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- Razén Social Empresas Red Salud S.A.
- Nombre de Fantasia ~ “RED SALUD” pudiendo usarse para fines bancarios y de publicidad.
- RUT 76.020.458-7
Sociedad Anénima Cerrada inscrita en el registro de valores de la
- Tipo de Sociedad Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el N° 1088 con fecha 21 de
Diciembre de 2011.

- Domicilio Legal Av. Nueva de Lyon N° 145, Piso 10, Providencia, Santiago.

- Contacto Inversionistas Sr.Juan Pablo Undurraga Costa

- Teléfono +56 2 26506301
- Correo Electrénico contacto@redsalud.cl
- Sitio web www.redsalud.cl

Los Estatutos constan en Escritura Publica del 18 de Abril de 2008 otorgada en la Notaria de Santiago
de don Ivan Torrealba Acevedo, cuyo extracto se inscribié a fojas 20.130, bajo el N° 13.759 del Registro
de Comercio de Santiago del afio 2008, se anotd en repertorio N°14.598 y se publico en el Diario Oficial
del 9 de Mayo de 2008.

Esta empresa holding tiene por objeto el control y la responsabilidad del manejo de todas las empresas
del area prestadora de salud dependiente directa o indirectamente de la Sociedad Inversiones La
Construccion S.A. (en adelante también “ILC”").

Conforme a lo dispuesto en el articulo cuarto de los Estatutos Sociales el objeto de la Sociedad es:
“La inversion en toda clase de bienes corporales e incorporales, incluyendo derechos en sociedades,
acciones, valores mobiliarios, titulos de crédito y efectos de comercio”.
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Carta del Presidente

SENORES ACCIONISTAS:

Presento a ustedes la Memoria Anual del afio 2014 en la que
se informa el desempeno de nuestra compania, Empresas

Red Salud S.A., en el transcurso del afo recién pasado.

PROGRAMA DE INVERSION

En materia de inversion, durante el afio 2014 avanzamos
en varios de los proyectos que nos propusimos hacer al
inicio de la operacion de nuestra compania. Habiendo dado
por concluidos tres de los cinco proyectos que iniciamos a
partir del afo 2009: una nueva clinica en Santiago, la Clinica
Bicentenario, la ampliacion de la Clinica Avansalud, y la
construccion de una red de clinicas regionales. Permanece
en listado de tareas que deberemos completar en el afio
2015, la recepcion final de los trabajos de ampliacion de la
Clinica Tabancura y la modernizacién y renovacion de los

centros de Megasalud.

Durante el afio 2015 habremos concluido el programa
iniciado el aflo 2009 con la inauguracion de la nueva
Clinica Tabancura. A su término, este programa de inversion
implicé un incremento de activos de la matriz Red Salud
de MM $197.141, distribuidos en MM $22.833 en la
Clinica Avansalud, MM $78.889 en la Clinica Bicentenario,
MM $42.674 en las Clinicas Regionales, MM $36.868 en la
Clinica Tabancuray MM $15.878 en Megasalud.

GESTION Y RESULTADOS DEL ANO

El afio 2014 concluyo con un resultado econémico de utilidad
de MM $2.106, cifra inferior a los MM $4.216 del afio 2013.
Importante en este resultado fue el efecto de la denominada
“correccion monetaria asimétrica”, que reajusta los pasivos
en la inflacion del periodo, pero no los activos, producto de
la normativa IFRS, que aporté una pérdida de MM $4.864. A
este resultado del afio aportaron positivamente las filiales
Megasalud, Clinica Tabancura, Clinica Avansalud, Clinica
Iquique y Oncosalud, y negativamente Clinica Bicentenario

y las Clinicas Regionales, agrupadas en la ACR2.

En cuanto a la funcion principal de Red Salud y sus filiales,

puedo informar que durante el afio 2014 se entregaron a

la comunidad un total de 14 millones 591 mil prestaciones,
compuesto este nimero por 3 millones 296 mil consultas
médicas programadas, 521 mil consultas de urgencia, 5
millones 376 mil examenes de laboratorio, 1 millon 149 mil
examenes de imagenes, 663 mil procedimientos, 1 millon
872 mil prestaciones de kinesioterapia, 1 millon 546 mil
prestaciones dentales y 122 mil egresos totales, de los
cuales 16 mil 500 aproximadamente corresponden a partos

y cesareas.

Megasalud

La filial Megasalud tuvo un resultado en el afio de
MM $4.402, lo que representa un retroceso respecto del
afo 2013 cuando tuvo utilidades por MM $5.500. En este
resultado la mencionada correccion monetaria asimétrica
tuvo un efecto de MM $290. Este decrecimiento es
consecuencia de la disminucién de actividad en el area

médicay en el drea dental.

En el area médica, esta disminucion obedece a una menor
actividad derivada de la disminucién de la oferta médica de
especialistas. Esta actividad médica representa el 51% de Ia
demanda de esta filial. De igual forma, los precios fijados
por Fonasa por las prestaciones otorgadas a sus afiliados
han disminuido en términos reales; los usuarios afiliados
al Fonasa representan el 19% de la demanda atendida por

Megasalud.

Por su parte, en el area odontoldgica, la expansion de
ventas, margenes y resultados de afos anteriores se ha
visto atenuada por el bajo incremento de la demanda y baja
cobertura financiera de estas. Adicionalmente, durante el
afno 2014, a este efecto de menores ventas de prestaciones
dentales se sumo el término de un convenio dental con Caja
Los Andes, el cual impacté fuertemente el desemperio del

area dental de Megasalud en 2013.

Para el afio 2015, la filial Megasalud, tiene como tarea
reorientar estratégicamente su oferta, buscando los
segmentos y subsegmentos de mercados donde existan

mejores oportunidades de servicio. También debera



reconsiderar la viabilidad de algunos centros médicos
que son deficitarios o de escaso aporte a los margenes y
resultados, producto de la creciente falta de atractivo para

los profesionales médicos de trabajar en ellos.

Clinica Tabancura

La filial Clinica Tabancura tuvo en el ano 2014 un resultado
de MM $1.646, menor al resultado del ano 2013 debido a
varios fenémenos que se presentaron en forma adversa. En
primer término, la sociedad debi6 enfrentar una huelga de
una parte de sus trabajadores, lo que afect¢ la actividad,
los ingresos y la atencion a sus clientes. También en los
resultados de esta filial ha incidido el incremento general
de costos de la industria de la salud en particular de los
recursos humanos, principal componente de produccion
y principal componente de los costos. Finalmente, en este
resultado la ya mencionada correccion monetaria asimétrica

tuvo un efecto de MM $342.

