las ciudades principales como Quito, Guayaquil y Cuenca, lo que dificulta su
alcance a personas de ciudades y provincias mas pequefias como lo es
Azogues, por tal motivo el objetivo actual se traduce en tratar al sobrepeso y
obesidad con un equipo polifacético que abarque todos las condiciones antes
mencionados en un solo centro ambulatorio que esté ubicado en la ciudad de
Azogues, la misma que cuenta con una poblacién de 70.1 mil habitantes entre
su zona urbana y rural, evitando asi a sus pobladores las largas filas de espera
o la movilizacion a otras ciudades para acogerse a un servicio integral que
garantice calidad en cada uno de sus procesos, brindando asesoramiento
personalizado para la reduccién de peso a todos sus clientes, diferenciandose
de la competencia, contribuyendo con el plan de buen vivir y siendo al mismo

tiempo una oportunidad de negocio. (INEC, 2010),

Por lo mencionado anteriormente el presente proyecto desde la perspectiva
sanitaria, generara conocimiento sobre la soluciébn a un problema social y
revelara la factibilidad de su creacién, demostrando o no la oportunidad de

negocio a largo plazo.

1.4. Justificacion y Pertinencia

El ministerio de salud publica actualmente estd asumiendo el compromiso de
vigilar el cumplimiento de condiciones favorables para reducir el indice de
sobrepeso y obesidad en Ecuador mediante la promocion de politicas publicas
en salud como por ejemplo la implementacién de “el Reglamento Sanitario
Sustitutivo de Alimentos Procesados para el Consumo Humano” (Sosa, 2016)
mismo que estard vigente desde noviembre de 2013. o “promover habitos
alimenticios saludables en escolares y adolescentes del Sistema Nacional de
Educaciéon” (Ministerio de Salud Publica., 2013), todo esto en el marco del
cumplimento del tercer objetivo del plan nacional de buen vivir, del cual una de
sus politicas reza “Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de

alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo



fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas”.
(SENPLADES, 2017)

Las instituciones de salud del sector publico ecuatoriano ofertan atencion
médica especializada en nutricion, endocrinologia y otras necesarias para el
manejo de la enfermedad por sobrealimentacion, del mismo modo el Estado se
halla implementado programas como la bailoterapia y habitos de alimentacion
saludable a través del Ministerio del Deporte, Ministerio de Salud y Ministerio de
Inclusién Social que fomentan la actividad fisica para prevenir y reducir el
exceso de peso en la ciudadania, sin embargo los esfuerzos realizados todavia
son insuficientes, ya que las cifras demuestran que en “el 70% del territorio
nacional aproximadamente 6 de cada diez ecuatorianos, padecen de sobrepeso
u obesidad”, hay que mencionar que ademas de los factores etiologicos propios
de la patologia, esta condiciéon pudiera estar relacionada al dificil acceso de las
instalaciones de salud que actualmente presentan grandes filas de espera y falta

de especialistas. (Freire et al., 2013)

“Segun cifras publicadas en el congreso ‘El Arte del Ejercicio de la Medicina’
realizado en Quito, el Ecuador tendria un déficit de 10. 533 especialistas en
diversas ramas de esta profesiéon” (Mosquera, 2016), provocando la
sobresaturaciéon de los servicios médicos en general; cabe recalcar que esto
puede desembocar en despersonalizacion de la atencion nutricional y médica
influyendo en la falta de adhesion del paciente al tratamiento y repercutiendo en
la comodidad de los mismos, adicionalmente el manejo actual con el mecanismo
de referencia y contrareferencia mengua el trabajo en equipo de los
profesionales sobre todo en la atencidn a usuarios ambulatorios; asi también la
oferta de comida chatarra es abundante y sumado al desconocimiento de dietas
saludables, ha resultado en altos indices de prevalencia de sobrepeso y
obesidad, encontrando serias complicaciones en la salud de quienes la padecen,
las mismas que implican patologias de caracter cronico que producen una
disminucién de la calidad de vida de la poblacién mencionada y eleva el impacto

econdmico en nuestra sociedad. Con estas consideraciones se demuestra lo



oportuno de la creacién de un centro que se enfoque desde la perspectiva de
prevencion hasta la de tratamiento para controlar, brindar asesoria y motivacion,
ademas de que la escases de los mismos y su cualidad de integracién que le
distingue de la competencia en esta ciudad, aumentara la comodidad y
accesibilidad con carisma y eficiencia, ayudando a mejorar el nivel de salud y
calidad de vida de la poblacion, contribuyendo asi con los objetivos del plan
nacional del buen vivir, sobretodo el Objetivo 3, mismo que indica “Mejorar la
calidad de vida de la poblacion” (SENPLADES, 2017).

Es importante sefialar que Cafar ocupa los primeros puestos en la lista de
provincias con mayor indice de sobrepeso y obesidad en adultos y cuya
cabecera cantonal es la ciudad de Azogues, donde también se refleja la mayor
cantidad de habitantes respecto de los otros cantones revelando asi un mercado

poco explotado en esta ciudad.

Esta Tesina es un prerrequisito para eventuales acciones dirigidas a la creacion
de un centro que provea asesoria meédica nutricional de caracter integral que
aumente la accesibilidad y que se centre en los aspectos clinico, nutricional,
psicoldgico vy fisico de los pacientes, todo ello en un solo establecimiento que
satisfaga las necesidades de la poblacion de la parroquia y cantdn Azogues , ya
gue el centro mas cercano de este tipo se encuentra en la ciudad de Cuenca,
asi también se evitara al usuario ir de consulta en consulta previo grandes
tiempos de espera que posteriormente impliquen el abandono del tratamiento o
el ser atendidos en un plazo muy largo; finalmente se posicionard a esta
empresa en el mercado de la dietética y adelgazamiento, contribuyendo asi con

la ciudadania y el sistema de salud.
1.5. Aspectos Metodologicos
Este trabajo es de caracter analitico, cuya investigacion sera de campo y el

instrumento para la recoleccion de datos es la encuesta, asi también consta de

métodos estadisticos que contribuirdn a la determinacion de la muestra de



personas a estudiar y a la tabulacion de los datos recogidos, ademas de lo antes
expuesto se realizarq un estudio de mercado para la posterior evaluacion de
factibilidad; todo esto se profundizara con conocimientos tedricos a través de una

investigacion bibliografica.

1.5.1. Método de Anélisis y Sintesis

“Son dos procesos cognoscitivos que cumplen funciones muy importantes en la
investigacion cientifica. Analisis y sintesis no son resultado del pensamiento puro
y aprioristico, sino que tienen una base objetiva en la realidad y constituyen un
par dialéctico” (Hernandez, 2006). Este método se usara para profundizar el
estudio de los datos obtenidos de la investigacion de campo y luego reunir sus

productos para la posterior estimacion de criterios.

1.5.2. Investigacion de Campo

La investigacion de campo segun Barrios (2006)
“el andlisis sistematico de problemas de la realidad, con el propoésito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas

de investigacion conocidos”.

Toda la informacion para la determinacién de la viabilidad de la creacion del
centro de nutricion y dietética se obtendra de recabar datos de la sociedad

azoguefa a través de encuestas.
1.5.3. Investigacion Bibliogréafica
Para Campos (2017)

“Una investigacion bibliografica o documental es aquella que utiliza textos
(u otro tipo de material intelectual impreso o grabado) como fuentes



primarias para obtener sus datos. No se trata solamente de una
recopilacion de datos contenidos en libros, sino que se centra mas bien,
en la reflexion innovadora y critica sobre determinados textos y los

conceptos planteados en ellos”.

Este tipo de investigacion es necesaria para obtener teoria cientifica que permita
sustentar y profundizar los conceptos necesarios para cumplir los objetivos de la

investigacion.

1.5.4. Estudio de Mercado

El estudio de mercado “consiste en reunir, analizar, planificar y comunicar de
manera sistematica los datos relevantes para la situacion de mercado especifica
gue afronta una organizacion" (Kotler, Bloom y Hayes, 2004. citado en Cartaia,
2010).

Para la realizacion del estudio de factibilidad primero se definira la potencial
demanda a través de un estudio de mercado que busca en primera instancia
conocer las necesidades insatisfechas de la poblacién a estudiar en cuanto a

servicios médicos de nutricion y adelgazamiento se refiere.

1.5.5. Estudio de factibilidad

Luna (1999), afirma que “el estudio de factibilidad es el analisis de una empresa
para determinar:
e Si el negocio que se propone sera bueno o malo y las condiciones en que

se debe desarrollar para que sea exitoso”.

Con base en el estudio de mercado, el estudio de factibilidad nos permitira
identificar los recursos operativos, tecnolégicos, humanos y econémicos para

satisfacer las necesidades a la poblacion target



1.6. Resultados Esperados

Los datos recopilados expresarian la existencia o no de factibilidad econémica
y financiera para la creaciéon de un centro de nutricion y adelgazamiento
particular potenciado con entrenamiento fisico personalizado, Unico en su tipo en
la ciudad de Azogues, todo esto basado en la demanda potencial, circunstancias

sociodemogréficas y econdmicas actuales que atraviesa la poblacion de estudio.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Politicas y Reformas

Dentro de las metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2013, se estipula:
reducir al 5% la obesidad en escolares al 2013 vy triplicar el porcentaje de la
poblacion que realiza actividad fisica mas de 3,5 horas a la semana al 2013.
(SENPLADES, 2013)

De igual forma se firmo el Reglamento sanitario de etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano el cual tiene como objeto “garantizar el
derecho constitucional de las personas a la informacién oportuna, clara, precisa
y no engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de los alimentos” (Ministerio
de Salud Publica, 2013).

Se han llevado acabo acuerdos interministeriales entre ellos el 0001-15 sobre
bares escolares, que entre sus objetivos persigue “promover una cultura
alimentaria nutricional saludable, tendiente a mejorar las condiciones de salud y

nutricién de la comunidad educativa”. (Control Sanitario, 2016)

Asi también se pueden mencionar entre otras politicas destinadas al control del
sobrepeso y obesidad ademas de la educacion alimentaria las siguientes: “la
inclusién de una hora diaria de actividad fisica; la promocion de la lactancia
materna; la promocién de espacios saludables para la actividad fisica en los
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municipios y el control del consumo nocivo de tabaco y alcohol”. (Organizacién

Panamericana de la Salud, s.f.)

2.2. Revision de la Literatura Académica y Profesional Pertinente

2.2.1 Nutriciéon

“Especificamente, el concepto de nutricion se refiere a una serie de procesos
metabdlicos perfectamente coordinados que mantienen el equilibrio en nuestro
cuerpo” Otero, (2012), el mismo autor evoca el siguiente texto que define a la
nutricion como “el conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen,
utilizan y excretan las sustancias nutritivas”. (Casanueva, et al., 2001 citado en
Otero, 2012)

2.2.2 Alimentaciéon

“‘El proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de
sustancias que, contenidas en los alimentos que forman parte de nuestra dieta,

son necesarias para la nutricion” (Covian, 1984, citado en Carbajal, 2013).

2.2.3 Dieta

Carbajal, (2013), define a la dieta como “el conjunto y cantidades de los
alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente, aunque
también puede hacer referencia al régimen que, en determinadas circunstancias,

realizan personas sanas, enfermas o convalecientes en el comer y beber”.
2.2.4 Valoracion Nutricional
“La valoracion del estado de nutricion en grupos e individuos constituye un

requisito previo para planear la prevencion o solucion de problemas de salud

relacionados con la nutricién”. (Brown, 2014)
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La valoracion del estado nutricional se puede realizar tomando en cuenta un

enfoque de grupo y también de manera individual.

