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RESUMEN EJECUTIVO

1. Contextualizacion.

El presente plan de negocios, se centra en la actividad comercial del
establecimiento de comercio Surtidrogas, del cual su representante es la
persona natural comerciante. Sefor Fernando Ivan Jaramillo. El presente
plan de negocios tiene total concordancia con el proyecto de negocio de la
sociedad Medisfarma sas, dado que se solicitan coordinadamente la
solicitud al proceso concursal de reorganizacion (para ambos procesos) y
en esencia, la actividad comercial de los dos proyectos comerciales;
enfocan y tienen su vision estratégica, fundamentada en el mismo
lineamiento comercial, sector, grupo logistico, administrativo y financiero.

El establecimiento de comercio SURTIDROGAS que como persona natural
comerciante es de FERNANDO IVAN JARAMILLO JARAMILLO, es una
Red de Droguerias presente a nivel nacional, con mas de 13 afios de experiencia
especializada en el area de la salud, dedicada a la comercializacion, distribucion y
dispensacion de medicamentos de Nivel | - Il - Ill, Hospitalarios, Medico
Quirurgicos, y Operador Logistico Farmacéutico, ubicadas en puntos estratégicos
de cada municipio para dar cobertura a nuestros clientes, cumpliendo siempre con
la legislacion y requerimientos técnicos en nuestros establecimientos y con
personal altamente calificado. Nuestra esencia es la dispensacién de las mas
reconocidas y prestigiosas marcas de productos farmacéuticos de naturaleza
Genérica, presentacion comercial, de alto costo, oncolégicos, dispositivos
meédicos, ademas contamos con una envasadora para la distribucién de productos
quimicos.

Nace en el mes de octubre del afio 2005 como una drogueria para la venta de
medicamentos bajo la administracion de su propietario FERNANDO [|VAN
JARAMILLO JARAMILLO, persona natural, con identificacion tributaria
94.391.240-1, matricula mercantil 52017— 1. Posteriormente se da inicio a la
expansion de la operacion a través de contratos con reconocidas instituciones,
para el suministro de medicamentos a sus usuarios, quienes vieron en la persona
natural comerciante y su establecimiento de comercio un aliado estratégico para el
desarrollo de sus negocios

Posteriormente y como estrategia de posicionamiento, se da inicio a la expansion
de la actividad de la persona natural comerciante, a través de contratos con
reconocidas instituciones, para el suministro de medicamentos a sus usuarios,
quienes vieron en la actividad comercial, un aliado estratégico para el desarrollo
de sus negocios.



Actualmente, la operacion comercial de la persona natural, ha disefiado
estrategias de negocio, partiendo de la historia de la crisis, con el fin de
fundamentar una reorganizacién administrativa, financiera, técnica y operativa,
que le permita vislumbrar a partir de estas variables criticas a contraatacar, un
escenario de viabilidad, dentro del nuevo esquema situacional y comercial,
acaecido por las condiciones del mercado y las variables exdgenas que hicieron
llegar a la situacion coyuntural de caja, que hoy en dia afronta la misma.

Han sido diversos los factores que han causado grandes dificultades en la
operacion del establecimiento de comercio surtidrogas, o que obligo en el ultimo
afno a tomar los cupos disponibles en diferentes entidades financieras para el
apalancamiento de la operacidon sin pensar que se llegaria a un flujo de caja
afectado y que no permite avanzar con el cumplimiento de los contratos actuales
ni cumplir puntualmente con las acreencias contratadas actualmente.

Cabe anotar, que para poder desarrollar un plan de negocios acorde a las nuevas
realidades de la firma, se hace necesario detallar el “modus operandi” de la misma
y de igual forma, contextualizar su mercado a la realidad del mismo y su
capacidad de respuesta al interior

1.1 Objetivo del plan.

El objetivo del plan pretende en lo fundamental disefiar un plan estratégico de
negocios acorde a sus verdaderas capacidades, que se configurara conforme a la
especialidad y nuevos enfoques de la operacion del establecimiento de comercio,
quien ya ha adelantado parte de las actividades que recurren de una historia
reciente en unas actividades que le son conocidas por muchos afios de todos sus
colaboradores, que hoy serian la base de un nuevo esquema o formato comercial
que seran la base para replantear un proceso de reorganizacion.

Ademas de la especificacion logistica y comercial de las actividades, se expondran
las soluciones explicitas que se tienen planteadas, con el fin de dar soporte al
proceso de reorganizacion a incursionar y aun mas que eso, VIABILIZAR una
operacion comercial nacional que en estos momentos presenta algunos
inconvenientes de caja.

Como parte fundamental y de vision del presente plan de negocios que acompana
y argumenta una reestructuracion completa del desarrollo de las actividades
comerciales ejercidas, se tiene como meta clara la fundamentacion en los sectores
mas rentables para el establecimiento de comercio y el fortalecimiento de las



relaciones comerciales para la generacion, consecucion y desarrollo de contratos
nuevos; con el fin de solventar en el mediano y largo plazo la firma.

Dicho lo anterior, y como congruencia en un plan de negocios, se contextualizara
dentro de un marco historico y un analisis sectorial, el medio en el que se
desempenfia la operacidn y cuales son las tendencias que enmarcan su vision
comercial y operativa. El analisis se realizara teniendo en cuenta varios factores
de incidencia activa, como lo son: El factor econdmico, el factor politico y legal, el
factor social y el factor medio ambiental.

2. Analisis de Mercado.

Antes de empezar a exponer las caracteristicas internas de la operacion propia, es
necesario, importante e indispensable hablar, sobre el entorno de la actividad
comercial con el fin de entender un poco mejor el marco comercial-social de la
firma y poder realizar una mejor contextualizacion del documento y la situacion de
la sociedad deudora.

SECTOR SALUD.

'Antes de que en 1993 fuera sancionada la Ley 100, que cred el Sistema de
Seguridad Social integral, las entidades que brindaban servicios de salud a todos
los colombianos eran el Seguro Social, Caprecom y Cajanal.

Esa ley permitié que ingresara el sector privado a competir en ese sector, creando
las hoy conocidas y polémicas Empresas Prestadoras de Salud, EPS, en dos
regimenes: contributivo (por pago de los ciudadanos al sistema)
y subsidiado (pago a cargo del Estado). Ademas de garantizar la atencion
prioritaria de salud, las EPS tienen otras obligaciones:

- Realizar labores preventivas: a madres gestantes, a nifios en desarrollo y
con vacunacion.
- Constituir redes integrales de proveedores: hospitales, laboratorios, sitios de
terapias y dispensarios de medicamentos.