Clinica Avansalud

El afio 2014 fue positivo para la Clinica Avansalud; tuvo una
utilidad de MM $1.822, que se compara favorablemente
con los MM $1.152 del afio 2013. Este resultado se obtiene
por un gran esfuerzo de ventas y de eficiencia en gestion
de costos, sin sacrificar los ingresos medios de sus recursos
humanos. Los esfuerzos de venta y eficiencia fueron capaces
de neutralizar los efectos de la referida correccion monetaria
asimétrica, que tuvo un efecto de MM $822. La operacion de
la Clinica Avansalud esta alcanzando sus niveles maximos
potenciales después de la ampliacion de la clinica el ano
2010. Para los proximos anos esperamos incrementos
adicionales en ventas y margenes, pero en magnitudes

moderadas.

Clinica Iquique

La Clinica Iquique tuvo un ano 2014 mejorado respecto del
ano 2013; tuvo utilidades por MM $484 en circunstancias
que el en el afio 2013 alcanzaron s6lo a MM $440

aproximadamente. Este incremento se presento a pesar

de haber enfrentado un terremoto que afecté muy
negativamente la actividad, los ingresos y los margenes. Este
logro se obtuvo gracias al desarrollo de unidades productoras

de servicios adicionales tales como imagenes y laboratorio.

Clinica Bicentenario

La filial Clinica Bicentenario tuvo un resultado negativo

durante el ano 2014. Esta filial aun cuando tuvo un
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importante incremento en las ventas, no pudo contener la
presion de costos de la industria y frente a todo incremento
de ingresos, siempre tuvo un equivalente incremento de
costos. Durante el afio se hicieron importantes esfuerzos
de inversion y desarrollo de unidades nuevas o ampliadas;
es asi como se amplio significativamente el centro médico
y la unidad de camas criticas, pero, como se indico, durante
el aflo no se fue capaz de contener los costos y los gastos.
Araiz de ello, hacia el término del afio, se implementoé un
fuerte ajuste a los costos y gastos que esperamos nos
permita tener un afio 2015 con resultados propios a lo
menos equilibrados. Durante el afio 2014 se fortalecio
patrimonialmente la sociedad, con el aporte de la filial
Atesa que agrego patrimonio y flujos de caja a la sociedad
Clinica Bicentenario. Asi, a pesar de todos estos esfuerzos,
los resultados del afio fueron de pérdida por MM $2.135,
donde la correccion monetaria asimétrica aporté una pérdida
de MM $1.948.

Hospital Clinico de Vina del Mar

El Hospital Clinico de Vina del Mar, si bien no es una filial de
nuestra sociedad, si es una coligada, pues mantenemos el
12,73% de la propiedad. El aho 2014 la proporcionalidad de
ese resultado aportd al resultado una utilidad de MM $167.
Esta operacion es una singularmente exitosa en un contexto

altamente competitivo.

Administradoras de Clinicas Regionales

La participacion que nuestra sociedad tiene en las clinicas
regionales se manifiesta con la propiedad del 50% de cada
una de las tres siguientes sociedades: ACR2, ACR5 y ACRG6.
Esta singular composicion de esta participacion se debe a
que, durante el afio pasado, los socios, Red Salud por una
parte, y la ICR por otra, decidieron separar sus operaciones.
Es asi como nuestra sociedad mantendra las operaciones
de La Serena, Clinica Elqui; Valparaiso, Clinica Valparaiso;
Rancagua, Clinica Integral; Temuco, Clinica Mayor; y Punta
Arenas, Clinica Magallanes. Todo ello a través la propiedad
futura del 100% de la ACR6. Las mutuales, a través de la ICR,
retendran las operaciones de Antofagasta, Copiapd, Talca,

Concepcion y Puerto Montt. Ello a través de la propiedad

e
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futura del 100% de la ACRS5. Las operaciones de Chillany
Curicé se mantendran en la ACR2 y ésta se mantendra en

propiedad compartida en 50% y 50% por Red Salud y la ICR.

Esta operacion tuvo un resultado negativo de MM $597,
compuesto por una pérdida de MM $891 la ACR2, una
pérdida de MM $111 la ACRS y una utilidad de MM $406
la ACR6. A estos resultados aportaron positivamente las
operaciones de Antofagasta, Elqui, Chillan, Temuco, Puerto
Montty Punta Arenas, y negativamente, Copiapd, Valparaiso,

Rancagua, Curico, Talca y Concepcion.

No obstante los negativos resultados econémicos, con las
operaciones regionales nuestra organizacién aporté una
importante capacidad resolutiva de problemas de salud.
Es asi, como en estas clinicas se hicieron 649 mil consultas
programadas, 364 mil consultas de urgencia, 1 millén 838 mil
examenes de laboratorio, 364 mil examenes de imagenes,

y 62 mil egresos totales.

EL FUTURO INMEDIATO

El aho 2015 lo iniciamos con importantes desafios y
expectativas. En el ambito de los desafios, este afio
deberemos concluir la construccion y puesta en marcha
de la ampliada Clinica Tabancura, y deberemos reorientary
redimensionar las operaciones de la filial Megasalud. En el
ambito de los logros esperados, las expectativas son que la
Clinica Bicentenario tendrd un resultado propio a lo menos
equilibrado, asi como estimamos que la operacion dividida
de las clinicas regionales nos permitira aplicar los criterios
de operador en las operaciones de la ACR6 que esperamos

nos generé un importante aporte a los resultados.

Con todo lo anterior, esperamos un afo 2015 con mejores
expectativas que el cierre del afio 2014. Estimamos que
nuestras operaciones, orientadas principalmente a los
segmentos socioeconémicos medios, estan perfectamente
preparadas para soportar un ambiente competitivo, como
ha sido hasta ahora, para combinar aporte a la sociedad con
nuestras soluciones de salud y resultados econdmicos para

nuestros accionistas.



OTROS ANTECEDENTES

El afio 2014 tuvo logros que quisiera destacar.

Acreditacién de Clinica Avansalud. En el mes de febrero
del afio pasado, nuestra Clinica Avansalud recibi¢ de la
autoridad fiscalizadora, la Superintendencia de Salud, la
comunicacion formal de haber sorteado exitosamente el

proceso de acreditacion de calidad.

Acreditacion de Clinica Bicentenario. Al igual que la Clinica
Avansalud, la Clinica Bicentenario recibio en el mes de junio
recién pasado la comunicacion formal de acreditacion en

calidad por parte de la autoridad del sector.