Valoracion en el ambito comunitario: “estado de salud alimenticia de la
comunidad por medio de los datos estadisticos existentes, las opiniones de
miembros del grupo estudiado y expertos de salud locales, y observaciones”.
(Brown, 2014)

Valoracion del estado de nutricién individual: “La valoracién del estado de
nutricion individual incluye cuatro elementos principales:

e Valoracion clinica y fisica

e Valoracion dietética

e Valoracién antropométrica

e Valoracion bioquimica”. (Brown, 2014).

2.2.5 Sobrepeso u Obesidad

“El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién excesiva de grasa
en el cuerpo, medido por la relacion entre peso y talla (indice de masa corporal).
Son condiciones resultantes de factores tanto genéticos como de
comportamiento” (Ochoa y Villacres, 2014).

2.2.6 Clasificacion de la obesidad

Otero, (2012) cita a la OMS que clasifica a la obesidad en grados segun el IMC
de la siguiente manera:
e Bajo peso: Indice de masa corporal < 18,5 y presenta riesgos de otros
problemas de salud.
e Peso Normal: indice de masa corporal de 18,5 - 24,9 este corresponde al
IMC promedio.

e Pre- Obeso o sobrepeso: indice de masa Corporal de 25 a 29,9.
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e Obeso: cuando las personas poseen un indice de masa corporal mayor o
igual a 30, esta etapa a su vez se subdivide en tres las mismas que son
enunciadas a continuacion.

e Obesidad grado | 0 moderada> indice de masa corporal de 30 a 34,9.

e Obesidad grado Il o importante: indice de masa corporal de 35 a 39,9.

e Obesidad grado Ill o Muy Importante> indice de masa corporal igual a 40

0 mayor.

2.2.7 Terapia Nutricional de la Obesidad

El tratamiento dietético de la obesidad tiene como objetivo cumplir con una serie
de aspiraciones a corto y largo plazo. Indudablemente se pretendera una eficaz
pedida de peso, pero no solo eso, puesto que a este objetivo se lo debe sumar
a otros requisitos importantes que prevengan factores de riesgo y permitan evitar

el rebote. (Gargallo, Basulto, Breton, y Quiles, 2011)

2.2.8 Terapia Médica de Adelgazamiento

‘La evaluacion médica inicial tiene como objetivo fundamental: identificar
individuos con sobrepeso u obesidad, asi como aquellos en riesgo de obesidad
gue se pueden beneficiar con la pérdida de peso” (NICE, 2006 citado en
CENETEC, 2012)

“Los pacientes con obesidad que reciben asesoramiento para bajar de peso por
parte de los médicos tienen 2,8 veces mas probabilidad de intentar perder peso
en comparacién a los que no reciben asesoramiento” (Abid, 2005 citado en
CENETEC, 2012), lo antes mencionado trata de evidencia cientifica tipo “la” que
podria indicarnos la mejor predisposicion a cumplir las pautas necesarias para la

reduccion de peso cuando son prescritas por un medico.
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2.2.9 Terapia Psicologica de la Obesidad

CENETEC (2012), indica que:
“en todo programa de control de peso se deben incluir intervenciones de
soporte psicologico individual o grupal y/o psiquiatricos, en casos
especificos para identificar condiciones psicopatoldgicas (ansiedad,
depresién, conducta bulimica u otros trastornos de la conducta

alimentaria) que puedan ser determinantes de la obesidad”.

Lo anteriormente expuesto se trata de evidencia clinica de tipo “A” que

demuestra la importancia del enfoque psicolégico en la reduccién de peso.

2.2.10 Terapia Deportiva

“Uno de los pilares fundamentales, tanto del tratamiento como de la prevencion
de esta enfermedad, es la actividad fisica” (Arboleda, Arango, y Patifio, 2011).

“El ejercicio fisico es un componente importante porque, con tan solo 30 minutos
de actividad moderada diaria, mejora la pérdida inicial de peso, previene las
ganancias una vez finalizado el programa” (Phelan, Wyatt, Hill, y Wing, 2006

citado en Arboleda, Arango, y Patifio, 2011).

Segun, Hainer et al., (2008); Jakicic y Otto, (2006) citado en Arboleda, Arango, y
Patifio, (2011), el ejercicio fisico:
“protege contra la pérdida de masa magra y, por tanto, contra el descenso
de metabolismo basal asociado a las dietas de restriccion calérica, mejora
el rendimiento cardiorrespiratorio, reduce los riesgos cardiometabdlicos
asociados a la obesidad y favorece las sensaciones de bienestar en el

paciente”
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2.2.11 Estudio de Factibilidad

Luna (1999), afirma que “el estudio de factibilidad es el analisis de una empresa
para determinar:
e Si el negocio que se propone sera bueno o malo, y en cuales condiciones

se debe desarrollar para que sea exitoso.”

2.2.12 Estudio de Mercado

“Se denomina a la primera parte de la investigacion formal del estudio. Consta
de la determinacién y cuantificacion de la demanda y la oferta, el andlisis de los

precios y el estudio de la comercializaciéon”. (Baca, 2010, p. 7).

2.2.13 Anélisis Técnico

“Presenta la determinacion del tamafo éptimo de la planta, la determinacion de
la localizacién 6ptima de la planta, la ingenieria del proyecto y el andlisis

organizativo, administrativo y legal” (Baca, 2010, p. 21).

2.2.14 Estudio Econdmico

“Ordena y sistematiza la informacion de caracter monetario que proporcionan las
etapas anteriores y elabora los cuadros analiticos que sirven de base para la

evaluacién economica” (Baca, 2010, p. 8).

2.2.15 Evaluaciéon Econémica

Segun Baca, (2010, p. 8)
“La evaluacion economica describe los métodos actuales de evaluacion
gue toman en cuenta el valor del dinero a través del tiempo, como son la
tasa interna de rendimiento y el valor presente neto; se anotan sus

limitaciones de aplicacion y se comparan con métodos contables de
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evaluacién que no toman en cuenta el valor del dinero a través del tiempo,

y en ambos se muestra su aplicacion practica”.

2.2.15.1 Valor Presente Neto

“Es el valor monetario que resulta de restar la suma de los flujos descontados a

la inversion inicial” (Baca, 2010, p. 182).

Baca, (2010, p. 182), afirma que:
“sumar los flujos descontados en el presente y restar la inversion inicial
equivale a comparar todas las ganancias esperadas contra todos los
desembolsos necesarios para producir esas ganancias, en términos de su
valor equivalente en este momento o tiempo cero. Es claro que para
aceptar un proyecto las ganancias deberan ser mayores que los

desembolsos, lo cual dara por resultado que el VPN sea mayor que cero”.

2.2.15.2 Tasa Interna de Retorno

“Es la tasa de descuento por la cual el VPN es igual a cero. Es la tasa que iguala

la suma de los flujos descontados a la inversion inicial”. (Baca, 2010, p. 184).

“Supone que el dinero que se gana afio con afo se reinvierte en su totalidad. Es
decir, se trata de la tasa de rendimiento generada en su totalidad en el interior

de la empresa por medio de la reinversion” (Baca, 2010, p. 184).

2.3 Hallazgos de la Revision de la Literatura Académica

Para Ochoa y Villacres, (2014).
‘La mayoria de adultos con obesidad del pais son mujeres (62%). Esta
diferencia ocurre debido a que las mujeres dedican menor tiempo a la
actividad fisica durante la semana. Segun Haoling Weng de la Universidad
de Duke, ademas, la maternidad aumenta en 7% la probabilidad de
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obesidad en mujeres y 4% en hombres. Asimismo, hay diferencias entre
grupos étnicos: la obesidad es menos frecuente en indigenas (11%). [...]
El sobrepeso y la obesidad afectan a ecuatorianos de todas las edades,
etnicidad y nivel de ingresos. No obstante, conforme se envejece, es mas
probable desarrollar obesidad: mientras que hay 13% de obesidad en
personas de 19 a 29 afos, son obesos 33% de los adultos de 50 a 59

anos”.

Lo antes expuesto indica la presencia de diferentes factores de riesgo asociados
a nuestro entorno ya sea en contextos econdmicos, sociales, culturales y
bioldgicos, a su vez vislumbra el estado de salud referente al sobrepeso y
obesidad en las regiones, provincias y ciudades del Ecuador; igualmente sefala
los grupos prioritarios sobre los cuales se debe enfocar las acciones de la futura

empresa.

Freire, et al., (2013) sefala que:
‘La actividad fisica se ubica en la lista de acciones protectoras mas
importantes para prevenir un conjunto de problemas cronicos que azota a
millones de personas de escala mundial. Con la expansion de los
procesos de globalizacion, urbanizacion y desarrollo econémico y
tecnoldgico, se observa una tendencia a la menor actividad fisica y al

incremento del sedentarismo en la poblacion”.

La urbanizacién e industrializacién que a su vez repercuten problemas de salud
como obesidad y sobrepeso, requiere de proyectos a nivel publico y privado que
motiven la participacion de la ciudadania en actividades que contrarresten el

sedentarismo y la inadecuada alimentacion.

Baca (2010, p. 2) sostiene que:
“dia a dia y en cualquier sitio donde nos encontremos, siempre hay a la
mano una serie de productos o servicios proporcionados por el hombre:
desde la ropa que vestimos hasta los alimentos procesados que

consumimos Yy las modernas computadoras que apoyan en gran medida
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el trabajo del ser humano. Todos y cada uno de estos bienes y servicios,
antes de su venta comercial, fueron evaluados desde varios puntos de

vista, siempre con el objetivo final de satisfacer una necesidad humana”.

El sobrepeso y la obesidad consisten en factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles y poseen la caracteristica de ser modificables, por
aguello brinda la oportunidad para satisfacer la necesidad de disminuir esta
patologia a través de la evaluacién de los componentes que la estimulan,
ademas promueve una forma de negocio en base a la prestacion de un servicio

especializado en la reduccion de peso.

Becilla, Del Pezo, Santos, y Mendoza (2011) afirma que: “mantenerse saludable
y en forma no solo depende de una alimentacién sana y equilibrada, es
recomendable seguir una rutina de gimnasia y otros adiestramientos para el

cuerpo, segun el metabolismo de cada persona”.

Esto demuestra que incluir un gimnasio al centro de nutricion y adelgazamiento
es una iniciativa coherente que coopera con el tratamiento médico, nutricional y
psicoldgico en la consecucion de la reduccidn de peso; ademas que agrega valor

a la institucion y la diferencia de la competencia.

3. CAPITULO lll. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

3.1 Alcance

Esta investigacion se centra en la ejecucion de los diversos estudios (mercado,
técnico y econdmico) necesarios para identificar la factibilidad de la creacion de
“+Lite Nutricién” en la ciudad de Azogues, una empresa consagrada al control
de factores de riesgo y complicaciones, asi como al tratamiento integral de la
obesidad y sobrepeso. Este trabajo vislumbrara si la consumacién de dicho
centro de servicios de salud se traduciria en un buen negocio a mediano y largo

plazo.
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3.2 Descripcion de la Empresa

+Lite Nutrition ofertara a la ciudadania prestaciones médicas y deportivas
destinadas a buscar la homeostasis de la salud a través de servicios
multidisciplinarios aplicados al tratamiento clinico, abarcando los enfoques
médico, psicolégico, nutricional y deportivo, desde una perspectiva de
prevencion, tratamiento y control del sobrepeso y obesidad; asi también
realizaran actividades de referencia a otras instituciones que cuenten con
capacidad resolutiva para el tratamiento quirtrgico de la enfermedad en mencién

y sus complicaciones.