- Vigilar por la calidad del servicio, pagar las incapacidades, pensiones y licencias
de maternidad.

En el pasado Colombia tenia un sistema de salud desastroso, pero ahora cuenta
con uno que protege el bolsillo de las familias, especialmente, el de las mas



pobres y ademas ofrece un paquete de beneficios”, destaca el presidente del
gremio de las EPS, Jaime Arias.

Y reconoce que hay desafios no resueltos: “La poblacion se nos envejecio, el 8%
de los colombianos es mayor de 65 afosy el perfil de las enfermedades pasoé
de agudas e infecciosas a cronicas de alto costo.

A esa realidad se le suma la existencia de un alto numero de medicamentos de
complejidad y, por consiguiente, de altisimo costo”.

Las 40 EPS que existen en el pais (de los dos regimenes) tienen mas de siete
millones de pacientes con enfermedades cronicas.

Anualmente hacen cerca de 500 millones de consultas médicas, odontoldgicas y
con especialistas, mas de un millén cada dia.

En ellas trabajan cerca de 200.000 profesionales y 300.000 técnicos vy
administrativos y prestan servicios a través de 10.000 IPS y mas de 1.500
hospitales.

Segun el vocero de Pacientes Colombia, Denis Silva, el mayor numero de quejas
que reportan los usuarios ante la Superintendencia Nacional de Salud esta
relacionado con demoras para acceder al sistema de urgencias, a las citas con
especialistas y a la entrega de medicamentos.

La Supersalud indica que, solo el pasado mes de abril, afiliados el régimen
contributivo generaron 28.915 quejas, mientras que los del subsidiado pusieron
12.917 quejas.

Sin embargo un estudio de la Universidad Jorge Tadeo Lozano encontré que
en Bogota, por ejemplo, el 60% de las personas que acuden a urgencias no las
necesitaban, segun la clasificacién del triage que permite definir la prioridad de la
atencion.

Entre los beneficios que reciben los pacientes en Colombia, mas que en otros
paises, tienen derecho a la mayoria de los medicamentos a través de las EPS, un
logro de hace tan solo 25 afios.

Las EPS en menos de cinco dias tienen que ponerlos a disposicion del paciente.
Sin embargo, algunos no son de facil acceso y se deben importar, lo que alarga
los tiempo de espera para los usuarios.

Segun un estudio del Ministerio de Salud, el 80% de las personas considera que
se les estan entregando bien los farmacos., Lo anterior favorece y genera impacto
positivo para la persona natural solicitante , dado que la percepcién del
consumidor final y a nivel general ha venido mejorando de manera conservadora,
pero positivamente.

1http://caracol.com.co/2018/06/22/salud/1529624568_236896.html




°l. FUENTES PRESUPUESTALES DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

Para la vigencia 2018, segun el decreto 2236 del 27 de Diciembre de 2017, le
fueron asignados al sector salud via Presupuesto General de la Nacién $24.6
billones de los cuales se encuentran bloqueados $8.1 billones para una
apropiacion disponible de $16.5 billones. Estos recursos representan un
incremento nominal de 21.7% frente a los $13.58 billones asignados para la
vigencia 2017. (Ver decreto No. 2170 de diciembre 27 de 2016). El sector se
financia esencialmente con recursos corrientes, esto es proveniente de impuestos
generales (81%), seguido de recursos fiscales y contribuciones parafiscales que
administra el Fosyga (Fondos Especiales) con un 16%. En menor medida
aparecen otros recursos relacionados con la venta de servicios que realiza el
Invima (en mayor medida registros sanitarios) y por la cuota de auditaje que recibe
la Superintendencia Nacional de Salud de sus vigilados. Las cifras se recogen a
continuacion.

GRAFICA 1. COMPOSICION DE LOS RECURSOS APROPIADOS PARA EL SECTOR SALUD POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO. VIGENCIA 2018

Otrosrecursosdel tesoro (11),
$250.031, 2%

_______recursosde crédito externo
(13), $- ,0%
Recursos Corrientes (10), |
$10.410.138, 81% ‘
T Fondos especiales (16),
| $1.570.552,12%

—— recurso20, $304.147, 2%

\ recurso 21, $206.021, 1%

Fuente: SIIF. Calculos propios MSPS

Cifras en millones de pesos

La principal fuente de financiacion de los gastos de funcionamiento corresponde a
los ingresos corrientes con una participacion del 87% seguido de los Fondos
Especiales con una participacién del 10%.



Por otra parte los gastos de inversién se financian en un 44% de otros recursos
del tesoro seguido de Fondos especiales con una participacion del 31%.
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Por otra parte los gastos de inversion se financian en un 44% de otros recursos del tesoro seguido
de Fondos especiales con una participacion del 31%
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. RECURSOS ASIGNADOS PARA FUNCIONAMIENTO E INVERSION PARA LA
VIGENCIA 2018 FRENTE A LOS ASIGNADOS PARA LA VIGENCIA 2017

Como se mencion6 con anterioridad para la vigencia 2018 le fueron asignados al
sector salud $24.6 billones de los cuales se encuentran bloqueados $8.1 billones
para una apropiacion neta de $16.5 billones lo cual representa un incremento del
21.7% (en términos corrientes) frente al presupuesto asignado para la vigencia
2017.

La vigencia del 2018 presenta una modificacion importante en cuanto al destino de
los recursos asignados a la entidad FONDOS la cual segun ceso sus funciones a
partir del el 31 de Julio de 2017 en virtud de lo dispuesto por el decreto 1429 de
2016 modificado por los decretos 546 y 1264 de 2017, particularmente lo
siguiente:

“Articulo 22. Terminacion de funciones: La Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccion Social el Ministerio de Salud y Proteccion Social continuara
adelantando las funciones establecidas en el Decreto - Ley 4107 de 2011, hasta el
31 de Julio de 2017”.8



Estos recursos pasaron a ser administrados por la nueva entidad “ADRES” tal
como lo estipula el Articulo 2 del Decreto 1264 de 2017 asi: “Articulo 2.
Transferencia de recursos del Presupuesto General de la Nacion para ser
administrados por la ADRES.