Megasalud Quilicura. En septiembre del afio pasado se abrid
la atencion de publico en el centro médico de Megasalud en
Quilicura, dando un paso importante en materia de mayor
cobertura en una zona altamente poblada de la ciudad de

Santiago.

Creacion de TI-Red. Durante el afio 2014 se cre¢ la filial
TI-Red, sociedad que ha agrupado los activos intangibles
creados en el transcurso de afios por nuestra organizacion
y que contienen parte importante del know-how de
operador de servicios de salud. Esta sociedad esta orientada
a otorgar servicios a todas nuestras filiales en materia de

procesamiento de informacion operacional.

Creacion del Comité de Gestion Clinica Centralizada. Como
resultado del proceso de reflexion estratégica realizado por
Red Salud en 2013, en el mes de Julio se formalizo la creacion
del Comité de Gestién Clinica Centralizada de Red Salud.
Este comité lo conforman los Directores Médicos de los

prestadores de la red y la Direccion Médica de Red Salud.

Dentro de las prioridades de este comité esta el integrar
la estrategia corporativa a la actividad clinica, logrando
estructurary regular el funcionamiento de Red Salud, a
traves del disefo de Politicas y Normativas que faciliten
la ejecucion de los programas y prestaciones de todos los

centros integrantes, en forma coordinada y con vision de red.

PROGRAMA DE FORMACION DE PROFESIONALES

Durante el ano recién concluido y sobre el que estoy
informando, se ha mantenido el programa de formacién
de profesionales especialistas, a través de la Corporacion
Mejor Salud para Chile, entidad sin fines de lucro que tiene
por finalidad contribuir con el desarrollo y perfeccionamiento
del sector de la salud, a través del otorgamiento de becasy
otros beneficios para el perfeccionamiento y especializacion,
tanto en Chile como en el extranjero, de médicos y otros
profesionales de la salud; y la promocién de la investigacion,
difusion del conocimiento y de innovacion en salud en el
pais, buscando asi generar en las Clinicas y entidades en
las que Red Salud participa como accionista, la existencia
de un grupo importante de profesionales especialistas y
sub especialistas, con conocimientos y competencias que
permitan llegar con una oferta en salud del mas alto nivel de
resolucion a un mayor nimero de habitantes de nuestro pais.
Actualmente el referido programa cuenta con un total de 21
profesionales que estan desarrollando o han terminado sus
estudios de post grado en distintas especialidades del area
médica y dental, para luego formar parte del staff médico de
las Clinicas y Centros Médicos ligados a Red Salud. Durante

el afio 2015 mantendremos este programa.
AGRADECIMIENTOS

Finalmente, agradezco la confianza depositada por los
accionistas, ILC y Mutual de Seguridad, en este Directorio
para la gestion y administracion de sus activos patrimoniales.
También agradezco a todos los trabajadores de nuestras
filiales, cuerpo médico, paramédicos, de enfermeria y
administrativos que trabajan en nuestros centros de
atencién primaria y clinicas por su esfuerzo, compromiso
y dedicacion con la cual enfrentaron sus responsabilidades

en el ano 2014.
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Alberto Etchegaray Aubry

Presidente del Directorio



Fstructura de Propiedad

Empresas Red Salud S.A. (en adelante también “Red Salud” o la “Sociedad”) es
controlada indirectamente por la Camara Chilena de la Construccion A.G. (en
adelante también la “Camara” o “CChC”), que opera sus inversiones a través de
su matriz de negocios, la sociedad Inversiones La Construccién S.A. (en adelante
también “ILC"), que controla directamente Red Salud con un 89,99% de su
propiedad. Los miembros del controlador no tienen un acuerdo de actuacion
conjunta.

La CChC es una asociacion gremial, privada, con una sélida institucionalidad de
mas de 60 afios y cuyo objetivo es contribuir al bienestar de los chilenos mediante

el desarrollo del sector construccion.

PRINCIPALES ACCIONISTAS

Al 31 de Diciembre de 2014, la distribucion de la propiedad de Red Salud es la
siguiente:

31-12-2014
Accionistas Numero de Porcentaje de
Acciones Participacion
Inversiones La Construccion S.A. 94.139.000-5 2.284.600.000 89,99
Mutual de Seguridad CChC 70.285.100-9 254.100.000 10,01
Total 2.538.700.000 100,00

A
JAredsalud

50MOS CChC.







Directorio

PRESIDENTE

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 5.163.821-2

Ingeniero Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

DIRECTORES

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 5.711.480-0

Constructor Civil

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 5.788.059-7

Ingeniero Civil Industrial

Universidad de Chile

ASESORES

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 5.816.225-6

Constructor Civil

Universidad de Santiago de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 5.423.609-3

Médico Cirujano

Universidad de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 6.372.299-5

Ingeniero Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 9.211.040-0

Ingeniero Civil mencién Transporte
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 6.866.516-7

Ingeniero Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
RUT: 4.135.157-8

Ingeniero Comercial

Universidad de Chile

Master of Arts - The University of Chicago
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Administracion

A

Gerente General

Ricardo Silva Mena

Fecha de Nombramiento: 01-10-2008
RUT: 6.787.271-1

Ingeniero Comercial

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Master of Economy

The University of Chicago, EE.UU.

Gerente de Administracion y Finanzas

Jorge Martinez Alfaro

Fecha de Nombramiento: 01-05-2012

RUT: 7.512.262-4

Administrador Publico

Universidad Central

Méster en Adm. y Direccién de Empresas
Universidad Auténoma de Barcelona, Espafa

Gerente de Desarrollo

Juan Pablo Undurraga Costa

Fecha de Nombramiento: 16-04-2012
RUT: 13.241.472-6

Ingeniero Civil de Industrias

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
MBA, University of Michigan, EE.UU.

Gerente Comercial Corporativo

Leonidas Rosas Torrealba

Fecha de Nombramiento: 19-12-2014
RUT:13.118.019-5

Ingeniero Civil Industrial

Universidad Técnica Federico Santa Maria
Executive MBA

ESE Business School, Universidad de Los Andes

Gerente de Salud

Victoria Fabré Munoz

Fecha de Nombramiento: 01-09-2008
RUT: 8.042.613-5

Médico Cirujano

Universidad de Chile

Magister en Salud Publica
Universidad de Chile

Gerente de Planificacion

Nora G.Terry

Fecha de Nombramiento: 19-12-2014
RUT: 21.151.652-6

Actuario

Univ. De Buenos Aires, Argentina
Master en Direccion de Empresas
Universidad del CEMA, Argentina

Subgerente de Gestion y Control de
Abastecimiento

Valentina Villavicencio Serri

Fecha de Nombramiento: 01-10-2014
RUT: 13.661.915-2

Quimico Farmacéutico

Universidad de Concepcion

Subgerente de Gestion Contable
Katherine Aravena Ramirez

Fecha de Nombramiento: 01-10-2014

RUT: 15.485.167-4
Contador Auditor

Escuela de Contadores Auditores de Santiago

Dotacion de Personal

Gerentes y Ejecutivos Principales

Profesionales y Técnicos

Administrativos

1
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Actividades y Negocios
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Estructura Societaria

redsalud

U SALUD EN ELLUGAR QUE SE MERECE
SoMos cene
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99,99%

Serv. Médicos

B Tabancura S.p.A.