Esta institucién se ubicara en el area urbana de la ciudad de Azogues, con la
mision de brindar mayor accesibilidad y comodidad a su target (poblacion
econémicamente activa), mismos que por su carga laboral no pueden acudir a
centros similares en ciudades aledafias, debido a la isécrona que conlleva su

traslado.

3.2.1 Nombre de la Empresa

Se establecid6 como nombre de la institucion “+Lite Nutrition” en base a las
siguientes caracteristicas: innovacion, vanguardia, sofisticacion, agradable, facil
de recordar y relacion con el servicio

A continuacién, se detalla el significado del nombre +Lite Nutrition:

Plus (+): actua como un gaje adicional que recalca o magnifica el adjetivo Lite
Lite: Una palabra de origen sueco utilizada en el habla inglesa como sinénimo
de Light que hace referencia a productos que en su manufactura presentan baja

o ligera cantidad de algun sustrato, en nuestro caso al hablar de nutricion, da

una connotacién de ligereza o delgadez
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Nutrition: utilizada como el sustantivo y dada su similitud con la palabra
castellana “nutricion”, se la utiliza para crear memoria del titulo y relacionarla con
el eje central del tratamiento para la prevencion y reduccion del sobrepeso u

obesidad

3.2.2 Vision

Posicionarse como lideres en el proceso de prestacion de servicios de salud para
la reduccién de peso y control de la obesidad y sus complicaciones, entregando
bienestar, seguridad, confianza y garantia de las asistencias realizadas;

contribuyendo con la salud colectiva de la ciudad de Azogues.

3.2.3 Misién

Prestar servicios de asistencia médica y nutricional de manera integral,
destinados a la prevencion, tratamiento y control de la obesidad y sobrepeso,
con los mejores estandares de calidad y basado en evidencia cientifica

actualizada que contribuya a la recuperacion y rehabilitacion de los pacientes

3.2.4 Valores Institucionales

Con base en la realidad nacional y alineandose a la constitucion y objetivos del
buen vivir +Lite Nutrition brinda sus servicios fundamentdndose en:
conocimiento, honestidad y ética; yendo mas alla del lucro y cimentandose como
una entidad referente de las buenas practicas que promulguen la satisfaccion de

la poblacion
1.4.5 Objetivos Institucionales
1. Brindar un enfoque sanitario integral, que analice los determinantes

circunstanciales del paciente que padece de obesidad o sobrepeso, asi como

de los usuarios que desean prevenirlo
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2. Ofertar servicios médico-nutricionales de calidad apoyados en servicios
de atencidn psicoldgica y gimnasio.

3. Contribuir con las politicas publicas a través del fomento de practicas y

prestaciones que fortalezcan la salud colectiva.

Tabla 1.
Andlisis FODA

Contexto Interno

Debilidades

No posee laboratorio clinico

Limitaciones por prestadores externos
Falta de experiencia en el campo de la
nutricién

Bajo presupuesto para publicidad
Deficiente posicionamiento en el mercado
No se cuenta con espacio fisico propio

Fortalezas:

Personal calificado con vocacién de
servicio

Compromiso con la comunidad

Respeto a la interculturalidad

Consultorios contardn con tecnologia de
vanguardia, acceso a internet y redes
sociales

Comunicaciéon y seguimiento de pacientes
a través de medios electronicos

Brinda mayor comodidad al paciente
Trato personalizado

Precios competitivos

Imagen corporativa

Enfoque por grupo etario

Apoyo tecnolégico en los servicios

Contexto Externo

Amenazas

Incertidumbre politica

Desconocimiento de los servicios en la
poblacion meta

Limitaciones por entes reguladores
Nuevos competidores

Escaza liquides en el pais

Elevacioén de costos

Impuestos elevados a algunos equipos e
insumos

Oportunidades

Articulacion interinstitucional (publica y
privada)

Patrocinar eventos de la ciudad
Parroquia estratégica con gran flujo
econdmico y limitada competencia
Politicas nacionales destinadas a la
prevencion y control del sobrepeso y
obesidad

Garantias limitadas en artefactos tecnolégicos

3.2.6 Informacién Adicional sobre el Proyecto

Financiamiento: Los recursos necesarios para la génesis del proyecto
provendran en parte de créditos a través de entidades financieras y por otro lado

se apoyara en el patrimonio del fundador
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Tiempo de Ejecucion: el proyecto en mencion estipula 6 meses como necesarios
para su creacion a partir de la culminacion del estudio de factibilidad, en este
periodo se realizaran las siguientes actividades:

e Solicitud de crédito para el financiamiento del proyecto

e Adecuacion de la infraestructura

e Implementacién de equipamiento, materiales, e insumos

e Contratacion de personal

e Solicitud de permisos de funcionamiento

e Capacitacion al personal

¢ Inauguracion

3.3 Andlisis del Mercado

El canton Azogues, capital de la provincia de Cafar tiene una poblacion de
70.064 habitantes, conformado en su mayoria por mujeres (54,2%); la edad
promedio de los habitantes independiente del género es de 30 afios y se
proyecta un crecimiento poblacional de hasta 82.447 habitantes para el 2.017.
En la parroquia del mismo nombre y cabecera cantonal, lugar de establecimiento
de +Lite Nutrition existe una poblacion al 2.010 de 37.995 habitantes distribuida
en su zona urbana el 89,08%, frente a un 10,02% en la zona rural, la tasa de
crecimiento anual es de 1,24% vy la poblacion mayor a diez afios

econdémicamente activa corresponde a 16.108 personas (42,40%). (INEC, 2010)

La poblacion adulta que sufre de sobrepeso y obesidad en el Ecuador es de
62,8% y que Cafar es una de las provincias con mayor indice de la enfermedad
antes mencionada, por lo tanto, segun la prevalencia antes sefialada la cantidad
de habitantes de la parroquia Azogues que padecen de las patologias en
cuestion serian de 23.860 personas; cabe mencionar que la poblacion target de
este proyecto se encuentra entre los 15 y 64 afios, misSmos que representan
21.478 habitantes. (Freire, et al., 2013)
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Es importante poner de manifiesto la accesibilidad a la tecnologia de la
informacion y comunicacion ya que por estos medios se da a conocer los
mensajes para procurar cambios de comportamiento y mejorar habitos
saludables ademas de promocionar los servicios; En este sentido podemos
denotar que, 12.331 habitantes de la parroquia Azogues mayores a los 5 afios
tiene acceso a internet y el total de hogares que disponen de computadora
equivalen al 44,13%. (INEC, 2010)

Tabla 2.

Segmentacion del Mercado

Caracteristicas Tratamiento integral para la reduccion de
sobrepeso y obesidad, prevencién de factores

de riesgo y complicaciones

Edad 15- 64 afios (21478 personas)

Afiliados al Seguro Social Indiferente

Ingreso Promedio Sueldo basico: 375 ddlares

Ubicacion Geografica Parroquia Azogues zona urbana y rural (37.995

habitantes)

Sector Economico Poblacion Econdmicamente Activa (42,40%)
Accesibilidad a Medios de Poblacion que tiene accesibilidad al internet,
Comunicacion television y radio (32,45%) (no excluyente)
Escolaridad Cursando bachillerato, bachillerato y superior
Nivel Econémico Medio, medio alto

Sector Laboral Privado, publico, negocio propio
Determinantes de Salud Sobrepeso, obesidad, enfermedades crénicas

no transmisibles, factores de riesgo

Habitos Preocupados por imagen personal, malos
habitos alimenticios, usuarios de tabaco y

alcohol, sedentarismo.

3.3.1 Muestreo

Para determinar el mercado potencial del proyecto +Lite Nutrition se utilizé un

estudio de campo, mismo en el que se empled como instrumento una encuesta
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que tendra como finalidad determinar la demanda, oferta y dar una vision general

de la disposicion de pago por los usuarios.

Muestra de poblacién infinita

_z2pq_

~ B2

(1,96)2(0,628)(1—0,628) _
(0,05)2

3,8416x0,628x0,372_

n= = 358,98369024

0,0025

(Ecuacion 1)

Ecuacion correctora (Poblacion Determinada)

=241 (Ecuacion 2)
q " 1 N 1

—== + : 353,08

n 358,98 21.478

Tabla 3.

Descripcién de la Formula

n: Tamafo de la muestra

z: 1,96 para el 95% de confianza

p: Prevalencia (62,8%)
q:1-p
B: Precision o error admitido (5%)

n": Tamafio de la muestra necesario (358,98)

N: Tamafio de la poblacion (21.478 habitantes)

La muestra de 354 personas producira inferencia sobre la poblacion de 21.478
personas con intervalo de confianza del 95% y un error del 5% y seran
estratificadas segun rangos de edad, mismos que se especificaran de acuerdo a

los datos obtenidos en el censo realizado por el INEC en 2010

3.3.2. Andlisis de la Demanda

Para calcular la demanda del servicio se consider6 a personas de entre 15y 64

afos de edad de ambos sexos. Segun la encuesta +Lite Nutrition el 61,58% de
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la muestra encuestada se auto identifica con padecer actualmente de sobrepeso
u obesidad, de ellos el 93,58% refiere haber tratado de disminuir su peso, de
estos el 86,27% les gustaria disminuir su peso actual y de los cuales el 44,31%
acudiria a los servicios de +Lite Nutrition, sin embargo solo el 44,87% de estos
ultimos pertenece actualmente a la poblacion econémicamente activa, requisito
indispensable para poder acceder al tratamiento; por lo tanto si inferimos a la
poblacion total la cantidad de personas que accederian al servicio serian 2.409

habitantes

3.3.3 Analisis de la Oferta

De la totalidad de pacientes que se auto identificaron con obesidad y sobrepeso
(13.226), el 52,75% de los mismos han tenido acceso a servicios sanitarios con
la finalidad de asesorarse, tratar y controlar el peso, sin embargo, solamente el
11,30% de estos esta satisfecho con los servicios recibidos lo que equivale a 875

personas.
3.3.4 Demanda Potencial
“Se obtiene con una simple diferencia, ano con afo, del balance oferta-demanda,

y con los datos proyectados se puede calcular la probable demanda potencial o
insatisfecha en el futuro” (Baca, 2010, pp. 43-152)

Tabla 4.
Demanda Potencial
Poblacién Demanda
Demanda Satisfecha Potencial
2409 875 1534

Considerando que el producto a vender es un tratamiento integral y con la
finalidad de evitar la sobreestimacion de la cantidad de demanda del servicio, se
supondra que las personas que accedan al mismo durante el primer afio ya no

accederan los afos siguientes, por este motivo se toma como referencia la
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demanda potencial del primer afio y se la proyecta para 5 afios segun la tasa de
crecimiento poblacional anual 2001- 2010 (1,24%); se procede de igual manera
con la demanda satisfecha para posteriormente encontrar la diferencia entre
ambas y subsecuentemente se encuentran las diferencias entre los afios
subsiguientes, dividiendo este resultado para el total de afios faltantes en la
proyeccion, por lo tanto en los 5 afios proyectados se atendera una demanda

potencial de 1612 usuarios, misma que crecera de la siguiente manera:

Tabla 5.

Proyeccion Demanda Potencial a 5 Afios

Proyeccion de la demanda global durante 5
anos 1612 usuarios
1,24%(Tasa de Crecimiento
Proyeccion de la demanda por afio Anual 2001-2010)
Proyeccion 2018 307 usuarios
Proyeccion 2019 312 usuarios
Proyeccion 2020 318 usuarios
Proyeccion 2021 328 usuarios
Proyeccion 2022 347 usuarios
Total 1612

3.3.5 Andlisis de Competencia

El estudio de la competencia se lo realizar4 a través del analisis de las cinco
fuerzas de Porter para lo cual se ha establecido una valoracion de caracter
ordinal que contienen los siguientes parametros: alto, medio alto, medio, medio

bajo y bajo.