Las apropiaciones incorporadas en el Presupuesto General de la Nacion que por
mandato de la Ley deban ser administrados por la ADRES, se programaran como
transferencias, en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
identificando para tal efecto, la respectiva fuente de financiacion y se ejecutaran
con la asignacion que el ordenador del gasto en la respectiva seccidon
presupuestal delante de tales recursos”.

Con esta claridad, y con el fin de poder realizar comparaciones, se tomé el valor
asignado en el 2017 a la entidad Fondos para régimen subsidiado y se traslado a
funcionamiento del MSPS.

2 INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL ENERO DE 2018
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS
SECTORIALES - OAPES

SECTOR FARMACEUTICO.

*En Colombia existen cerca de 90 laboratorios farmacéuticos, entre nacionales y
extranjeros. 57 de ellos hacen parte de la Camara de la Industria Farmacéutica de la
ANDI y varios pertenecen al mismo tiempo a alguno de otros dos gremios: la Asociacion
de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo (Afidro), que reune a 23
grandes multinacionales, y la Asociacion de Industrias Farmacéuticas (Asinfar), a la que
estan afiliados 26 laboratorios colombianos.

Las ventas de la industria farmacéutica en Colombia se dividen en dos grupos: las
institucionales (los medicamentos que compra el sistema de salud y que luego las
EPS le entregan a cada ciudadano) y las comerciales (lo que pagamos de nuestro
bolsillo cuando vamos a una farmacia, sin importar si el medicamento fue prescrito
0 no por un especialista). Se calcula que anualmente el negocio mueve unos 9,5
billones de pesos en Colombia, de los cuales casi 70% son ventas institucionales y
30% son comerciales.

Segun el ministro de salud Alejandro Gaviria, por la naturaleza del sistema (de
aseguramiento y cobertura universal), en Colombia “el gasto de bolsillo es



sustancialmente menor que en casi el resto de los paises de América Latina”. Y
eso no lo valoramos mucho los colombianos, dice Gaviria.

“‘Nosotros somos un pais especial porque combinamos un mercado institucional
muy fuerte, lo que no pasa en Ecuador, Peru o Bolivia, que tienen sistemas de
salud débiles, y el hecho de que tengamos tan buena cobertura es aprovechado
por la industria farmacéutica en Colombia, pero también tenemos un mercado
comercial o privado que crece rapidamente”, explica Claudia Vaca, directora del
Centro de Pensamiento en Medicamentos, Informacién y Poder de la Universidad
Nacional.

Eso se debe, segun ella, a algo que no funciona como deberia: “Muchos usan la
EPS porque no tienen la plata para pagar una consulta particular, pero cuando
reciben la formula médica y ven la fila para recibir un medicamento se van vy, si
pueden, lo compran de su bolsillo”.

Al analizar las cifras de la industria hay que tener en cuenta otra division, entre los
medicamentos prescritos y los de venta libre (también conocidos como OTC). En
Colombia esta prohibida la publicidad de los primeros, razon por la que vemos
comerciales de television de acetaminofén o ibuprofeno, pero no de medicamentos
para el cancer o la hepatitis.

Esto es importante porque el grueso de las ventas de la industria farmacéutica en
Colombia son institucionales y de medicamentos por prescripcion. Y aunque en las
institucionales se incluyen los medicamentos sencillos y genéricos, que el sistema
de salud provee a EPS e IPS (hospitales y clinicas) para tratar males como el
dolor de cabeza, existe una correlacion directa entre ventas institucionales,
grandes laboratorios internacionales y medicamentos de alta complejidad y alto
costo que, por ende, deben ser formulados por un especialista.

La industria multinacional farmacéutica —autodenominada de investigacion y
desarrollo— asegura que vive del alto costo de sus farmacos patentados para
financiar nuevas investigaciones que tardan afios y pasan por cuatro fases de
estudios clinicos. La patente es una especie de sello que cada pais le otorga a un
medicamento o dispositivo médico, para que la empresa que lo desarrollé lo
comercialice de manera exclusiva por un tiempo determinado (suelen ser 20
anos).



“‘Hay que admitirlo sin pena, las patentes son una excepcién al principio de la libre
competencia, pero son la excepcion que el mundo ha aceptado y estan
respaldadas por tratados internacionales para que las empresas puedan recuperar
la inversion que hicieron para innovar”, explica Gustavo Morales, presidente de
Afidro. “Las patentes generan sobrevalor, es cierto, pero ese sobrevalor es el que
permite que 5 afos después haya, por ejemplo, nuevos medicamentos contra el
cancer o contra la artritis”, concluye.

¢, Tanta innovacion como antes?

El presidente de Afidro sostiene que, después de la industria militar, la
farmacéutica es la que mas invierte en el mundo en investigacion y desarrollo.
Pero la mayoria de expertos en el tema no coinciden con esa afirmacion.

De acuerdo con Morales, los laboratorios hacen inversiones de miles de millones
de dolares para descubrir y producir nuevas moléculas que terminen en
medicamentos vitales, y esa inversion sostiene un proceso muy largo que casi
siempre resulta en fracaso para las farmacéuticas. “Se calcula que 8 de cada 10
investigaciones no conducen finalmente a un medicamento que entre al mercado y
sea comercializado y por eso la industria debe recuperar la inversion de todas
esas investigaciones solo con lo que se venda de 1 o0 2 medicamentos”, asegura.
El problema es que nadie sabe con certeza cuanto dinero invierten los laboratorios
en investigacion y desarrollo en el mundo.

Para Carolina Gomez, directora de Medicamentos y Tecnologias en Salud del
Ministerio de Salud, “en la teoria es obvio que la industria debe recuperar lo que
invierte, pero en la practica el problema estda desbordado porque nadie sabe
realmente cuanto vale investigar para desarrollar un nuevo medicamento y cuando
uno se entera de las convenciones de empresas farmacéuticas en las que se
llevan a los empleados a Estambul 0 a Roma, lo primero que piensa es que estan
ganando demasiado y no todo el dinero de las ventas es precisamente para
compensar lo que gastan en investigaciones”.