99,99%%

Clinica
Avansalud S.p.A.

Oncored
S.p.A.

Administradora de
mmm’ Clinicas Regionales
Dos S.A.

50,0%

Administradora de

Arauco
Salud Ltda.

Inmobiliaria

Megasalud S.A.

Proyectos de Inversion
1 enSalud S.A. )

C. Diagndstico
Clinica Tabancura S.A.

Resonancia Maénética
Avansalud S.A.

Inmob. e Inv.
Curicé S.p.A.

D Clinica Chillan S.A.

51,0%

Administradora de
Inversiones en Salud S.A.

Inversiones en Salud
Millacura S.A.

Inversiones en
Salud Arica S.A.

Inmob. e Inv.
Atacama S.p.A

Inversalud
CM Atacama S.A.

Inmob. e Inv.
Lircay S.p.A.

Inmob. e inv.
Clinicas del Sur S.p.A

mmmk’ Clinicas Regionales
Cinco S.p.A.

50,0%

Administradora de

Inversalud
Puerto Montt S.p.A.

Inversalud del

Elqui S.A.

mmm’ Clinicas Regionales
Seis S.p.A.

Hospital Clinico
de Vina del Mar S.A.

Inmobiliaria
Clinica S.p.A.

Clinica
Iquique S.A.

Clinica

Bicentenario S.p.A.

Serv. Médicos
Bicentenario S.p.A.
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| Inmob. e Inv.
Clinicas Rancagua S.A.

Inversalud
Valparaiso S.p.A,

Inversalud
Magallanes S.A.

Inversalud
Temuco S.A.

Transacciones
Electrénicas S.A.

15,46%

I-MED
Consultoria S.A.



Red Salud en una Mirada

ACTIVIDAD ©)

EGRESOS TOTALES () CONSULTAS MEDICAS Y DE URGENCIA EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENES
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(*)Cifras de Actividad e Infraestructura incluyen Subsidiarias y el 100% de las Sociedades Asociadas
(**)Egresos Totales incluyen actividad hospitalaria y ambulatoria
o, A (***) Activos Fijos: Considera variacion en Propiedades, Plantas y Equipos (PP&E) de Subsidiarias y Asociadas,
;I redsaIUd ponderada por el respectivo % de propiedad final que Red Salud tiene de cada sociedad
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INGRESOS

INGRESOS POR PRESTACIONES

INGRESOS POR PRESTACIONES
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Informacion Hist

Con fecha 18 de Abril, nace Red Salud S.A.
por iniciativa de la Cdmara Chilena de la

Construccién como consecuencia de su
compromiso de otorgar un servicio de
salud de calidad al alcance de la mayor
parte de la poblacién de Chile. Almomento
de su creacion Red Salud define su foco
estratégico en estructurar una amplia

red de unidades prestadoras privadas

de servicios de salud para satisfacer las
necesidades de la poblacion del pais en
todas sus dimensiones. Como resultado
de este mandato Red Salud defini6 un
plan de desarrollo orientado a tener
capacidad resolutiva en todos los niveles
de complejidad que demanda la poblacion,
tener una presencia a lo largo de todo

el pais para que toda la poblacion sea
susceptible de constituirse en nuestros
usuarios, y en tercer lugar, atender a todos
los segmentos socioeconémicos con
nuestros servicios de salud. Este plan de
desarrollo se tradujo en el desarrollo de
cinco proyectos; crear una nueva clinica
en Santiago, ampliar la Clinica Avansalud,
mejorar las instalaciones de Megasalud,
desarrollar una red regional de clinicas y

ampliar la Clinica Tabancura.

Durante el aflo 2008 pasaron a formar
parte de Red Salud, como subsidiarias, las
entidades Megasalud, Clinica Tabancura,
Clinica Avansalud, Clinica Bicentenario
(en construccion) y Clinica Iquique; y
como asociadas, Clinica La Portada
(Antofagasta), Clinica Elqui (La Serena),
Clinica Magallanes (Punta Arenas) y
sociedad ATESA.

Durante el afio 2009 se incorpora a la
propiedad de Red Salud el Servicio Médico
de la Cadmara Chilena de la Construccion
con 977 acciones. Como resultado de
esta incorporacion, Red Salud adquiere

la participacién accionaria que el Servicio
Médico tenia en Megasalud, con lo cual

alcanza el 99,9% de dicha sociedad.

Comienzan las obras de construccién
de Clinica Bicentenario, se dioinicio a la
ampliacion de la Clinica Avansalud, se
remodelaron los centros Megasalud de
Punta Arenas, La Serenay se habilitaron

los centros de Padre Hurtado y Arauco.

Se concreta acuerdo con las mutualesy la
operadora en salud Dial, para desarrollar
una completa red de clinicas regionales.
Este acuerdo considera el desarrollo

de aproximadamente 10 proyectos en
regiones y dejo a Red Salud con una
participacion de 40% en la sociedad
denominada Administradora Clinicas
Regionales Dos S.A.

Adicionalmente, se crea la filial
Inmobiliaria Clinica destinada a acoger los
inmuebles de las operaciones prestadoras
de Red Salud.

+ En Noviembre de 2010 se inauguran las

renovadas y ampliadas instalaciones de
Clinica Avansalud. Asi mismo, en el marco
del plan de inversiones de Red Salud,
durante el ano contindan las obras de
construccion de Clinica Bicentenarioy de
ampliacién, mejoramiento y renovacion
de los centros médicos de Megasalud
alo largo del pais. Lo anterior, permitio
remodelar los centros de Iquique,
Temuco, Valdivia, Puerto Montty
Osorno, adicionalmente se crea el nuevo
centro odontolégico de Salvador, en las

instalaciones ampliadas de Avansalud.

Através de la Administradora Clinicas
Regionales Dos S.A., se incorporan a la red
unidades prestadoras en las ciudades de
Copiapo, Valparaiso, Rancagua, Curico,
Talca, Concepcion, Temucoy Puerto Montt.