3.3.5.1 Poder de Negociacion de los Clientes

Considerando que la audiencia target es de 21.478 personas (poblacién de 15
a 65 afios) y que aproximadamente un 60% de estas sufren sobrepeso y
obesidad, representando una demanda nada despreciable, por lo tanto se veria
menguado el poder de negociacion de los usuarios aunque al inicio de la
empresa se asumiria lo contrario; ademas el servicio ofertado es muy

diferenciado y unico en su tipo dentro de la ciudad de Azogues, asi también la
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competencia més cercana situada en la ciudad de Cuenca ofrecen servicios
similares a un costo muy elevado representando dificultad al usuario para
acceder o cambiarse a estas entidades; por otro lado las instituciones que
cobran por servicio no ofrecen la integralidad de las prestaciones. Por lo antes
mencionado se ha establecido que en un inicio el poder de negociacién de los
clientes seria medio y al mediano plazo seria medio bajo.

3.3.5.2 Poder de Negociaciéon de los Proveedores

A nivel nacional y local existe un escaso numero de proveedores de
equipamiento e insumos médicos asi como de implementos deportivos, sumado
a la restriccién para la importacion de los productos antes mencionados ha
encarecido y dificultado el acceso a los mismos sobre todo en equipos de
especialidad para la reduccion de peso; sin embargo no resulta dificil el cambio
de proveedor en cuanto a servicios de mantenimiento debido a diversas
compafias que se encargan de este menester; asi mismo la calidad del servicio
gue se brindara en +Lite Nutrition no depende en gran medida del proveedor ya
gue se trata de servicios meédicos y el equipamiento e insumos necesarios para
esto cumple las mismas funciones siendo de cualquier distribuidor, por otro lado
la rentabilidad del proveedor depende en cierta medida de la cantidad de
servicios vendidos en +Lite Nutrition debido al consumo de insumos; en virtud de
lo anotado se puede establecer un poder de negociacion de los proveedores con

una intensidad media.

3.3.5.3 Amenaza de Nuevos Competidores

Considerando las barreras de entrada para la realizacion de este proyecto
mismas gue se establecerian de manera general para cualquier emprendimiento
de este tipo tendriamos:

e Emision de politicas que estipulan caracteristicas obligatorias segun

tipologia para la creacion de Centros Médicos Especializados.
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e En un inicio los costos del servicio seran altos debido a la baja
produccioén que caracteriza el inicio de una empresa.

¢ Necesidad de fondos de inversion altos para suplir las necesidades de
readecuacion de la infraestructura, compra del equipamiento,
contratacion del talento humano, etc.

e Tratamientos gratuitos similares, aunque no articulados brindados a
través de las entidades publicas tanto del MSP como del IESS (Centro
de Salud N.1 y Hospital del Dia respectivamente).

¢ Falta de experiencia.

Por otro lado, el acceso a crédito de cierta manera resulta dificil y el
servicio a ofertar es muy diferenciado; del mismo modo las barreras para
salir del negocio representan una dificultad agregada debido al contrato
por arrendamientos, venta del equipo y por las mismas caracteristicas
del servicio el cual trata al paciente durante un tiempo establecido mismo
gue puede variar de meses a afos, en cuanto a los gimnasios y
consultorios que cuentan con equipamiento dirigido a la reduccion de
medidas, debido a la inversion inicial, devaluacién y dificil venta de los
mismos representa un obstaculo para salir del mercado. Favoreciendo
la iniciativa de entrar en este mercado se puede considerar la baja
cantidad de competencia existente en este ambito, los precios altos que
se manejan en el tratamiento de estas patologias, asimismo los canales
de distribucibn como los insumos estan disponibles y son accesibles,
aunque a un gran valor; por lo expresado en lineas anteriores la
amenaza de nuevos competidores se la ha establecido como de media

baja magnitud.
3.3.5.4 Amenaza de Productos y/o Servicios Sustitutos
En el mercado existe la comercializacion de productos adelgazantes que ofrecen

disminuir el hambre, impedir la absorcion de grasas, aumentar la temperatura

corporal y por ende disminuir medidas y peso, todo esto a un precio muy
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econOémico y sin necesidad de prescripcion médica, sin embargo no garantizan
resultados y muchos de ellos han perdido credibilidad, algunos incluso han
producido efectos colaterales graves, lo que deja mucho que desear de su
calidad, aunque por otro lado son muy accesibles y algunas personas tienen
preferencia y optan por estas mercancias. Por tal motivo, se ha catalogado el

poder de los productos sustitutos con una intensidad media.

3.3.5.5 Rivalidad entre los Competidores Existentes

En la ciudad de Azogues no existe otra institucion de iguales condiciones a +Lite
Nutrition, sin embargo existen consultorios particulares que brindan atencién
médica, psicolégica y nutricional por separado, asi también existen centros
deportivos y gimnasios que aunque tengan buen equipamiento no ofrecen un
servicio integrado con las prestaciones de salud antes mencionadas; no obstante
se estima que debido al auge de la demanda de servicios nutricionales se pueda
propiciar una elevada rivalidad. Por las razones antes expresadas podemos

estimar que la rivalidad de los competidores existentes es media.

3.3.5.5.1 Competencia Actual, Directa e Indirecta.

Clinica de especialidades médicas (CLEMED) y Clinica Santa Marianita: ofrecen

servicios particulares de medicina general, nutricion y psicologia por separado.

Nuevos consultorios médicos y de nutricion particulares que en ocasiones

asumen el tratamiento integral de la obesidad.

Ministerio de Salud Publica, a través del primer y segundo Nivel. En la ciudad de
Azogues las entidades de este sector que prestan servicios similares son: Centro

de Salud N° 1 y el Hospital Homero Castanier Crespo.

Las entidades del IESS que en la ciudad de Azogues prestan similares servicios,

aunque por separado es el “Hospital del Dia”.
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Centro Médico Nutricional (Cuenca): centro de nutricion complementado con

servicios de medicina general

Centro de Nutricién y Adelgazamiento “Sin Dietas”: localizado en el Hospital
Monte Sinai en la ciudad de Cuenca, es uno de los principales consultorios de
nutricion, estética y dietética de esta ciudad, cuenta con nutricionistas y tiene
apoyo de profesionales de la salud que ejercen en el hospital antes mencionado

a través de referencia, asi también se apoya en aparatologia.

3.3.5.5.2 Asociaciones y Acuerdos Especificos del Proyecto

+Lite Nutrition buscara trabajar en conjunto con las diferentes clinicas de
especialidades médicas realizando referencia de pacientes que necesitan de
tratamiento especializado clinico y quirdrgico (endocrinélogo, cirujanos
bariatricos, etc.), asi mismo se tendran socios en comun con entidades de la
competencia como son los centros de diagndéstico por imagen y laboratorio

clinico.

3.3.6 Comercializacién y Canales de Distribucién

La entrega del servicio tendra un caracter directo entre los prestadores y usuarios
finales debido a que se trata de actividades personalizadas en las cuales no
existiran intermediarios. Para la comercializacion +Lite Nutrition contard con un
centro médico dentro de la zona urbana del de la ciudad de Azogues a pocas
cuadras de la zona céntrica, mismo que se distribuira en multiples consultorios y

el area para un gimnasio.
3.3.7 Analisis de Precios
El objetivo de fijar el mejor precio facilitara la introduccién en el mercado y

permitira recuperar la inversion; el 46,96% de los encuestados que accedieron a
tratamiento para bajar de peso hicieron uso de prestaciones particulares y de
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ellos el 38,89% acudid a consulta con un médico general o especialista; el
42,59% asistio al nutricionista y el 18,52% se atendi6 donde el psicélogo

Indistintamente de la rama profesional el 51,85% de los encuestados afirmo que
el costo por consulta fue de $21 a $30, seguido por un precio de $31 a $50 con
el 24,07%

Se identifico que el 2,54% de la poblacién general acude actualmente a un
gimnasio y el 77,7% de ellos estimé que el precio promedio que se paga por
mensualidad en dicha institucién oscila entre 31 a 49 doélares

+Lite Nutrition tendra en consideracion los precios establecidos por consulta de
la competencia en los diferentes servicios médicos mencionados, asi como el

precio promedio de la prestacion de servicios en los gimnasios.

3.3.8 Entrada al Mercado (Estrategia Competitiva)

+Lite Nutrition es una propuesta innovadora que buscara posicionarse en el
mercado, a través de la prestacion de servicios de calidad con garantia por
menor precio que el de la competencia, que a su vez contribuira con el proceso
de prevencion, manejo y control de enfermedades cronicas no transmisibles, con

el fin de apoyar al mejoramiento de la salud colectiva.

3.3.8.1. Estrategia del Producto y/o Servicio

Adaptar las caracteristicas del servicio al mercado meta segun necesidades por
grupo etario y condicion de salud, a través de la oferta de diferentes paquetes de
tratamiento dirigidos a grupos especificos segln sus caracteristicas de

morbilidad, edad y condicién econémica.



31

3.3.8.2. Estrategias del Precio

El promedio de consultas a las que accederan los usuarios de +Lite Nutrition es
de treinta y seis, mismas que si costaran el valor promedio estipulado en la
encuesta realizada (21 a 30 ddlares), daria como resultado por la totalidad de las
mismas un valor de 720 a 1.080 ddlares; asi también el coste por la suscripcion
mensual del gimnasio segun la encuesta es de 31 a 49 délares, por lo tanto, la
suscripcion anual seria de $372 a $588. Tomando en cuenta los rangos antes
mencionados, el coste del servicio seria de $1.092 (rango menor) y de $1668
(mayor rango); sin embargo +Lite nutricion ofreceré su servicio el primer afio de
funcionamiento a $899 mostrando un ahorro de 193 y de 769 ddlares

respectivamente

3.3.8.3. Estrategias de Plaza

Crear una pagina web, donde el usuario pueda separar citas por internet y
establecer sistema de referencia hacia +Lite Nutrition desde consultorios y
clinicas particulares mediante la subscripcion de socios estratégicos que remitan

sus pacientes a +Lite Nutrition a cambio de ventajas economicas.

3.3.8.4. Estrategias de Promocién/Publicidad

Promocionar los servicios de la institucion mediante folletos que ofrecen
descuentos por su presentacion; por otro lado, se buscara direccionar las
campafas publicitarias al mercado meta de la ciudad de Azogues a través de

redes sociales y radiodifusion.
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3.4 Andlisis Técnico

3.4.1 Microlocalizacién

+Lite Nutrition contard con un establecimiento propio, localizado en el area
urbana de la ciudad de Azogues a pocas cuadras del centro histérico, el
establecimiento estar4 ubicado en la Av. Gral. Francisco Carrasco y Victor
Manuel Crespo (esquina); El establecimiento cuenta con un acceso vial
adecuado desde los distintos barrios y areas rurales de la parroquia Azogues
ademas de otras parroquias cercanas como: Aurelio Bayas, Borrero y San
Francisco ,estimando la llegada a dicho centro desde la parte mas lejana de la
ciudad en aproximadamente 10 minutos, asi también su accesibilidad geografica
se ve facilitada por encontrare en la ruta de una de las principales lineas de
buses de la ciudad (truraz)

3.4.2 Estructura Organizacional segun Procesos:
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Figura 1. Estructura Organizacional +Lite Nutrition
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Los cuadros en azul son procesos dependientes directos de la empresa y se
clasifican segun el tipo de servicio, teniendo asi servicios asistenciales como:
medicina general, psicologia y nutricién; servicios de apoyo terapéutico como el
gimnasio; y servicios administrativos representados por la direccion, recepcion-

enfermeria y personal de limpieza.