En los ultimos afos se han dado a conocer tres estudios con cifras muy distintas al
respecto. Existe uno del Tufts Center de la Escuela de Medicina de la Universidad
Tufts, de Boston, que dice que investigar para producir un nuevo medicamento
vale 2.500 millones de ddlares. Hay otro del London School of Economics (LSE)
que asegura que puede valer 43 millones de ddlares. Y hay uno mas, elaborado
por la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas (DNDi, por sus
siglas en inglés), que dice que cuesta entre 100 y 150 millones de euros. La DNDi



es una organizacion independiente de activistas que trabajan por mejorar el
acceso a los medicamentos en el mundo y de cientificos que estan tratando de
innovar en el mercado farmacéutico con investigaciones sobre medicamentos para
enfermedades que no suelen concentrar el interés de la industria, como
leishmaniasis y malaria, pero también para algunas como la hepatitis C, que tiene
el medicamento mas caro de la historia.

“La industria investiga en cosas que pueden ser necesarias, pero no son las
prioridades mundiales en términos de salud. No deberia seguir gastando plata en
tratamientos para la caida del pelo o la disfuncion eréctil ni sacar mas analgésicos
nuevos, los que estan ya sabemos que funcionan; mas bien deberia investigar en
nuevos antibidticos no resistentes contra la tuberculosis o en tratamientos para
combatir la enfermedad de Chagas, que afectan a paises pobres y no al primer
mundo”, recalca Claudia Vaca.

Los expertos coinciden en que la industria dificilmente reorientara su modelo de
investigacion, pues de hacerlo tendria que producir y vender medicamentos para
mercados mas pequefos que los que ahora son sus grandes clientes y eso le
reportaria ganancias mucho menores.




Segun Forbes, en el 2016 la industria farmaceéutica obtuvo los mayores margenes
de ganancia en el mundo (cercanos al 30%), por encima de los bancos, la
industria tecnoldgica, la automotriz y la del petroleo y el gas, entre otros sectores.

El otro problema es que muchas veces un medicamento producido por el
laboratorio que lo cre6 mantiene un precio muy alto después de vencida la
patente, cuando se supone que los precios deben bajar porque entran otros
competidores al mercado. “La industria ya tiene un sistema global de premio a la
innovacion: las patentes. Eso les da 20 afios de monopolio en los que pueden
cobrar lo que quieran. Entonces, ¢quién explica por qué la aspirina, después de
150 afos de estar en el mercado, sigue siendo la alternativa mas cara y por qué
Bayer sigue cobrando mucho por un producto al que se le vencié la patente hace
130 afos?”, se pregunta Tatiana Andia, investigadora que lleva afos dedicada al
tema y actual directora del Programa Salud Visible de la Universidad de Los
Andes.

La respuesta esta, en parte, en inteligentes estrategias de mercadeo y
posicionamiento de marca que permiten re patentar farmacos ya conocidos, que
no aportan nada nuevo pero tienen cambios minimos, como un gel que recubre la
capsula, o vienen en nuevas presentaciones que mejoran la experiencia del
paciente. Otro ejemplo es el de la famosa cafiaspirina (que hace exactamente lo
mismo que la aspirina comun y corriente pero es mas cara) o el del viagra, que
primero fue patentado como medicamento para problemas del corazon y luego
fue re patentado en Estados Unidos como medicamento para la disfuncién eréctil,
cuando se descubrié que también servia para eso (en Colombia el viagra no fue
repatentado porque aqui no existen las patentes de segundo uso).

También se da que algunos grandes laboratorios, que hace mucho no innovan,
realmente viven de los éxitos de ventas de medicamentos que inventaron en los
afnos 80 o 90 y estan formulados para enfermedades crénicas, que hacen que el
paciente deba tomar una pastilla de por vida. El lipitor, un farmaco de Pfizer para
tratar el colesterol alto, que es una de las principales causas de infartos en el
mundo, esta en ese grupo.

“‘Antes de hablar de las practicas de la industria para inducir la demanda, que
tienen que ver con los visitadores médicos o financiar congresos y seminarios para
especialistas, hay que hablar de cémo le saca todo el jugo posible a sus
inversiones vendiendo medicamentos que no ofrecen mayores beneficios
terapéuticos de los que ya existen, pero que vienen en formas farmacéuticas mas
interesantes y son comercializados a precios muy altos”, asegura Andia.



Segun ella, “cerca del 70% u 80% de la innovacion actual no sirve y hace rato que
la industria no presenta avances o descubrimientos realmente novedosos”.

Y cuando las farmacéuticas pierden capacidad de innovacion aparece otra de sus
estrategias para no ceder terreno en el mercado: comprar pequefias empresas de
investigacion y tecnologia farmacéutica, para hacerse a nuevos productos. “En los
ultimos afos la industria se ha desarrollado en el mundo con medicamentos que
empezaron en laboratorios pequefitos que luego fueron comprados por grandes
multinacionales”, sostiene la directora del Programa Salud Visible.

4 .) J y N A -
J J ¥ )
) O . % .
» / ) N )
u‘j , /\ -
% / N
N y f
|
N . 2 O
. I e g k[m—
S = . g OLED

Educacién médica continuada: ¢ induccion a la demanda?

Las expertas independientes y un exdirectivo de una multinacional farmacéutica
en Colombia entrevistados para este articulo coinciden en que la estrategia mas
comun y eficiente de la industria para impulsar las ventas es la llamada educacién
meédica continuada, que consiste en financiar congresos y seminarios para
meédicos por especialidad, patologia y producto. Muchas veces a esos eventos
también asisten, por invitacién de los laboratorios, droguistas, lideres de opinion y
periodistas.

De las areas encargadas de ese tema en las farmacéuticas salen también las
invitaciones a médicos para que dicten charlas, que incluyen tiquetes, alojamiento
y, a veces, pagos en efectivo.

‘Hay médicos que creen ciegamente que el producto genérico es peor que el
original y esa reputacion se genera en buena medida a punta de educacion



médica continuada financiada por el laboratorio duefio del original’, afirma el
exdirectivo de la multinacional, que pidi6 mantener el anonimato.

“Si el médico va a un evento académico para conocer avances en medicamentos y
tratamientos, él vera qué prescribe y puede que no prescriba nada, pero de todas
maneras sera un mejor meédico y por eso es necesaria la educacion médica
continuada —dice por su parte el presidente de Afidro—. Yo creo que los médicos
prescriben el mejor medicamento para sus pacientes, pero si hay cuatro productos
que hacen exactamente lo mismo pues seguramente ayuda el carifito, el afecto
por el laboratorio que te regald la agenda. Ahi si hay un problema y por eso
estamos estableciendo unas reglas muy estrictas al respecto”, agrega.