- Durante el segundo semestre del afio

2010, a través de Megasalud, se adquieren
los derechos para explotar la Clinica

Arauco Salud.

redsalud
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la Clinica Bicentenario. Asi mismo, en

el marco del plan de inversiones de Red
Salud, la filial Megasalud concluye obras
de mejoramiento de infraestructura de
los centros médicos de Osorno, Valdivia,

Puerto Montt, Iquique y Valparaiso.

En Febrero de 2011, Red Salud adquiere
€l 10,98% del Hospital Clinico de Vifa
del Mar.

Hacia finales del afio se constituye la
sociedad Oncored, la cual esta orientada a
satisfacer las necesidades de la poblacion
que sufre de enfermedades oncoldgicas,
para lo cual debe coordinarse una
compleja red de prestadores que provean
los diversos servicios requeridos por los

pacientes.

Durante el ano 2011, la sociedad hizo un
canje de acciones, por el cual multiplicé por
100.000 cada una de las acciones emitidas,
con lo que paso de 22.846 acciones a
2.284.600.000 acciones, y adicionalmente
emitid 715.400.000 acciones. De estas,
254.100.000 fueron suscritas y pagadas
por la Mutual de Seguridad de la Camara
Chilena de la Construccion, quedando
461.300.000 acciones disponibles para la

incorporacion de nuevos socios.

En diciembre de 2011, el Servicio Médico
de la CChCle vende a la Camara Chilena
de la Construccion A.G. sus acciones en
Red Salud. Con esta transaccion el Servicio

Médico dejo de ser accionista de Red Salud

+ Confecha 26 de enero de 2012 Empresas
Red Salud realizé una exitosa colocacion
de bonos en el mercado financiero local,
consistente en dos series de bonos, una
por un millén de UF, en esa moneda, a
21 afos de plazoy duracién de 11 afios;
yla otra por 21.800 millones de pesos,
en esa moneda, a 5 afios y duracion de 4
anos. Con esta emision Red Salud recaudé
MM $44.467 cuya finalidad fue pagar
deuda de corto plazo que la sociedad tenia
al cierre del afio 2011, y financiar parte del
programa de inversion definido para el
periodo 2008-2013.

Con fecha 25 de mayo de 2012, la Sociedad
Inversiones La Construccion S.A. adquirié
la totalidad de las acciones de Red Salud
que eran de propiedad de la Cdmara
Chilena de la Construccion A.G. Tras esta
adquisicion, el porcentaje de propiedad de

nuestro controlador alcanza un 89,99%.

En cuanto a inversiones, durante este

afio Megasalud concluyo las obras de
mejoramiento de la infraestructura de los
centros médicos de Antofagasta, Calama,
La Serena en regionesy los centros de
Alameda, Nufioa y Salvador (centro dental)
en Santiago. Asi mismo, en el desarrollo
de las clinicas en regiones, durante el

afio se realizaron obras de ampliaciony
remodelacion de las Clinicas La Portada
(Antofagasta), Elqui (La Serena), Curicoy
Puerto Montt.

Durante el afio Red Salud aumenté a

12,73% su participacion en el Hospital
Clinico de Vifa del Mar.
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+ Acomienzos de afio, inicia sus operaciones

+ EnMarzode 2013 se aprueba la fusion
por incorporacion de la Administradora
Clinicas Regionales S.A. por parte de
Administradora Clinicas Regionales Dos
S.A.Como resultado de esta fusion, se
incorporara a Administradora Clinicas
Regionales Dos S.A. la totalidad del
patrimonio de Administradora Clinicas
Regionales S.A. Adicionalmente en el
mes de octubre Red Salud le compra a
Inversiones Dial S.A. un 10% del total de las
acciones emitidas por la Administradora
Clinicas Regionales Dos S.A. Con ello,
Empresas Red Salud S.A. quedd como
titular del 50% del total de las acciones
emitidas por Administradora de Clinicas
Regionales Dos S.A.

Aligual que en afos anteriores
Megasalud en 2013 continué con su
plan de remodelacion de sus centros a
través de trabajos de mejoramiento de
infraestructura de los centros de Chillan,
Concepcién, Conchali, Puente Alto,
Alameda, Providencia y centro dental

Kennedy.

- EnFebreroyJunio las clinicas Avansalud y

Bicentenario obtienen la acreditacion bajo
el Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencién

Cerrada de la Superintendencia de Salud.

Durante el segundo semestre Megasalud
inaugura un nuevo Centro Médico de 2.032

metros cuadrados en la comuna de Quilicura.

En mayo se crea la filial TI—Red S.p.A.
destinada al desarrollo de software y
asesorias informéticas para los prestadores
de Red Salud

- El25de Septiembre de 2014 Empresas Red

Salud S.A. realiza un aumento de capital en su
filial Clinica Bicentenario, el cual se materializa
através del aporte de su participacion en su
asociada ATESA.

Durante el afio Clinica Bicentenario termina

la habilitacion de nueva infraestructura
consistente en 20 boxes de consultas
meédicas, 7 boxes de consultas de urgencia,

4 nuevas salas de procedimientos, 12

nuevas camas para la unidad de cuidados
intermedios y 24 nuevas camas para la unidad
de cuidados intensivos. Para la realizacion de
estas remodelaciones hubo que reubicar el
area administrativa desde la Clinica hacia la

torre del Centro Médico.

+ Con fecha 20 de noviembre de 2014 Red

Salud e Inmobiliaria Clinica Regionales (ICR)
informan su decision de poner término a

su asociacion en la Administradora Clinicas
Regionales Dos S.A. (ACR2). Como resultado
de esta separacion, Red Salud pasara a ser
duefia de las participaciones que la ACR2
tenia a esa fecha en la Clinica Elqui, ubicada
en la ciudad de la Serena; Clinica Valparaiso,
ubicada en la ciudad del mismo nombre;
Clinica Integral, ubicada en la ciudad de
Rancagua; Clinica Mayor, ubicada en la
ciudad de Temuco; y en la Clinica Magallanes
ubicada en la ciudad de Punta Arenas.

Este proceso de division deberd estar
concluido durante el primer trimestre del
ano 2015.
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

El sistema de salud chileno es de caracter mixto existiendo subsector publico y privado tanto para el aseguramiento como
para la provision de servicios. Desde el punto de vista normativo, tiene caracter unitario, dado que las politicas y normativas
generales son elaboradas por el sector publico. En ese sentido, es el Ministerio de Salud que tiene entre sus funciones:
elaborary dirigir las politicas nacionales de salud; definir los objetivos nacionales de salud; fortalecer y desarrollar su accion
en el espacio intersectorial para promover y desplegar politicas publicas coherentes con las prioridades sanitarias; definir
normas e instrumentos para evaluar la calidad de la atencion; fortalecer el desempefio de las funciones esenciales de salud
publica; definir el plan de salud y establecer sus garantias.