El cuadro en verde representa servicios que seran prestados a través de la

contratacion de un contador externo a la empresa

3.4.3 Gasto en Talento Humano

Tabla 6.

Gasto en Talento Humano

Gerente 34.125,00 37.619,26 38.641,56 39.691,64 40.770,27
Secretaria- 9.150,00 10.066,05 10.339,59 10.620,57 10.909,19
enfermera

Médico 20.625,00 22.725,63 23.343,20 23.977,55 24.629,14
Psicélogo 13.875,00 15.278,82 15.694,02 16.120,50 16.558,58
Nutricionista 13.875,00 15.278,82 15.694,02 16.120,50 16.558,58
Entrenador 22.350,00 24.600,18 25.268,69 25.955,37 26.660,71
fisico

Personal de 10.875,00 11.940,60 12.265,09 12.598,39 12.940,75
limpieza

Total 124.875,00 137.509,36 141.246,17 145.084,54 149.027,21
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3.4.4.1 Atributos del Servicio a Vender

El centro de adelgazamiento pretende cumplir las expectativas de la poblacion
target propiciando un ambiente agradable, cercano y accesible geogréfica y
econémicamente, en el cual se abarque el problema de la obesidad y sobrepeso
de forma integral, yendo desde la prevencion al tratamiento, control y
seguimiento de dicha patologia, todo esto a través del enfoque personalizado,
multidisciplinario que consiste en la atencion médica ambulatoria de medicina
general, nutricién, psicologia y gimnasio, mismas que se apoyan
transversalmente por medio de prestadores externos en el servicio de consulta
externa de la especialidad de endocrinologia y laboratorio clinico, todo ello con

profesionales capacitados en dichas areas.

3.4.4.2 Consideraciones de Seguridad del Servicio a Vender

Al tratarse de un servicio de salud debe ser practicado por profesionales

capacitados y con experiencia, acreditados por la SENESCYT vy

Ministerio de Salud Publica

e Instalaciones que sigan las normas de seguridad establecidas por la
entidad rectora de sanidad local y nacional

e Proveer actualizacion y capacitacion al personal en tratamientos sobre
la obesidad y sobrepeso dependiendo de la especialidad

e Los productos a prescribirse deben tener registro sanitario y evidencia
clinica que certifique su utilizacion

e  Control de peligros ergonométricos

e Contar con botiquin de primeros auxilios

e Contar con permiso del cuerpo de bomberos

e Contar con extintor de incendios

e Seguir las normas de licenciamiento de los centros de salud segun

corresponda

e Mejorar accesibilidad para las personas con capacidades especiales
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3.4.4.3 Capacidad Instalada

En vista de que +Lite Nutricion prestara servicios a través de la modalidad “pago
por tratamiento” mismo que se estipula dure 6 meses y dentro del cual se estima
como promedio 2 consultas mensuales para cada paciente por cada profesional
dando un total de 12 consultas semestrales por cada paciente y en total 36
consultas, en este sentido si tenemos en cuenta que cada profesional atendera
8 horas diarias y cada consulta en promedio durara 24 minutos dando asi 20
consultas por dia, 100 por semana , 2600 semestrales y 5200 anuales; por lo
tanto la capacidad instalada estimada es de 433 pacientes al afio.

3.4.5 Ambientes y Distribucion

Consultono de onsultono de : . G 12 e %
e < ’ Area de Ejercicios Aerobicos
{ Readecuacion)
{ Readecuacion)
Sala de Espers Builo Viidiuiia
Mugeres
Area de Gimnasio
Consultorio
Médico
Vestdores
Bar Hombres

Figura 4. Distribucién del espacio fisico

El inmueble donde se realizaran las readecuaciones para el funcionamiento de
3 consultorios y una area de gimnasio, consta de dos plantas de las cuales se

utilizara solo la primera, actualmente dicha edificacion cuenta con instalaciones
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para 2 consultorios mismos que al momento se encuentran funcionales, sin
embargo existe la necesidad de ampliar el area para un consultorio més, asi
también la zona que serd utilizada para el gimnasio debera ser remodelada
debido a que los espacios necesarios para ello en la actualidad cumplen con las

funciones basicas de una vivienda.

Las readecuaciones consistiran en el area de cocina consistiran en:
derrocamiento de mesones y mamposteria, renovacion de pisos, incorporacion
de mobiliario fijo y espejos. En lo que corresponde al patio se realizara la
instalacion de estructura metalica para soporte de la cubierta de eternit,
instalacion de canaletas para la evacuacion de agua lluvia, instalacion de estuco,

renovacion del piso y desalojo de material.

En lo que respecta a los consultorios, mismos que constan con un espacio fisico
amplio solo se realizaran divisiones con mamparas metalicas y de vidrio, asi
también la instalacion de un lavabo para el nuevo consultorio. El coste al que

asciende estas readecuaciones es de 9.552,51 délares.

3.4.6 Equipamiento

Considerando las especificaciones técnicas emitidas por la autoridad sanitaria
se ha tomado como punto de referencia la matriz de licenciamiento del MSP,
para el equipamiento de los consultorios de medicina general, psicologia y
nutriciéon; todos los consultorios estaran equipados con computadoras
comunicadas entre si y con la impresora a través de intranet que permita trasferir
informacion de forma eficiente para generar recetas y prescripciones; entre los
equipamientos indispensables para la produccion de los servicios tenemos:
bésculas y tallimetros, martillo de percusion, oximetro de pulso, estetoscopios ,
tensiometros, camillas de exploraciones , negatoscopios, set de diagnésticos y

plicometros entre otros.
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En cuanto a los equipos necesarios para la adecuacién del gimnasio, se hizo un
enfoque en maquinas de ejercicios aerdbicos, mismas que permiten mejorar el
sistema cardiovascular y perder peso de forma eficiente, sin embargo también
se acomodaran maquinas para ejercicio anaerobico para la complementacion de
las actividades. Se dispondra principalmente de: caminadores, elipticas,
bicicletas, remo, hacksquat, etc. El valor al que ascendi6 el coste por muebles y
enseres, asi como el equipamiento de los consultorios y del gimnasio es de:
$45.812,38.

3.5 Estudio Economico y Financiero

El plan de inversion inicial para la creacion de +Lite Nutrition contempla montos
por concepto de activos fijos, gastos de constitucion, y capital de trabajo con un
desfase de los 3 primeros meses de funcionamiento. El valor al que asciende la
inversion inicial es de $98.800,49; cabe mencionar que el financiamiento de
dicho valor sera realizado en parte por el propietario quien aportara con

$38.800,49 y la diferencia $60.000 sera acreditada a través de una entidad

financiera.
Tabla 7.
Plan de Inversion
‘ Descripcién Total
Adecuaciones 9.552,51
Muebles y enseres de consultorio y gimnasio 6.676,31
Equipos de computacion , teléfonos y electrodomésticos 6.901
Equipo médico 4.072,97
Equipos gimnasio 2.8162,1
Subtotal 5.5364,89
Capital de trabajo * trimestre (incluye gastos de 4.3435,60

constitucion)
Total 98.800,49
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3.5.1 Costo de Produccion

Para cuantificar este parametro se estimaron los costos directos e indirectos
involucrados en la produccion del servicio, mismos que aumentaran a través de
los respectivos afios conforme el promedio de la tasa de inflacién anual percibida
en Ecuador durante el periodo 2013 - 2016 (2,72%); de este modo obtenemos

los siguientes valores para el primer aflo de funcionamiento

Tabla 8.

Costo de Produccion

Total 118.619,34

3.5.2 Gastos Administrativos

Para estimar este determinante se tomaron en cuenta los siguientes parametros:
sueldo de personal administrativo, internet, mantenimiento, teléfono y seguro; de

esta manera se establece que para el primer afio seria de $41.085
3.5.3 Gastos de Ventas

Este parametro esta dado principalmente por la publicidad y los disefios
comerciales a ser contratados para dar a conocer el servicio; la publicidad
principalmente sera ejecutada a través de las redes sociales; su valor se estipula
en base a un presupuesto mensual de 500 délares, sin embargo se incrementara
el presupuesto de forma anual en base a la inflacién. El coste total al que

asciende este rubro el primer afio es de $9.500.
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El SRI (2015) a través del Reglamento de Aplicacion de Ley de Régimen

Tributario Interno establece una devaluacion del 10% anual a las Instalaciones,

maquinarias, equipos y muebles, también estipula una deprecacién del 33%

anual para equipos de cOmputo y software.

Tabla 9.

Depreciacion

Adecuaciones 9.552,51 10%
Muebles y enseres 6.676,31 10%
de consultorio y
gimnasio
Equipos de 6.901,00 33%

computacion,
teléfonos y
electrodomésticos

Equipo médico 4.072,97 10%
Equipos gimnasio 28.162,10 10%
Total 55.364,89

3.5.5 Gastos Financieros

955,25
667,63

2.300,33

407,3
2.816,21
7.146,72

955,25
667,63

2.300,33

407,3
2.816,21
7.146,72

955,25
667,63

2.300,33

407,3
2.816,21
7.146,72

955,25
667,63

407,3
2.816,21
4.846,39

955,25
667,63

407,3
2.816,21
4.846,39

4.776,26
3.338,16

2.036,48
14.081,05
24.231,95

El financiamiento necesario para la puesta en marcha del proyecto +Lite Nutrition

es de $60.000 y ser& otorgado por la Corporacion Financiera Nacional, a través

de un préstamo tipo “activo fijo”, en la modalidad “capital fijo”, pagable

semestralmente con una tasa de interés del 8,29% (mismo periodo) en un plazo

de 5 anos

Tabla 10.
Tabla de Amortizacién Anual

Interés 4538,06 3582,68
Capital 12000 12000
Total Cuota 16538,06 15582,68

Anual

2627,29

12000

14627,29

1671,92
12000
13671,92

716,54
12000
12716,54

13136,49

60000

73136,49
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3.5.6 Impuestos

Segun la tabla de impuesto a la renta para el 2017, estipula un impuesto del 25%
sobre los ingresos anuales que se percibirian en +Lite Nutrition. La participacion
de las utilidades a los trabajadores corresponde al 15% de las ganancias
obtenidas.

3.5.7 Balance Inicial

Tabla 11.

Balance Inicial

ACTIVOS PASIVOS

Activo corriente Pasivo corriente

Efectivo equivalente 43.435,60 | Crédito bancario 60.000,00
Activo no corriente: Total pasivo

Propiedad, plantay equipo Patrimonio

Terreno 0,00 | Capital social 38.800,49
Propiedad (adecuaciones) 9.552,51

Muebles y enseres 6.676,31

Maquinaria, equipos 32.235,07

Equipo de computacion 6.901,00

Total activos no corrientes 55.364,89

Total activos 98.800,49 | Pasivo y patrimonio 98.800,49
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3.5.8 Estado de Resultados y Flujos de +LiteNutrition

Tabla 12.