Esa agenda de la que habla Morales es entregada, casi siempre, por los
famosos visitadores médicos, ejércitos de empleados de los laboratorios que se
paran durante horas afuera del consultorio de un médico para entregarle una
muestra de un nuevo medicamento, un boligrafo, una libreta, un folleto con
informacion de actualizacion sobre un farmaco, la traduccion y resumen de un
articulo cientifico e incluso la invitacion de la farmacéutica a un seminario o
congreso.

Un médico con mas de 30 afios de experiencia que pidid no ser identificado,
recuerda que una visitadora médica que se aparecia por su consultorio al menos
una vez por semana le dijo un dia que si prescribia un antibiotico especifico para
ser comprado en las droguerias cercanas, el laboratorio le consignaria un
porcentaje por las ventasen su cuenta bancaria, luego de que la visitadora revisara
las copias de las formulas que sacarian en las respectivas farmacias.

El problema, segun Claudia Vaca, es que “esta practica, que puede tener
cuestionamientos éticos muy grandes y genera en algunos casos una relacion de
codependencia, al final es valida socialmente por la ausencia de una politica de
Estado que promueva la educacion continuada de los meédicos de forma
independiente y sin sesgos”.

Y es que tanto los médicos como la industria afirman que los Unicos que suplen
las constantes necesidades de formacién, informacidn y actualizacion que
requieren los especialistas son los laboratorios farmacéuticos. “Alguien tiene que
hacerlo”, dice Morales, el presidente de Afidro.

Pero no puede ser, opina Vaca, “que sea la industria la que defina también la
agenda y los contenidos. ¢En realidad necesitamos hablar del ultimo analgésico
de tal laboratorio que hace lo mismo que los que ya existen y es 10 veces mas



caro, o sera mejor que hablemos, por ejemplo, de cdmo usar bien el noble
ibuprofeno, por la satanizacion injusta a la que lo han sometido?”.

En el mundo cada vez hay regulaciones mas estrictas para evitar las distorsiones
y conflictos que pueden surgir de esas practicas; en Colombia, la reforma a la
salud que se hizo entre 2010 y 2011 prohibi6 de manera explicita que los
laboratorios den “prebendas o dadivas a trabajadores en el sector de la salud”; sin
embargo, siete anos después eso todavia no ha entrado en vigencia, en parte por
el lobby de la industria.

Lo que si sera una realidad en los préximos dias es el llamado Registro de
Transferencias de Valor, una iniciativa del Ministerio de Salud por la que la
industria farmacéutica en Colombia debera reportar en la pagina web de esa
entidad todos los pagos e invitacionesa médicos, sociedades cientificas,
organizaciones de pacientes, investigadores, droguistas y hasta periodistas. La
idea, segun el Ministerio, es que las relaciones entre quienes fabrican y venden los
medicamentos y sus principales grupos de interés sean cada vez mas
transparentes y eso de alguna manera combata la induccién a la demanda
fomentada por los laboratorios.

Morales dice que el gremio de las farmacéuticas multinacionales apoya el proyecto
del Ministerio en todos los aspectos, salvo para el caso de los periodistas, porque
no tienen el poder de prescribir y no se les pueden aplicar las mismas reglas que
al resto. “Lo apoyamos porque nosotros ya lo veniamos haciendo internamente y
porque se extiende a otras areas de la industria, como las farmacéuticas locales,
que no se rigen por las normas estrictas que tenemos nosotros. Si pagamos es
para que un medico viaje a interactuar con un premio nobel de medicina, no para
gue se emborrache en una rumba con Carlos Vives”, afirma.

En el 2015 Afidro elaboré su propio Cédigo de Etica. Asinfar no tiene un cédigo
propio, pero muchos de sus laboratorios se rigen por el de la Camara
Farmacéutica de la ANDI.

Esa autorregulacion se debe también a los grandes escandalos de los ultimos
anos. Uno de los mas recordados es el de GlaxoSmithKline (GSK) en China, que
estallé en el 2014 cuando una corte de ese pais determin6 que GSK pagdé mas
de 370 millones de euros en sobornos a médicos, a través de agencias de viajes,
a cambio de que formularan los farmacos de la compania. Cinco directivos del
laboratorio en China terminaron en la carcel y GSK tuvo que pagar una millonaria
multa.



“El dano reputacional fue tan grande que se generaron reflexiones profundas de la
industria y un intento por gestionar y minimizar los riesgos de esas practicas, pero
no por eliminarlas —explica la experta de la Universidad Nacional-. A mi juicio, la
columna vertebral sigue siendo la misma: la industria arma la agenda de los
seminarios, construye los mensajes y se los entrega a los distintos actores del
sector, pero ya no en una fiesta de cinco dias sino en un par de horas 0 maximo
en un dia”.

Hoy, coinciden todos los entrevistados, la britanica GSK es una de las
farmacéuticas multinacionales con las practicas mas transparentes y mas limpias.
“No podemos decirle a un oftalmdlogo pediatra que no tiene derecho a asistir a un
congreso en Cali al que vienen los mejores expertos internacionales de su
especialidad por el simple hecho de que ahi habra un pendén de una farmacéutica
—dice el presidente de Afidro—. Lo que si hacemos hoy es decirle que lo llevamos
solo al congreso y no le pagamos el viaje si el evento incluye una rumba o un
concierto, por ejemplo”.

En Colombia, la practica de inducir la demanda a través de la educacion médica
continuada y los visitadores médicos es mas utilizada por los laboratorios
multinacionales que por los colombianos, entre otras cosas porque los primeros
cotizan casi todos en bolsa y cualquier escandalo podria tener consecuencias
nefastas para la accién de esas compafiias. Los locales prefieren practicas que
para los laboratorios extranjeros son desleales, como darles bonos a los regentes
de farmacias. “La persuasion se hace aqui no sobre la prescripcion sino sobre el
cambio de férmula en la drogueria”, dice Andia.

Vaca recuerda una anécdota al respecto: “Una vez llegué a un pueblo perdido y
tenia que comprar un repelente porque se me habia olvidado. Siempre pregunto
por el genérico y el mas barato y el sefior de la farmacia me paso solo el repelente
mas caro. Le pregunté por el que yo conocia, pero me acuso de recibir plata de
ese laboratorio, me increpd porque pedi algo distinto a lo que queria darme.
Puede que ese droguista especifico no hubiera recibido ningun pago ni invitacion
de la industria, pero eso ya muestra que se ha instalado muy profundamente ese
chip del mercadeo que convence a actores del sector de que lo mas caro siempre
es lo mejor”.