Desde el punto de vista del financiamiento el sistema de salud se compone de una combinacién entre aportes publicos y
privados permitiendo ser directos e indirectos. El aporte publico directo corresponde al aporte municipal y a las asignaciones
presupuestarias desde el Gobierno Central, el aporte publico indirecto es en base a cotizacion obligatoria que efectian
los trabajadores (7,0%) y las empresas a partir de sus ingresos imponibles. El gasto de bolsillo de las personas (copagos por
atenciones médicas, medicamentos y atenciones médicas particulares) se denomina como aporte privado directo y por
ultimo, el aporte privado indirecto se constituye de las cotizaciones adicionales (voluntarias) de los afiliados a Isapre para
mejorar la cobertura de su plan de salud y el pago de las primas de seguros privados de salud. Las cotizaciones obligatorias
de seguridad social se consideran como aporte publico indirecto.

MINISTERIO
DE SALUD

C. Legal, Voluntaria J

(REGULACION)

(FINANCIAMIENTO)

B

Cotizacion Variable

M LES
->7 =3

HOSPITALES

MUTUALES

y Gasto de Bolsillo

J Aporte Fiscal l l
FUERZAS ARMADAS
(FFAA.)

HOSPITALES
FF.AA.

FONASA

ISAPRE

PRESTADORES
PRIVADOS

(ASEGURAMIENTO)

1

(PROVISION DE
ATENCIONES)

PRESTADORES
PUBLICOS

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

Con respecto a los servicios que participan, el sistema esta constituido por una industria de seguros de salud y una industria
prestadora de servicios asistenciales. La industria de seguros de salud esta constituida principalmente por el Fondo Nacional
de Salud (Fonasa) y las Instituciones de Salud Previsional (Isapres), aunque también tienen una participacion minoritaria las
mutuales, las companias de seguros, las cajas de compensacion y las mutualidades de la FEAA. Estas instituciones son las
encargadas de recaudar, administrar y distribuir los recursos de los cotizantes de acuerdo a los servicios de salud estipulados
por cada institucion previsional.

La entrega de los servicios asistenciales la realizan una gama de prestadores publicos y privados que a su vez pueden ser
institucionales o individuales. Entre los institucionales conviven aquellos que prestan atencion hospitalaria, o sea, que estan
habilitados para la internacion de pacientes con ocupacion de una cama declarada en la dotacion y aquellos que prestan atencion
ambulatoria. En el subsector privado pueden encontrarse también prestadores individuales de salud, quienes dependiendo de
un prestador institucional o de un convenio con éste, entregan servicios de atencion clinica.

alud
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Resumen Gestion 2014
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Durante el ano 2014 la gestion de Empresas Red Salud S.A. estuvo caracterizada
por el desarrolloy maduracion de su plan de expansion establecido en el segundo
semestre del ano 2008.

En su cuarto ano de operacion, la Clinica Bicentenario estuvo marcada por la
consolidacion de su oferta médica y una mayor complejidad en sus atenciones
hospitalarias como resultado del reconocimiento en términos de la calidad de
sus areas médicas y la maduracion de convenios con diferentes aseguradores
que se han venido trabajando desde el ano 2013. Estos avances y crecimiento
en la demanda motivaron a la clinica Bicentenario a remodelar su cuarto piso
para aumentar su oferta de camas criticas, box de consultas médicas y box de
urgencia; todas estas obras de remodelacion concluyeron en el curso del ano 2014.

Por su parte Clinica Avansalud, durante el afio 2014 continud mostrando alzas
tanto en actividad y resultados, mientras que clinica Tabancura mantuvo su
desemperio de anos anteriores a la espera del término de sus obras de ampliacion
las cuales se esperan comiencen su operacion a mediados del segundo semestre
de 2015.

Megasalud por su parte durante el afio inaugurd su nuevo centro en la comuna
de Quilicuray comenzo un proceso de renovacion y mejora de equipamiento de
su area diagnostica de imagenes, proceso que continuara durante el ano 2015.

A nivel consolidad Red Salud obtuvo ventas por MM $213.002, lo que representa
un crecimiento de 10,7% respecto del ano anterior, alcanzé un Ebitda de
MM $21.590 y una utilidad de MM $2.106. Este bajo desempeno obtenido en el
afio estuvo fuertemente influenciado por el efecto no operacional del resultado
por unidad de reajuste, el cual, bajo la normativa IFRS, contabiliza en resultado el
efecto de la variacion del IPC sobre la deuda consolidada que esta en UF. Durante
el ejercicio 2014, este efecto por resultado por unidades de reajuste fue negativo
en MM $4.864, cifra muy superior a los MM $1.738 registrada en el afio 2013.

En términos de actividad, en el anio 2014 Red Salud, a través de sus empresas
subsidiarias y asociadas alcanzé mas de 14,6 millones de prestaciones,
compuestas por 3,3 millones de consultas médicas, 521 mil consultas de urgencia,
5,4 millones de examenes de laboratorio, 1,1 millones examenes de imagenes,
663 mil procedimientos, 1,5 millones de prestaciones dentales, 1,9 millones de
prestaciones kinesiologicas y 122 mil egresos totales.

lud
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MEGASALUD

En 2014 Megasalud desarroll6 7.627.345 prestaciones de
salud cifra inferior en un 1,5% al nivel de actividad mostrado
el afio anterior. Esta menor actividad estuvo fuertemente
influenciada por una caida en la operacién del negocio
dental producto del término del convenio entre Megasalud
y Caja Los Andes, el cual en 2013 significé mas de 200 mil
prestaciones dentales, actividad que se concentré en el
altimo trimestre de dicho afio.

Megasalud alcanzo, en el ejercicio 2014, ventas por
MM $90.323 y una utilidad de MM $4.402 lo que representa
un crecimiento de un 7,1% en ventas y una caida de 20%
en utilidad en relacién al aflo 2013. Este desempefio se
explica principalmente por menores resultados en el area
dental y aumentos en mano de obra en parte influenciada
por inversiones en proceso de consolidacion, como es el
caso del nuevo centro de Quilicura, la puesta en marcha
de laboratorios en Talca y Temuco, y la incorporacion
de nuevo equipamiento en algunos centros de la Region
Metropolitana.

Desde el punto de vista estratégico, Megasalud continua
siendo la principal base desde la cual se construye y opera la
red de soluciones de salud que conforma la red prestadora
de Red Salud.