Estado de Resultados

# Ventas 307 312 318 328 347
Precio Unitario $899,00 $909,07 $919,25 $929,55 $939,96
Ventas $ $275.993,00 $283.629,84 $292.321,50 $304.892,40 $326.166,12
Ingresos $275.993,00 $283.629,84 $292.321,50 $304.892,40 $326.166,12
Operacionales
Costos de $118.619,34 $128.516,79 $132.009,23 $135.596,58 $139.281,42
Produccién
Utilidad Bruta $157.373,66 $155.113,05 $160.312,27 $169.295,82 $186.884,70
Margen Bruto 57% 55% 55% 56% 57%
Gasto de Ventas $9.500,00 $6.163,05 $6.330,53 $6.502,56 $6.679,27
Gastos $48.231,72 $51.175,64 $52.372,21 $51.300,97 $52.563,46
Administrativos
Utilidad $99.641,94 $97.774,37 $101.609,53 $111.492,29 $127.641,97
Operativa
Margen 36% 34% 35% 37% 39%
Operativo
Gastos $4.538,06 $3.582,68 $2.627,29 $1.671,92 $716,54
Financieros
Utilidad antes de $95.103,88 $94.191,69 $98.982,24 $109.820,37 $126.925,43
Impuestos
Margen antes de 34% 33% 34% 36% 39%
Impuestos
Participacion de $14.265,58 $14.128,75 $14.847,34 $16.473,06 $19.038,81
Trabajadores
(15%)
Utilidad $80.838,30 $80.062,94 $84.134,91 $93.347,32 $107.886,62
Impuesto a la $20.209,58 $20.015,74 $21.033,73 $23.336,83 $26.971,66
Renta (25%)

Margen Neto 21,97% 21,17% 21,59% 22,96% 24,81%



Tabla 13.
Flujos de +Lite Nutrition

‘ Flujo de Efectivo

Descripcién Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Utilidad Neta $60.628,72 $60.047,20 $63.101,18 $70.010,49 $80.914,96
Depreciacion $7.146,72 $7.146,72 $7.146,72 $4.846,39 $4.846,39
Costo de la Inversion $98.800,49

Activo Fijo $55.364,89

Capital de Trabajo $43.435,60

Recuperacion del Capital $43.435,60
de Trabajo

Préstamo $60.000,00

Amortizacion del Crédito $12.000,00 $12.000,00 $12.000,00 $12.000,00 $12.000,00
Flujo de Fondos $-98.800,49 $55.775,45 $55.193,92 $58.247,90 $62.856,88 $73.761,35

3.5.9 Evaluacién Econ6mica

Tabla 14.

Evaluacién Econémica
TIR 51,49%
VAN $101.499,50
Cc/B 2,09
TMAR 15,17%

3.5.10 Estimacién de la Tasa Minima Aceptable de Rendimiento (Costo de
Capital) y Costo Promedio Ponderado del Capital

Tabla 15.

Calculo de la Inflacién Promedio

2013 2014 2015 2016 Promedio
2,70% 3,67% 3,38% 1,12% 2,72%

Tabla 16.
Calculo de la Tasa Minima Aceptable de Rendimiento

indice inflacion Premio al riesgo I*P TMAR
2,72% 10,00% 0,27% 12,99%
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Estimacion de la tasa minima aceptable de rendimiento mixta

VontoFinanclado Inversion

| « TMAR (Ecuacion 3)

TMARMixta = ' 3 - e
InversionTotal InversionToral

Tabla 17.
Tasa Minima Aceptable de Rendimiento Mixta

60000,00 16,58% 38800,49 12,99%
Inversion total Inversion total
98800,49 98800,49
TMAR MIXTA 60,73% 16,58% 39,27% 12,99%
TMAR MIXTA 10,07% 5,10%
TMAR MIXTA 15,1699%

“En términos generales se considera que un premio al riesgo, considerado ahora
como la tasa de crecimiento real del dinero invertido, habiendo compensado los

efectos inflacionarios, debe ser entre 10 y 15%” (Baca, 2010, pp. 43-152)

Tabla 18.

Costo Promedio Ponderado del Capital

Deuda 60.000 60,73% 14% 8,66%
Recursos propios 38.800,49 39,27% 12,99% 5,10%
Total 98.800,49 1 27,25% 13,76%

El costo promedio ponderado del capital es de 13,76%, mismo que se establecio
con un costo de oportunidad del 12,99%, tasa de interés de 16,58% anual, tasa
de impuestos del 14%. Por motivos de seguridad financiera se considerara la
Tasa Minima Aceptable de Rendimiento Mixta como el valor referencial para

estimar los flujos del Valor Actual Neto.

TIR: 51,49% siendo mayor a la tasa de descuento misma que se establece en
15,17%, muestra que el proyecto +Lite Nutrition es viable puesto que este seria

la minima rentabilidad aceptable del proyecto
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El Valor Actual Neto: Indica que el proyecto puede ser rentable ya que genera

una riqueza de $101.499,50, siendo mayor a la tasa de descuento del 15,17%,

sugiriendo ser una mejor opcion de inversion.

El indice Costo Beneficio, nos indica que por cada ddlar de inversion recibiremos

un excedente de

3.5.11 Punto de

Tabla 19.

1,09 centavos

Equilibrio

Punto de Equilibrio

Costo Fijo $141.431,00
Costo Variable $ 27.773,34
Ventas $ 275.993,00

Punto de equilibrio

300000
200000 / ——CF
—CT
100000 7/
Ventas

Figura 5. Punto de Equilibrio

El valor de punto de equilibrio es de $157.255,74 cuando se producen 175

servicios especificos en la empresa a un precio de venta de $899.00 (precio

unitario)

En el grafico se puede observar que la interseccion entre costos totales y ventas,
se encuentra en $157.255,74.
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4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse y tratarse, de igual manera sus

complicaciones

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad conlleva un enfoque integral que va
desde la prevencion hasta el tratamiento e involucra terapia médica, psicoldgica,

nutritiva y deportiva.

Segun datos estadisticos de la revista ENSANUT 2011 - 2013, la provincia del
Cafar posee uno de los indices de prevalencia de obesidad y sobrepeso mas

altos a nivel de nacional.

En la actualidad, en la ciudad de Azogues no existe un centro nutricional y de

adelgazamiento similar al planteado en este documento.

Un objetivo primordial del Centro de Nutricion y Adelgazamiento seria
proporcionar nuevas opciones de alimentacion acompafado de actividad fisica,
todo ello dentro de un entorno médico, que sea disponible, asequible y facilmente

accesible.

La urbanizacion e industrializacion estan directamente relacionadas con el
aumento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad, lo que puede deberse al
acrecentamiento del sedentarismo y el mayor consumo de alimentos de coccién

rapida.

Segmentar grupos prioritarios de acuerdo a factores de riesgo biolégicos,
culturales, econdmicos y sociales; permitira la implantacion y evaluacion de
estrategias publicas y privadas para ofertar tratamientos dietéticos y de

adelgazamiento acordes a la audiencia target.
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El tratamiento de la obesidad obedece a un programa multienfoque, que abarca
el ambito médico, psicoldgico, fisico y nutricional que parte de la prevencion,
transita por el tratamiento, alcanzando la rehabilitacion y seguimiento del

paciente.

El tratamiento de la obesidad asi como la reduccién de peso y la educacion
alimentaria, en la actualidad consiste en un servicio que satisface la necesidad

humana en ambitos de salud y estética.

Fundamentandonos en los datos obtenidos en el estudio de la demanda
podemos vislumbrar que existe un mercado potencial considerable que podria

estar relacionado con la alta prevalencia del sobrepeso y obesidad

La articulacion eficiente de las distintas especialidades brindara un tratamiento
integral a los usuarios de los servicios de +Lite Nutrition, evitando trasladarse a

otras ciudades.

Para el inicio del funcionamiento de +Lite Nutrition es necesarias ciertas
adecuaciones en la infraestructura debido a que la edificacion fue construida con
la finalidad de ser vivienda, no obstante el area fisica y su distribucion no

presentan dificultad para la readecuacion.

Las caracteristicas y equipamiento de los consultorios se fundamentan en las
especificaciones necesarias para el licenciamiento de los mismos, y estas

consideraciones son estipuladas por el ente rector MSP

Segun la tipologia, +Lite Nutrition deberia ser fundado como un centro
especializado con caracter ambulatorio, sin embargo debido a las dificultades
para cumplir con estos parametros, se estableceran como consultorios médicos
y de apoyo diagndstico por separado, no obstante en la practica se trabajara

como un solo centro especializado
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+Lite Nutrition es un proyecto factible, medianamente rentable y riesgoso puesto
gue conlleva una gran inversion, sin embargo produce mayores réditos
comparados con el coste de oportunidad o tasa de descuento asi también genera

una solucion para esta problematica social

4.2. Recomendaciones

Para mayores ingresos econdémicos, se deberia tratar de motivar mediante
campafias publicitarias una mejor acogida del servicio en la poblacion diana y la

poblacién de parroquias y cantones aledafos.

Adecuar paquetes de servicios segun necesidades personalizando el nUmero de
consultas segun requerimientos de cada usuario y de esta manera mejorar la
flexibilidad del acceso a los posibles usuarios quienes no se adaptarian con la

estandarizacion del servicio.

Emitir campafas publicitarias a través de canales de television y radios locales,
para ampliar el espectro jurisdiccional al que actualmente se proyecta la

campafia de promocion del servicio de +Lite Nutrition.

Establecer flujos de referencia a centros médico de mayor complejidad para

resolucion de casos quirlrgicos.

En el génesis de la empresa se deberia tratar de optimizar el tiempo de los
profesionales que en un inicio podrian estar subutilizados, esto se llevaria a cabo
mediante la asignacion de responsabilidades administrativas a los profesionales

operativos, mismas que estaran en funciéon de la demanda.
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Anexo 1. Encuesta del estudio de mercado +Lite Nutrition

Encuesta +Lite Nutrition
La presente encuesta es de caracter anénimay los datos que se recojan
seran utilizados para fines de conocimiento
Edad:
Género: Masculino — Femenino

Ocupacion:

Nivel de instruccidn: ninguna - primaria — bachiller — superior — posgrado

Ingreso mensual

Zona de Residencia: Ciudad Urbana - Rural

1.- ¢Cree usted que sufre de sobrepeso u obesidad? (encierre en un
circulo) Si - No

2.- ¢Ha tratado de disminuir su peso? (encierre en un circulo):

Si - No
3.- ¢Le gustaria disminuir su peso actual? (encierre en un circulo)
Si - No

4. Si se creara un centro especializado en adelgazamiento, control de
sobrepeso y obesidad, en el sector del Bosque Azul de la ciudad de
Azogues, ¢estaria dispuesto a utilizar estos servicios? (encierre en un
circulo) Si - No
5.- ¢ Actualmente usted se encuentra desempefiando algun trabajo
remunerado? (encierre en un circulo) Si - No
6.- ¢ Por causa del sobrepeso u obesidad, ha acudido o acude a alguno de
estos servicios: médico, nutricionista, psic6logo o centro especializado
paralareduccion de peso (encierre en un circulo) (Si su respuesta es
negativa favor dirijase directamente a la pregunta 10)?

Si - No
7.- ¢, Si su respuesta fue afirmativa, indique si quedo satisfecho con los
resultados que obtuvo de los servicios antes mencionados?

Si - No



8.- ¢Los servicios alos que usted accedio paralareduccion de peso son?
(encierre en un circulo):
Pdblicos - Privados

9.- ¢Indique quién de los siguientes profesionales brindo el servicio para
lareduccién peso y/o adelgazamiento (ponga en un circulo el profesional
o laletra que corresponde al mismo) y seleccione el precio que cancelo
por concepto de la consulta o tratamiento (encierre en un circulo el precio
gue cancelo por la consulta o tratamiento)?

A. Médico: ($10-$20) - ($21-$30) - ($31-$50) - (mas de 50 ddlares)

B. Nutricionista: ($10-$20) - ($21-$30) - ($31-$50) - (mas de 50 ddlares)
C. Psicélogo: ($10-$20) - ($21-$30) - ($31-$50) - (mas de 50 dolares)
D. Otro: ($10-$20) - ($21-$30) - ($31-$50) - (méas de 50 ddlares)
10.- ¢ Acude actualmente a un gimnasio? (encierre en un circulo)
SI - NO
11.- £Si su respuesta fue afirmativa indique el precio de la mensualidad?
(encierre en un circulo)

A. Menos de 20 ddlares

B. Entre 20 y treinta dolares

C. Entre 31y 49 ddlares

D. Mas de 50 ddlares

Gracias por su Ayuda



Anexo 2. Andlisis de Resultados

1.- ¢Cree usted que sufre de sobrepeso u obesidad?