3COLCIENCIA. http://www.todoesciencia.gov.co/farmaceuticas-1
POR LAILA ABU SHIBA




3. Operacion Propia.

La persona natural comerciante sefor FERNANDO IVAN JARAMILLO
JARAMILLO identificado con la cédula de ciudadania No. 94.391.240, como
persona natural comerciante en su establecimiento de comercio que se encuentra
debidamente registrado en la camara de comercio de Tulua Valle con matricula
mercantil 52017 de fecha septiembre 27 de 2005, debidamente renovado para el
afno 2018 con activos totales por $15.548.000.000.00, Numero de nit 94.391.240-
1, con los siguientes establecimientos de comercio matriculados: SURTIDROGAS
FERNANDO IVAN JARAMILLO JARAMILLO, SURTIDROGAS FERNANDO IVAN
JARAMILLO  JARAMILLO No. 4, DEPOSITOS DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS SERVIMEDIX FJ.

De igual forma y aun presentando dificultades de caja y de inconformidades con el
sector, se fortalecen la relaciones comerciales para la comercializacion de los
productos, mediante venta directa, a traves de los establecimientos de comercio
abierto surtidrogas a nivel nacional, lo que genera para la operacion de la persona
natural, flujos de caja que permiten viabilizar operativamente la misma.

Cabe anotar, que la persona natural realiza lo anteriormente expuesto, bajo
esquemas técnicos y normativos, que le permiten ser atractivos para las empresas
asociadas comercialmente, los diferentes entes estatales y clientes particulares
publicos, privados y mixtos. Lo anterior, en total concordancia con los datos y
estudios realizados tanto para la actividad de la persona natural comerciante como
de la sociedad medisfarma sas, con la cual se presenta de manera coordinada la
solicitud al proceso de reorganizacion.

Adicionalmente a lo técnico y legal de la operacién comercial, podemos destacar
dentro de la actividad de la persona natural comerciante :

“VALORES

% Responsabilidad: Reflexionar, orientar, valorar y asumir con entereza las
consecuencias de nuestras decisiones.

* Integridad: Valor necesario para lograr el éxito haciendo lo correcto (ética) por
las razones correctas (nuestros clientes) y del modo correcto (procesos). <

Honestidad: Nuestros actos y operaciones comerciales son realizados dentro de
los términos y condiciones legales. No aprobamos contravenciones al respecto.



<+ Respeto: Nuestros clientes (externos e internos) son considerados foco de
nuestra institucion y el eje de nuestro éxito. Por ello promovemos el trato cortes,
amable, reconocimiento de cualidades, actitudes y consideracion del tiempo.

< Colaboracién: El trabajo en equipo constituye un factor importante para lograr el
éxito. La excelencia en nuestras relaciones sociales permite nuestro crecimiento
reciprocamente.”

Para detallar de manera mas amplia la actividad, se adjunta de manera ilustrativa
su forma de operacion y ciclo de negocio:

3.1 Distincidn portafolio.
La operacion de la persona natural comerciante Fernando Ivan Jaramillo Jaramillo
tiene una extensa gama de Productos en el sector salud, sin embargo, subdivide
su portafolio en 2 segmentos para analizar de mejor manera sus productos y
facilitar la comprension e interpretacion de las proyecciones financieras y los
informes.
Un segmento comercial, se ha denominado por su grupo gerencial como
“Dispensacion®, donde es posible encontrar la contratacién con cada una de las
entidades comerciales y podria denominarse, mercado institucional; donde
encontramos sociedades como:

Positiva

Cruz blanca

Nueva Eps.

+

+

+

4+ Coopsalud.
+ Medimas.

+ Cruz Verde

+ Famisanar.

Este segmento de mercado, representa cerca del 90% de las ventas totales de la
operacion, la cual contribuye con un 30 % de utilidad bruta a la operacion
aproximadamente.

El segundo segmento comercial; “Venta al De Tal".



El susodicho mercado, representa cerca del 10% de las ventas totales, la cual
contribuye con aproximadamente un 30 % de utilidad bruta para la operacion.

% Participacion en las Ventas

B Dispensacion 90%

M Venta al de tal 10%

Aporte de Utlidad Bruta a la operacion por
Segmento

35%

30%

25% -

20% -
M % UTILIDAD

15% -

10% -

5% -

0% -

Dispensacion Ventas al De Tal




3.2 Locaciones-Infraestructura

Para atender el requerimiento de dispensacién de medicamentos hacia los
usuarios de los clientes institucionales (EPS, ARL) y los clientes particulares, la
actividad de la persona natural comerciante cuenta, cuenta con la adecuada
infraestructura de droguerias ubicadas en diferentes municipios del territorio
nacional

NOMBRE ESTABLECIMIENTO DEPARTAMENTO

DROGUERIAS SURTIDROGAS N° 11 CALI
DROGUERIAS SURTIDROGAS N° 39 MEDELIN
DROGUERIAS SURTIDROGAS N° 40 BOGOTA
DROGUERIAS SURTIDROGAS N°41 TULUA
DROGUERIAS SURTIDROGAS N° 42 TULUA

ek o R

4. OBJETIVOS.

Esta seccidn es de suprema importancia pues es esencial para el adecuado
desarrollo de un plan de negocios, pues consolida concreta y numéricamente,
cémo la actividad de la persona natural comerciante podra catapultar su viabilidad
en el mediano y largo plazo, mediante las propuestas comerciales, financieras y
administrativas, que se plantean, lo cual como se ha mencionado antes, se
dirigiran en total concordancia con el plan, los objetivos estratégicos y la
consecucion de estrategias del proceso coordinado de Medisfarma Sas, de la cual
es representante legal.

La principal ruta de actuacién, es la reestructuracion y el ajuste administrativo;
viabilizando la operacion con un crecimiento en ventas razonablemente creciente,
SIN ampliar la estructura comercial, administrativa, ni operacional; fortaleciendo
los contratos actuales, vigorizando el recaudo de la cartera y la rotacién del
inventario en stock.

* Lo anterior, dado que la nueva vision estratégica de la operacion de la
persona natural comerciante, es incrementar las ventas a traves de los
mismos canales de distribucién, SIN aperturas mas puntos y con un re
ajuste de la fuerza de ventas y de las tarifas pactadas.