CLINICA TABANCURA

En 2014 la gestion de Clinica Tabancura se caracterizo
por una capacidad productiva en altisimos niveles de
ocupacion y con limitadas capacidades de crecimiento. A
esto se le agrega el hecho de que auin esta en su etapa de
construccion una nueva clinica, desarrollada también por
nuestra organizacion, cuyas obras se encuentran emplazadas
en los terrenos contiguos a Clinica Tabancura. A pesar de lo
anterior, la Clinica alcanzé durante el afio 2014 ventas por
MM $34.310 y una utilidad de MM $1.646.

En 2014 Clinica Tabancura realizé 149.077 consultas médicas,
30.323 consultas de urgencia, tuvo 11.819 egresos totales,
desarroll6 295.899 examenes de laboratorio, 57.788
examenes de imagenologia y 33.141 procedimientos.

CLINICA BICENTENARIO
La Clinica Bicentenario tuvo en 2014 su cuarto afo de
operacion el cual estuvo marcado por el aumento de su

actividad, como resultado del reconocimiento del mercado
en cuanto al alto estandar que entrega en sus soluciones de

e
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saludy por la maduracion de nuevos convenios comerciales
que se han trabajado en los Ultimos afios. Asi también,
en junio de 2014 la Clinica fue declarada acreditada bajo
el Estandar General de Acreditacién para Prestadores
Institucionales de Atencién Cerrada de la Superintendencia
de Salud.

Con el fin de mejorar su calidad de servicioy adecuarla a las
necesidades de demanda y de mayor complejidad requeridas
por sus pacientes, Clinica Bicentenario durante el afio finalizé
obras de remodelacion que le permitieron, entre otras cosas,
aumentar en 12 camas su oferta de cuidados intensivos y en
24 camas su unidad de cuidados intermedios, se habilitaron
20 nuevos boxes de consultas médicas, 7 boxes de urgencia
y 4 salas de procedimientos ambulatorios.

En términos de actividad, la clinica en el 2014 alcanz6 19.102
egresos, realizé 196.730 consultas médicas, 56.458 consultas
de urgencia, 535.697 examenes de laboratorio, 87.385
examenes de imagenes, 238.267 prestaciones kinesiologicas
y 97.804 procedimientos.

Bicentenario en 2014 tuvo ventas por MM $42.881y
un resultado negativo de MM $2.135, el cual estuvo
impactado negativamente en MM $1.948 por el efecto de
la inflacion contabilizado en el resultado no operacional en
la partida denominada resultado por unidad de reajuste.
Adicionalmente, el resultado del ejercicio se vio afectado
positivamente por la incorporacién, durante el tercer
trimestre del afo, de la participacion de Red Salud en
ATESA a la Clinica. Esta reestructuracién tuvo un impacto
en resultado de la clinica de MM $1.057.

CLINICA AVANSALUD

La operacion de Clinica Avansalud en 2014 estuvo marcada
por el crecimiento de actividad y por la obtencion, a
comienzos de afio, de la acreditacion bajo el Estandar
General de Acreditacién para Prestadores Institucionales
de Atencién Cerrada de la Superintendencia de Salud.

En 2014 Avansalud realiz6 338.701 consultas médicas, tuvo
17.178 egresos totales, desarroll6 544.361 examenes de
laboratorio, 145.770 examenes de imagenologia y 134.137
procedimientos.

Como manifestacion econdémica de este desempefio,
Avansalud en 2014 tuvo ventas por MM $35.216 y una
utilidad de MM $1.822.



CLINICA IQUIQUE

El desempefo de Clinica Iquique durante el ejercicio
2014 estuvo marcado por el efecto del terremoto, que a
comienzos del mes de abril, afectd la zona norte del pais. A
pesar de esto, la clinica alcanzd ventas por MM $6.896 y una
utilidad de MM $484 como resultado de niveles de actividad
similares a los alcanzados en el afio 2013.

Durante el afio 2014 la Clinica tuvo 5.088 egresos totales,
realizd 164.970 examenes de laboratorio, 12.340 examenes
de imagenologia, 16.826 procedimientos y 35.051 consultas
de urgencia.

INMOBILIARIA CLINICA

Esta sociedad es el vehiculo a través del cual se esta
realizando la inversion en una clinica en el sector oriente de
la ciudad de Santiago. Por ello, no tiene actividad productiva
que mostrar en cuanto a prestaciones otorgadas, aun cuando
si ha avanzado en el proceso de construir la nueva clinica
ya referida. Asi, durante el afio 2014 se avanzo con las obras
de construccion de la nueva torre ubicada junto al actual
edificio de Clinica Tabancura y que contara con nueve pisos y
nueve subterraneos alcanzando 34.600 metros cuadrados de
edificacion. Los resultados de la sociedad son principalmente
de naturaleza contable, pues los gastos por concepto de
inversion estan en su mayoria activados como parte del
costo de la edificacion. Durante el afio 2014 esta sociedad
tuvo un resultado antes de impuestos por MM $62,6.

RED ONCOSALUD

Red Oncosalud fue constituida hacia el final del afo 2011y
esta orientada a satisfacer las necesidades de la poblacion
que sufre de enfermedades oncoldgicas. El afio 2014 fue el
tercer aflo de operacion brindando una resolucién en todas
las patologias oncoldgicas del adulto. Durante el ejercicio,
Oncosalud atendio a 2.062 pacientes cuyas atenciones
fueron efectuadas en las clinicas que forman parte de
nuestra red y bajo la administracion y seguimiento del
modelo de Red Oncosalud.

En el ejercicio 2014 las ventas de Oncosalud alcanzaron los
MM 3.375 y un resultado de MM $355.

HOSPITAL CLINICO DE VINA DEL MAR
El Hospital Clinico de Vifia del Mar es una operacion clinica

en la cual Empresas Red Salud tiene una participacion muy
minoritaria, del 12,73%.

Los niveles de actividad del afio 2014 fueron superiores
respecto de los alcanzados en el afio 2013. Es asi que esta
Clinica tuvo 7.270 egresos totales, 34.062 consultas médicas,
200.835 examenes de laboratorio, 28.680 examenes de
imagenologia, 9.876 procedimientos y 22.258 consultas de
urgencia.

En el afio 2014 la operacion del Hospital Clinico de Vina
del Mar tuvo ventas por MM $16.251 y un resultado de
MM $1.307.