NO 136 38%
Si 218 62%
TOTAL 354 100%

Encuestados con sobrepeso y obesidad

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

2.- ¢Hatratado de disminuir su peso?

NO 14 6%
Sl 204 94%
TOTAL 218 100%

Encuestados con sobrepeso que han
tratado de disminuir su peso

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

NO
6%




3.- ¢Le gustaria disminuir su peso actual?

NO 28 13,73%
SI 176 86,27%
TOTAL 204 100,00%

Personas a quienes les gustaria
disminuir su peso actual

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

4. ¢ Si se creara un centro especializado en adelgazamiento, control de
sobrepeso y obesidad, en el sector del Bosque Azul de la ciudad de

Azogues, estaria dispuesto a utilizar estos servicios?

NO 98 56%
Sl 78 44%
TOTAL 176 100%

Encuestados dispuestos a utilizar
servicios +Lite Nutrition

Fuente: Estudio de mercado +Lite Nutrition



5.- ¢ Actualmente usted se encuentra desempefiando algun trabajo

remunerado?

SI 35 44,87%
NO 43 55,13%
TOTAL 78 100,00%

Pacientes con sobrepeso y obesidad
econémicamente activos

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

6.- ¢ Por causa del sobrepeso u obesidad, ha acudido o acude a alguno
de estos servicios: médico, nutricionista, psicélogo o centro

especializado para la reduccion de peso?

SI 115 52,75%
NO 103 47,25%
TOTAL 218 100,00%

Pacientes que han tenido acceso a
servicios de salud por causa del
sobrepeso y obesidad

Estudio de Mercado +Lite Nutrition



7.- ¢, Si su respuesta fue afirmativa, indique si quedo satisfecho con los

resultados que obtuvo de los servicios antes mencionados?

Sl 13 11,30%
No 102 88,70%
TOTAL 115 100,00%

% Satisfaccion Global

Estudio de Mercado +Lite Nutrition
8.- ¢Los servicios alos que usted accedi6 paralareduccion de peso
son publicos o privados?

satisfaccion Pudblico Privado Total

# % # % # %
satisfecho 4 6,56% 9 16,67% 13 11,30%
no satisfecho 57 93,44% 45 183,33% 102 88,70%
Total 61 |100,00% 54 |100,00% 115 100,00%

Usuarios con acceso a servicios
de salud segun indole publico o
privado

Estudio de Mercado +Lite Nutrition



Satisfaccion segun indole del
servicio

H Publico ® Privado

93,44%
83,33%

6.56% 16,67%
, ]

Satisfecho No Satisfecho

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

9.- ¢Indique quién de los siguientes profesionales brindo el servicio
paralareduccion peso y/o adelgazamiento y seleccione el precio que

cancelo por concepto de la consulta o tratamiento?

Descripcion Publicos Privados Total
Médico general o
especialista 32 52,46% 21 38,89% 53 46,09%
Nutricionista 17 27,87% 23 42,59% 40 34,78%
Psicélogo 11 18,03% 10 18,52% 21 18,26%
Otros 1 1,64% 0 0,00% 1 0,87%
TOTAL 61 100,00% 54 100% 115 100,00%

Porcentaje de utilizacién de servicios segln
profesional

otros
Psicélogo 1%
18% -

Estudio de Mercado +Lite Nutrition



Porcentaje de utilizacion de servicios publicos
segun profesional

otros
2%

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

Porcentaje de utilizacién de servicios privados

segun profesional
otros
0%

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

10.- ¢ Precio que cancelo por concepto de la consulta o tratamiento?

valor

Mas

de
Descripcion $10-20 $21-30 | $31-50|$50 |total
Médico general
0 especialista |2 13 5 1 21
Nutricionista 3 12 7 1 23
Psicélogo 6 3 1 0 10
Otros 0 0 0 0 0
Total 11 28 13 2 54
Porcentajes 20,37% 51,85% | 24,07% | 3,70% | 100,00%




Rango de precios
Mas de 50

/_

Estudio de Mercado +Lite Nutrition

11.- ¢ Acude actualmente a un gimnasio?

usb
4%

Sl 9 2,54%
NO 345 97,46%
TOTAL 354 100,00%

Personas que acuden al gimnasio del
total de la muestra

Sl
%

|

Estudio de Mercado +Lite Nutrition




12.- ¢ Si su respuesta fue afirmativa indique el precio de la

mensualidad?

Descripcién Respuestas %
menos de 20 0 0,00%
entre 20-30 1 11,11%
entre 31-49 7 77,78%
mas de 50 1 11,11%
total 9 100,00%

Pago promedio mensualidad gimnasio
menos de
20
0%

Estudio de mercado +Lite Nutrition



Anexo 3. Plan de Inversion

Adecuaciones $ 9.552,51
Muebles y enseres de consultorio y gimnasio $ 6.676,31
Equipos de computacion , teléfonos y electrodomésticos $ 6.901,00
Equipo médico $ 4.072,97
Equipos gimnasio $ 28.162,10
Subtotal $ 55.364,89
Gasto sueldos personal $124.875,00
o Servicios basicos $ 12.299,34
& Gastos servicios profesionales $ 3.360,00
g’ Capacitaciones $ 3.500,00
C_D| Gastos arriendo $ 6.000,00
g— Gastos insumos $ 5.500,00
g Materias gastos internet y teléfono $ 480,00
©  Gastos mantenimiento $ 1.200,00
1]
g Gastos uniformes $ 570,00
©  Publicidad $ 9.500,00
é,. Gastos de constitucion $ 720,00
g_ Gastos seguros $ 1.200,00
§ Gasto interés $ 4.538,06
® Total $173.742,40
Capital de trabajo * trimestre $ 43.435,60
Total Inversiéon $ 98.800,49

Anexo 4. Muebles y enseres de consultorios, sanitarios, areas comunes y

gimnasio

Descripcion Cantidad Valor Total

Unitario
310,08 1240,32
182,40 547,20
285,00 570,00
159,99 1279,99
199,50 997,50
262,20 786,60
210,90 421,80
239,40 239,40

Escritorio/Mesa de despacho

Perchero de pie/Gancho Doble

Armario/ vitrina

Silla confidente

Sillén de oficina

Archivador

Tripersonales Graffitys (sillas recepcidon)

P N W o1 o N Wb

Mostrador




Dispensador de papel toalla 5 37,22 186,11
Dispensador de papel higiénico 2 31,92 63,84
Dispensador de jabdn 5 13,68 68,40
Dispensador con solucion hidroalcohdlica 5 10,83 54,15
Extintor de Incendios 10 Ib 1 18,50 18,50
Cartelera De Corcho Con Marco De Aluminio 1 60,00 60,00
150cm. X 120cm.

Basurero/papelero 5 4,50 22,50
Reloj de pared 5 24,00 120,00
Total: 6676,31

Anexo 5. Equipos de gimnasia

Musculacién

Banco de pecho plano 1 470 470
Banco declinado (pecho bajo) 1 490 490
Paralelas- pull fijo 1 49,99 49,99
Dominadas- guiado 1 31,99 31,99
Curl biceps 1 119 119
Press deltoides 1 1400 1400
Prensa del tren inferior 1 1200 1200
Hacksquat 1 1200 1200
Baco para pecho alto 1 480 480
Butterfly machine 1 1650 1650
Extensor de gemelos 1 1000 1000
Banco de abdominales 1 39 39
Banco ajustable 1 350 350
Maquina de Gimnasio 4 estaciones 1 3750 3750
(multi-jungle)

Cardiovascular

Elipticas Pro- Form 320 5 500 2500
Bicicletas Evertop 5 384,99 1924,95
Caminadoras Athletic de alto trafico 2 1580 3160
Caminadoras Evertop 2HP 6 899,99 5399,94
Material de Apoyo

Colchonetas 10 11,9 119
Barras rectas 5 29 145
Mancuernas (par) 10 24,99 249,9
Discos 2,5 (pesos) 10 9,99 99,9
Discos de 5Kg (pesos) 10 19,99 199,9

Discos de 10 kg (pesos) 10 29,99 299,9



Mancuernas de 25 kg 1 100 100
Mancuernas de 30 kg 1 120 120
Barra olimpicay discos 140 kg 2 499 998
Barras sz 2 24,99 49,98
Steps 15 34,99 524,85
Cuerdas 2 10,5 21
Fitballs 2 9,9 19,8
TOTAL 28162,1

Anexo 6. Detalle Adecuaciones
Adecuaciones del local gimnasio
Derrocamiento de mamposteria, mesén y desalojo de $ 200,00

material (20m2)

Paredes $ 1.200,00
Piso alisado y baldosa de gres (21m?2) $ 800,00
Incorporacion de mobiliario fijo y colocacidon de espejos $ 1.200,00
Subtotal $ 3.400,00
Adecuaciones consultorio

Mampara de vidrio y aluminio $ 650,00
Instalaciones eléctricas $ 300,00
Subtotal $ 950,00

Readecuacion del patio
Instalacidon estructura metalica para soporte de lacubiertay $ 2.250,00
techo de eternit (18m2)

Instalacion de bajante de aguas lluvias 110 mm unién codo $ 81,51
Instalacién de estuco $ 900,00
Readecuacion de piso baldosa de gres (18m2) $ 1.025,00
Subtotal $ 4.256,51
Instalaciones hidrosanitarias

Bafio en consultorio $ 946,00
Subtotal $ 946,00

TOTAL 9552,51



Anexo 7. Equipos de computacion, teléfonos y electrodomésticos

(precios incluyen IVA)

Descripcioén Cantidad Valor Total
Unitario

Computadores i5 $ 5,00 $ 680,00 $ 3.400,00
Impresora EPSON L375 $ 1,00 $ 420,00 $ 420,00
Teléfono PANASONIC $ 5,00 $ 25,00 $ 125,00
Instalacion red interna $ 1,00 $ 1.200,00 $ 1.200,00
Lg smartv led 32 pulgadas $ 4,00 $ 439,00 $ 1.756,00
Total $ 6.901,00

Anexo 8. Equipo Médico

Descripcion Cantidad Valor Total
Unitario

Basurero de riego biolégico 4.5 3 14 42
It.