Se realizara reajuste del personal y la fuerza de mano de obra; pues se ha
realizado un estudio de cargos y tareas, encontrando que se puede ajustar
la nomina y disminuir la carga administrativa.

Realizacion de Inventario en Stock, sin rotacion. La presente, es una
estrategia de recuperacién de impacto. La idea que tiene la operacion es,
realizar una campafa agresiva de venta, bajo los mismos canales de
distribucion (adicionando la venta via web) y personal, con precios bajos y
promociones por cantidad;

Una estrategia de facturacion que permitira incrementar el rubro de
ingresos, es la re negociacion de las tarifas pactadas con las instituciones.
Esto ya se inicio y la persona natural esta ajustando los precios y tarifas
que se tienen programadas con las entidades. Lo anterior, se realizara de
manera lenta y comercialmente viable para no ir en contra de la fidelizacion
con el cliente .

Una decisién estratégica importante que se viene desarrollando con
esfuerzo, dedicacion y alta ejecucion; es la renegociacion con los
proveedores estratégicos. Los proveedores ya han iniciado a otorgar
beneficios comerciales y financieros para el establecimiento de comercio,
como muestra del compromiso social y comercial que desemperfia la
misma.

En aspectos un poco mas generales, los cambios que se plantean y se deberan
realizar para viabilizar la operacion son:

A. Comerciales:

-_

Ampliacion del portafolio.

Politicas de recaudo de cartera
Politica de precios.

Atencion directa (Personalizado).
Fortalecimiento en servicios posventa.

Clientes recurrentes (Fidelizados —-REDITUABLES)



7. Estimulo por consumos (Compra y utilizacién de los servicios).
8. Focalizacion y agresividad comercial, enfocada en descuentos.
9. Asistencia constante a ferias del sector.

B- Administrativos:

1. Capacitacion constante de los colaboradores de la operacion comercial

2. Seguimiento constante a los indicadores resultantes de los estados
financieros. (Actividad que no se ejercia con gran regularidad).

3. Seguimiento constante a la cartera que se pretende manejar en la actividad
y el inicio de los cobros coactivos para los casos pertinentes.

4. Busqueda de proveedores estratégicos con nuevos e innovadores
productos.
C- Financieros:

1. Cambio de perfil de la demanda.

2. Ampliacion de los plazos.

3. Disminucion de tasas de interés.

4. Periodo de gracia.

5. Sistema de amortizacion. (Evento clave para la superacién de la crisis,

visible en el flujo de caja de la operacion.)

5. PLAN FINANCIERO Y ECONOMICO
Partiendo del analisis historico y del comportamiento de ventas de la estructura de
la persona natural, es posible observa un comportamiento en las ventas
proyectadas, acorde a lo establecido y parametrizado en la nueva vision
estratégica de la operacidon; pues plantea crecimientos razonables y muy

ajustados a la realidad.

Podemos observar crecimientos en ingresos proyectados ajustados para los
primeros 5 aios de la siguiente forma:



2019 2020 2021 2022 2023

1% 2% 3% 4% 5%

Es importante también resaltar, que la estructura del gasto administrativos se ira
ajustando, de acuerdo a la nueva vision estratégica y al ajuste de nomina y
reduccion de gastos que se ha trazado la persona natural y su establecimiento de
comercio; de tal manera, podemos analizar en el corto plazo, un ajuste en el gasto
administrativo planeado para el aio 2018, de la siguiente manera:

oct-18 nov-18 dic-18
Reducciéon de Gastos 35% 10% 10%

En cuanto a los indicadores de rotacion, podemos analizar el ajuste del periodo de
cobro y de pago, que permitiran obtener un ciclo de efectivo positivo, con la
intencidon de igual forma, de obtener descuentos y ajustar al mercado las nuevas
tarifas.

Contado A30 A60 A90 A120
Rotacion de Cartera 10% 90% 0% 0% 0%
Rotacion de Proveedores 80% 10% 10% 0% 0%
Rotacion de Inventarios 30

Financiacion.

Al estar dentro de un proceso concursal, la consecucidn de recursos frescos con la
entidades bancarias se hara mas dificil con tendencia a nulas. Una de las ventajas
de la firma es que su actividad comercial, le permite generar rubros operativos
para atender su gasto financiero y costeo, Esto, sumado a los periodos de gracia
que se logren pactar con los acreedores y la disminucion de la carga financiera por
la disminucion en las cuotas de amortizacion a capital e interés; se podra financiar
sus proyectos financieros, resaltando que la mas inmediata y viable es la de
recursos propios por generacion interna; enfocado en el recaudo de la cartera,
relacionado con los entes de salud mencionados.

De igual forma se recalcan;

4+ - Recursos propios.



4 - Proveedores y clientes nuevos con nuevas tarifas de compra.
4+ - Alianzas estratégicas.
4+ . Flujo de Caja a corto plazo por recaudo exhaustivo de la cartera.

6. Ventaja competitiva.

La ventaja competitiva frente a la competencia se basa principalmente en:

o

Calidad y
valores
agregados

VENTAJAS
COMPETITIVAS

Amplio
portafolio

Experiencia
de mas de
Altamente 13 anos
capacitad

Personal

Infraestructura
tecnica

7. Mercadeo.

7.1MERCADO OBJETIVO PRIMARIO

Sector institucional. Empresas de importante tamafio. Personas Juridicas Por lo
general. Empresas prestadoras de servicios de salud.

7.2MERCADO OBJETIVO SECUNDARIO

Sector privado. Cliente final, a traves del canal de distribucion Droguerias,
SURTIDROGAS.



7.3JUSTIFICACION DEL MERCADO OBJETIVO,

La descripcion del mercado por las variables descritas enmarca el potencial de la
demanda real de consumidores. Mientras el mercado objetivo primario, es de
volumenes mas grandes y cifras mas intersantes, el mercado objetivo secundario
genera lo que se podria llamar como capital de trabajo a corto plazo,
posicionamiento en el mercado y cobertura a nivel nacional.

8. Analisis del Consumidor / Cliente: perfil del consumidor;

/ N

Enfocado a Enfocado a
MERCADO MERCADO
INSTITUCIONAL. PARTICULAR.
Donde se encuentran Donde se encuentran

Cliente final.
Venta directa
mediante
Droguerias.

Por ejemplo el SENA
Saludcoop EPS
Droservicio.