Basurero desechos comunes 3 14 42

Camilla de exploracién 3 220 660

Plicometro 1 48 48

Bascula + tallimetros electronica 1 973,68 973,68

Set de recipientes para manejo 3 4,5 13,5
de desechos

Sistema de separacién para 1 184,21 184,21
privacidad de usuarios/as / Biombo

Set de diagnostico médico 1 235 235

Coche de curaciones 1 394,74 394,74

Negatoscopio 1 520 520

Escabel 1 96,05 96,05

Tensiémetro (adulto) 1 57,02 57,02

Estetoscopio(adulto) 1 39,47 39,47

Oximetro de pulso 1 78,95 78,95

Martillo de percusién 1 10,53 10,53

Glucometro 1 52,63 52,63

Lampara examen (cuello de 1 125 125
ganso)

Subtotal 3572,78

IVA 500,19

TOTAL 4072,97


http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-411193217-basurero-de-riego-biologico-45-lt-_JM
http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-411193217-basurero-de-riego-biologico-45-lt-_JM

Anexo 9. Costo de Produccion

Costo de insumos 5.500,00
Capacitacion de personal 3.500,00
Costo de mano de obra directa (enfermera 7.9875,00

nutricionista, médicos, psicélogos, nutricionista,

entrenadores)

Costo de mano de obra indirecta 0,00
Mano de obra mantenimiento 1.0875,00
Energia eléctrica 5.248,06
Agua 6.715,27
Uniformes de trabajo 450,00
Dispositivos de proteccion para trabajadores 120,00
Pago por servicio de recoleccién de desechos 336,00
organicos

Arriendo 6.000,00

Total 118.619,34



Anexo 10. Costo Energia Eléctrica

Energia Eléctrica ‘

Equipo Unidades Consumo Consumo Horas al Consumo Costo Costo por Costo por  Costo por
unitario kw/h  total dia por kw/dia kw/USD dia mes afio
laborable
Alumbrado 16 0,06 0,96 16 15,36 0,091 1,39776 27,9552 335,4624
(lamparas

fluorescentes)

Televisiones 4 0,072 0,288 16 4,608 0,091 0,419328 8,38656 100,63872
Corredoras 8 1,5 12 16 192 0,091 17,472 349,44 4193,28
Alumbrado focos 6 0,025 0,15 16 2,4 0,091 0,2184 4,368 52,416
ahorradores

Equipo de 1 0,12 0,12 16 1,92 0,091 0,17472 3,4944 41,9328
sonido

Computadoras 5 0,3 1,5 16 24 0,091 2,184 43,68 524,16
Impresora 1 0,001 0,001 8 0,008 0,091 0,000728 0,01456 0,17472
Total 437,34 5248,06

“La tarifa industrial promedio en el 2016 es de 9,1 centavos el kw/h, lo que representaria un alza del 15% en la tarifa que pagaban

por la energia eléctrica las industrias durante el 2015, segun la Cadmara de Industrias y Produccion de Quito (CIP)”. (Tapia, 2016)



Anexo 11. Costo Agua Potable

Consumo de agua Cantidad Consumo Consumo  Costo Alcantarillado(50% Costo del  Costo del Costo total Costo por Costo por Costo

de promedio diario por del consumo del consumo  alcantarillado consumo de consumo  consumo por
personas de agua metro agua) de agua por dia agua potable mensual mensual(20 consu
por cubico potable y (20 dias mo
persona diario alcantarillado dias/24h)  /16horas anual
por dia por dia
(m3)

Agua disponible 0,23 , , , 8,073 4,0365 12,1095 242,19 161,46 1937,52
para personal

Agua disponible 307 0,23 70,61 3,9 1,95 275,379 137,6895 413,0685 8261,37 378,646125  4543,7535
para usuarios

Limpieza del local 0,25 0,25 3,9 1,95 0,975 0,4875 1,4625 29,25 19,5 234
Total consumo 559,61 6715,27
agua

"segun el manual para el consumo responsable de agua potable el ducharse puede consumir entre 80 y 120 litros” para fines practicos
tomaremos el valor maximo como referencia para este estudio” (Super Intendencia de Servicios Sanitarios, 2016).

Segun EMAPAL, (2010) resuelve que el consumo de agua potable por el sector comercial entre cero y 40 metros cubicos mensuales
tendra un valor de $3,40 y el coste del alcantarillado equivaldra al 50% del consumo de agua. Si el consumo de agua potable es
superior a los 40m3 el cargo por disponibilidad sera de $3,40 mas un cargo variable de 50 ctvs. Por m3 y més la tasa de alcantarillado
gue equivale al 50% del consumo del agua.



Anexo 12. Uniformes
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

Ropa médica/ uniforme médico 6 75 450

cherokee scrub y pantalén unisex

antimicrobial

Anexo 13. Gastos Administrativos

‘ Gastos administrativos Afo 1 ‘
Salario director $  34.125,00
Salario contador $ 3.360,00
Gastos constitucion $ 720,00
Mantenimiento $ 1.200,00
Internet $ 240,00
Seguro $ 1.200,00
Teléfono $ 240,00
Total $ 41.085,00

Anexo 14. Costo de Venta

Publicidad $ $ $ $ $
6.000,00 6.163,05 6.330,53 6.502,56 6.679,27

Disefios comerciales (Letreros, $ $ $ $ $

imagen corporativa) 3.500,00 -

Total $ $ $ $ $

9.500,00 6.163,05 6.330,53 6.502,56 6.679,27

Anexo 15 Gastos de Constitucion

Permiso del Cuerpo de Bomberos 17,00
Permiso de Funcionamiento 35,14
Patente Municipal 10,12
Otros Gastos 657,74
TOTAL GASTOS DE CONSTITUCION 720,00




Anexo 16. Tabla de Amortizacién

Tipa Meveans ACTIVO FLD

Mot 0,000 20

Tipo Tas 1

W) Caprra T
v tia: 1800
Pormdic stad SEMELTIAL
Svense VoD
Frooesar Lemgmar
Tubia ce Arnortirscion
Curts ’ Feiha_ Py ' tace Cxohal Capnia nMeres Walery Cusla Tosa wdaren
1 /TN 0,000 00 & 00 00 1,38 5 6 388 =5 Lol
3 413 30N 34,000 00 1 #.,000.00 3,145 40 1 Ry ] e
] W/ e 48,000.00 000 0 1,90 I 900 v
“ LR LR L) .000.00 ; .o o LELTAR ; TAW . L)
L) VLI 36.,000.00 £.000.00 145 0r rAn.or ([
. N I2000 30,000 .00 ! .00 00 1182 1 T A% 22 | e
4 000 314000 0O 4,000 00 vis m 6,933 Ll
" 3/20/200 18,000.00 | 000 .00 Fe. %4 { 5.716.54 | (Nl
v 162001 12.000.00 000 20 77 % . ATT S [
. .
" AL ] * 000 DO ! 00000 Tim 8% ' 6,258 0 | L
TOTAL 0000 00 13,106 2% | TA A6 &

Tomado de (Corporacion Financiera, s.f.)

Anexo 17. Matriz de Licenciamiento Segun MSP

Escritorio/mesa de despacho

Computador completo (Portétil o de Escritorio)
Perchero de pie/gancho Doble

Armario/ vitrina

Basurero

Camilla de exploracion/divan/sofa

Lavabo

Dispensador de papel toalla

Dispensador de jabdn

Dispensador con solucion hidroalcohdlica

Silla confidente
Silla

PN R R R P P W, R R R




Escritorio/Mesa de despacho 1

Computador completo (Portatil 1
o de Escritorio)

Mueble/ archivador

Perchero de pie/Gancho Doble

Silla confidente

Silla

Basurero

Plicometro

Bascula + tallimetros

Lavabo

Dispensador de papel toalla

PR R PR W RN R e

Dispensador de jab6n

Escritorio/Mesa de despacho 1

Computador completo (Portatil 1
o de Escritorio)

Mueble/ archivador

Perchero de pie/Gancho Doble

Silla confidente

Silla

B RN R e

Set de recipientes para manejo
de desechos

Camilla de exploracion 1

Sistema de separacion para 1
privacidad de usuarios/as /
Biombo

Set de diagnostico médico

Coche de curaciones

Negatoscopio

Escabel

Tensiémetro (adulto)

Estetoscopio(adulto)

Oximetro de pulso

Martillo de percusién

N O e T e = R =

Glucometro



Lampara examen rodable

consulta/Frontoluz

Bascula + tallimetros

Lavabo

Dispensador de papel toalla

Dispensador de jabdn

N =

Total

Bancal/sillas

Basurero

Reloj de pared

Extintor de Incendios portétil

Sistema Audiovisual de

informacion

N = =Y =

Total

Mostrador 1
Armario / archivador 1
Computador completo (Portétil 1
o de Escritorio)
Basurero 1
Silla 1
Tablero de avisos 1
Teléfono 1

Lavabo

Dispensador de jabén

Dispensador de papel toalla

Dispensador de papel

higiénico

NN

Espejo empotrado

Basurero

Tomado de (Corporacién Financiera, s.f.)




Anexo 178. Proforma Equipo Médico




Anexo 19. Proforma Teléfonos
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Anexo 20. Proforma Equipos de Computacién




Anexo 21. Proforma Mobiliario
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SR:
RODRIGO PALACIOS
Direccion: 03 DE NOVIEMBRE Y 04 DE NOVIEMBRE
FECHA: Azogues,06 de Marro del 2017
PROFORMA
CANT. CARACTERISTICAS

8 SILLA CONFIDENTE
Lase metdica niguelada, esponja de alta densidad, tapizados en
cuering, con apoyahrazos nigueladon
s SILLON GERENCIAL
Base niquetada oe 5 puntas, altura neumdtica, recinable, esponja
de alta densidad, tapaados en cusring Negras, con apoyabmzos
4 ESTACION DE TRABAJO MELAMINICA
Dimensiones: 150 x 180
Tabloro superior en melamina de 25 mm, con canto de FVC
rigido de 2 mm de espesor pegado con termofusion
Cajonera mixta de 1 gaveta y 1 archivo
Porta teclado, porta CPU y wistema de pasacables
3 ARCHIVADOR DE 4 GAVETAS
En mekamima de 18 mm, con canto de PVE rigido de 2 mm
pegado con termofuston, parta files metdlicos y cerraiirs
e tramps para las 4 gavesas
2 TRIPERSONALES GRAFFITYS
Estructura en hierro con pintura electrostitica al hoeno
Heponga de alta denaldad, tapizada an cusring.
Inciuye apoya brazos
2 ESTANTES BIBLIOTECAS
Dimensiones: §0 x 40 x 200
Extructurs en melamina de 18 mm, con canto de #VC
rigido de 2 mm de espeser pegado con termofusidn
can puettas superiorss de vidrio « inferiores de melamina,
con cerradura
1 MOSTRADOR
Dimensiones: 100 x 40 x 100
Estructura en melamina de 18mm, con vidrio
consta de 2 divisiooos

) EL CONTHE DF G%

VALORU.  VALORT.
140,35 112280
175,00 875,00
272,00 1.088,00
230,00 £90,00
185,00 370,00
250,00 500,00
210,00 210,00



Saye 3711 wrerw Mermmecst Migutt () Vanoro Dumve
268 fae 2025097

v s 4 oneuis o 2 240 )

(2t 2o H ok A Caleprdn Tof: 2 475 338

SUMAN
VA
TOTAL

GARANTIA: 2 alfos
FORMA DE PAGO: A la entrega del mobilkario.
PLAZO DE ENTREGA: 12 dias laborables

Atantarments

Econ. Oswaldo Villevicencio

OFFICENTER

PERCHERQ ESTACION DE TRABAIO

SILLON GERENCIAL

SILLA CONFIDENTE

(T T

ENTH 50 UVIEINA

d OFFICENTER
- 3

160,00 430,00

533580
T47.01
6.082.m

ARCHIVADOR DE 4 GAVETAS




Anexo 22. Proforma Equipos de Gimnasio

TOYLAND S.A
. .
Equipos Deportivos
RUC: 0992392290001
PROFORMA - 002-432 FECHA: 14 Febrero del 2017
Senor(es):
RUC: [DIRECCION:
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO PRECIO |[DESCUENTO|  TOTAL
3 CAMINADORAS G-FORCE 3 SHP 3,300 00 2,800 00 8400 00
3 CAMINADORAS SUPER FITNESS SHP 4.200.00 3.800 00 11,400 00
2 ELLIPTICA G-FORCE PREMIUM 262000 | 1830 00 3,660 00
2 BICICLETA SPINNING LEMMON 1,200 00 900.00 1,800 00
TOTAL 25,260.00

Nota: Precios Incluyen IVA
Transporte e instalacion sin costo




Anexo 23. Proforma Readecuaciones