Eve distribuciones.
Epsifarma.

Positiva Sa.
Coemsanar.

Cruz Blanca Eps.
Cafesalud.
Famisanar.




9. Analisis de Clientes

Como es posible detallar en el listado anterior , la compafia tiene un numero de
clientes importantes con gran experiencia y existencia en el mercado, Pues son
algunas; las diferentes empresas promotoras de salud, mas importantes del pais.

10. QUIENES INCIDEN / INFLUYEN EN LA COMPRA (RITUAL DE COMPRA);
ACEPTACION DEL PRODUCTO

11. Para el mercado institucional

A traves de las licitaciones. Departamento de adjudicaciones. Jefes de Compras
de las diferentes entidades.

11,1 Para El sector particular y ventas al de tal.

El consumidor (cliente) final. Lo hace a traves de las droguerias.

11.2 FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EL CONSUMO

R/
°e

En lo fundamental, el nivel de desempleo y el desarrollo econémico de la
region.

Detrimento de la Seguridad.

Inestabilidad politica.

Deterioro en el sector Salud.

Politicas de gobierno a la construccion.

R/
°e

R/ R/
L X X4

R/
°e

12. Marketing Mix:

12.1 Estrategia de Producto:

Producto con precios competitivos, generando valor agregado y nuevas
tendencias técnicas y tecnoldgicas a la operacion de comercializacion y llegada al
consumidor final.

12.3 Estrategia de Precio

Las estras Estrategias y herramientas de la compafia, consisten en fijar un precio
inicial (tarifas) con base a la competencia y los estudios realizados; para
conseguir una penetracion eficiente y competitiva.



12.4 Estrategia de Plaza

Seguir cubriendo el territorio nacional, con los mismos puntos de venta y
aumentando los contratos institucionales.

12.5. Estrategias de Publicidad y Divulgacién

Surtidrogas, para cada segmento realizara una estrategia de promocion.

- Visitas a los clientes actuales y los distintos puntos de distribucion
para realizar seguimiento y control.

- Visitar a Empresas prestadoras de servicios de salud.

- Estimular las ventas de productos establecidos.

- Ayudar en la etapa de lanzamiento de los diferentes productos.

- Dar a conocer los cambios en los productos existentes.

- Aumentar las ventas en Epocas criticas:

- Premios

- Cupones

- Concursos sorteos

- Crear la pagina web .

- Alianzas con inmobiliarias y marketing digital.

13. MATRIZ DE RIESGO

La presente matriz de riesgo permite analizar los posibles riesgos en los podria
incurrir el establecimiento de comercio y a su vez, las posibles soluciones en caso
de ser materializadas, como muestra de compromiso y responsabilidad ante
cualquier eventualidad de riesgo administrativo, lo que se manejara de forma
interna con los diferentes planes de accion, segun el caso presentado dentro del
periodo analizado.
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CONCLUSIONES

* El presente plan de negocios, tiene en cuenta las variables comerciales y

de sector, del establecimiento de comercio, surtidrogas, representado por la
persona natural comerciante, Fernando Ivan Jaramillo Jaramillo; persona
que por varios afios ha generado progresos y desarrollo para la region,
ademas de empleo a muchas familias y madres cabezas de hogar.
Este documento, recoge en sintesis y en total concordancia con el plan de
negocios de Medisfarma (Proceso coordinado), las variables criticas y las
comerciales que se tienen en cuenta para el adecuado desarrollo de la
consecucién de las ventas estimadas de la persona natural comerciante.

* A pesar de los inconvenientes que ha presentado la operacion de la
persona natural comerciante en los ultimos meses, debidos principalmente
al nivel de los dificiles recaudos y la carga administrativa que se ha venido
ajustando poco a poco, Surtidrogas esta generando nuevas y novedosas
alternativas de negocio con nuevas alianzas y tarifas estratégicas , que
permitiran vislumbrar un escenario positivo en términos comerciales,
administrativos, operativos y financieros.

* Se desarrollaran estrategias concretas y de control que permitan hacer
seguimiento preciso a los procesos logisticos de venta, despacho y a los
usos y fuentes de los recursos en relacion principal con los contratos.
Recordando un poco el origen de las dificultades economicas de la persona
natural, se analiza que las estrategias deberan contrarrestar la disminucion
en los ingresos y el detrimento patrimonial, recurrentes principalmente por
la falta del compromiso de pagos de algunas entidades prestadoras de
servicio de salud, para lo cual se estan iniciando los procesos de cobro
coactivo y la renegociacion de tarifas para la compra y la venta.

* Es importante recalcar que para el cumplimiento de las metas comerciales
que se ha planteado la operacion, no es necesario en el corto y mediano
plazo, hacer grandes inversiones; pues la infraestructura actual le permitira
la consecucion de sus objetivos; Inclusive, se tiene pensado disminuir
algunos puntos de comercializacion directa, que no estan generando los
presupuestos comerciales esperados y que finalmente estan afectando de
manera negativa el pyg del rubro administrativo.

* Surtidrogas tiene presente que para poder desarrollar en gran parte sus
objetivos comerciales, es necesario el capital de trabajo; siendo éste, uno
de los motivos importantes que argumentan la solicitud de admisién al



proceso de reorganizacion ley 1116, donde gracias a los beneficios que
generan la disminucién del costo financiero, el periodo de gracia, los
nuevos sistemas de amortizacion y el soporte judicial; en el claro entendido
que la consecucién de nuevos recursos frescos para la misma se hacen
mas dificiles, la persona natural a traves de los establecimientos de
comercio abierto; podra reconstruir sus lineamientos comerciales y
administrativos, generando niveles de venta eficientes que permitan 1.
viabilizar la operacién y 2. Cumplir con los parametros trazados, tanto
financieros como comerciales.

Queda claro, que paralelamente a los beneficios que traeran la inclusion de
la firma a un proceso de ley 1116, la persona natural comerciante se
encuentra en constante busqueda de mejores y nuevas alternativas de
negocio, que permitiran el cumplimiento del acuerdo a proponer en el
precitado proceso judicial. Cuando se habla del cumplimiento, se hace
referencia principalmente a los temas de condiciones de pago vy
expectativas comerciales que la persona natural se ha planteado, en el
entendido que el unico fin de todo este proceso, es poder honrar los
compromisos y viabilizar la operacion comercial, que genera empleos,
sostenibilidad y desarrollo para la region.