CLINICAS REGIONALES

Los accionistas Empresas Red Salud S.A. e Inmobiliaria
Clinicas Regionales S.A, esta ultima, sociedad entre la
Asociacion Chilena de Seguridad y la Mutual de Seguridad
CChC, con fecha 12 de diciembre de 2014, acuerdan la
division de la Administradora Clinicas Regionales Dos S.A.
(en adelante ACR2), en dos sociedades por acciones bajo los
nombres de; Administradora Clinicas Regionales Cinco S.p.A.
(en adelante ACRS) y Administradora Clinicas Regionales Seis
S.p.A. (en adelante ACR6), quedando los capitales de ambas
sociedades divididas en el mismo nimero de acciones. Como
resultado de esta division, la ACR2 mantuvo la participacion
accionaria en Inmobiliaria e Inversiones Curico S.p.A. y Clinica
Chillan S.A.

Ala ACRS se le asigna la totalidad de la participacion que
la sociedad en division tenia de las sociedades: Inversalud
La Portada de Antofagasta S.A., Inmobiliaria e Inversiones
Atacama S.p.A., Inversalud Centro Médico Atacama
S.A.Inmobiliaria e Inversiones Lircay S.p.A., Inmobiliaria e
Inversiones Clinicas del Sur S.p.A. e Inversalud Puerto Montt
S.p.A.

Ala ACR6 se le asigna la totalidad de la participacion que
la sociedad en division tenifa de las sociedades: Inversalud
del Elqui S.A., Inversalud Valparaiso S.p.A., Inmobiliaria e
Inversiones Clinicas Rancagua S.A., Inversalud Temuco S.A.
e Inversalud Magallanes S.A.

En 2014 el conjunto de clinicas regionales, que conforman
la ACR2, ACR5 y ACR6, aumentd su nivel de actividad desde
3.514.210 prestaciones el aflo 2013 a 3.648.171 prestaciones;
y su nivel de ventas agregadas, desde MM $92.746 en el
afo 2013 a MM $103.923 en 2014. Por su parte el resultado
consolidado de la ACR2 fue negativo en MM $891, el de la
ACRS fue negativoen MM $111y el de la ACR6 fue positivo
en MM $406.
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PRINCIPALES CLIENTES

Dentro de los principales clientes de Empresas Red Salud S.A. como holding de prestadores de salud, se encuentran las
distintas Instituciones de Salud Previsional (Isapres), el Fondo Nacional de Salud (Fonasa), las empresas privadas y los
pacientes particulares.

PRINCIPALES PROVEEDORES

Del mismo modo anterior, los principales proveedores de la sociedad son los profesionales médicos, redes de laboratorios
clinicos, proveedores de materiales e insumos médicos, mantencién y reparaciéon de equipos, consumos basicos, entre otros.

MARCO NORMATIVO
La operacién y mercado objetivo de la Sociedad estan regulados, por un lado por la Superintendencia de Salud como empresa

holding de prestadores de salud, y por otro, por la Superintendencia de Valores y Seguros como empresa emisora de bonos
de oferta publica.

DIVIDENDOS DISTRIBUIDOS POR ACCION

N° de Dividendo Dividend(cs))NominaI Dividc(e;gci):zcé:z)lizado
may-09 1 185.208,90 219.634,89
jun-09 2 38.986,40 46.078,68
sep-09 3 18.697,00 22.045,17
jun-10 4 133.946,50 156.491,37
nov-10 5 194.557,70 224.796,41
ago-11 6 2,31 2,60
may-12 7 0,40 0,44
may-13 8 1,034 1,09
sep-14 ©) 1,661 1,661

UTILIDADES DISTRIBUIBLES

Las utilidades del afio 2014 seran distribuidas en un 100% durante el aflo 2015 segun el siguiente detalle:

Porcentaje de

Accionistas NP Dividendo M$  Numero de Acciones Dividendo por Accidn
Participacion
Inversiones La Construccion S.A. 89,99 1.895.062 2.284.600.000 0,83
Mutual de Seguridad CChC 10,01 210.796 254.100.000 0,83

Resultado atribuible a los

controladores (100%) 100 2.105.859 2.538.700.000

POLITICA DE DIVIDENDOS

La Junta General Ordinaria de Accionistas acordd que la politica de dividendos de la Sociedad consista en el reparto del
100% de las utilidades a los Accionistas, en la medida que lo permita la situacion de caja y el monto de las inversiones que
desarrolle la misma junto a sus subsidiarias, todo ello sin perjuicio de las decisiones que corresponda adoptar al Directorio
y la propia Junta de Accionistas.

U SALUD EN EL LUGAR QUE SE MERECE
50MOS CChC.
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POLITICA DE INVERSION Y FINANCIAMIENTO

Los componentes esenciales de la politica de inversion y
financiamiento de Empresas Red Salud S.A. se mantuvieron
durante el afno 2014, respecto de los definidos para los
afios anteriores, elementos que estan consignados en las
respectivas memorias de los afios 2008, 2009, 2010, 2011,
2012y 2013.

Politica de Inversién

Un elemento permanente que ha orientado la politica de
inversion de la sociedad, es el hecho de estar inserta en
una industria altamente dinamica en cuanto a la evolucion
de la demanda, con incrementos sistematicos de ésta, y la
conviccion que ese aumento de la demanda se mantendra
en el futuro. Como se considerara en el momento de la
definicion basica de esta politica de inversion, las razones
de este dinamismo estan en: a) Envejecimiento de la
poblacién, b) Aumento del ingreso por persona, c) Mejora
en los sistemas de seguro y financiamiento y d) Aspiracion
generalizada de utilizacion de atencion profesional a todos
los problemas de salud de la poblacion.

Para enfrentar este mercado dindmico en cuanto a la
evolucion de la demanda, y dada la estructura de oferta
que Red Salud tenia al momento de su constitucién, mas la
composicion esperada de la demanda incremental, se definio
un conjunto de cinco proyectos a desarrollar en un horizonte
de cinco afios, de 2008 a 2013. Estos son: a) Construir una
nueva gran clinica en Santiago que se denominé Clinica
Bicentenario, b) Ampliar, aumentar la complejidad y
modernizar la Clinica Avansalud, ) Levantar una segunda
clinica en el sector oriente de la ciudad, d) Modernizar y
aumentar la capacidad resolutiva de los centros médicos
de Megasalud, y e) Construir una red de clinicas regionales.
Estos proyectos se radicaron en empresas de giro especifico,
orientadas a los segmentos y mercados que cada uno por
su naturaleza tiene como ambito de accion.

Con estas inversiones se pretendia: a) Permitir que una alta
proporcion de la poblacién accediera a los servicios de salud
provistos por las empresas de Red Salud, b) Proveer servicios
de salud para todo tipo de necesidades de la poblacion, y c)
Ser una fuente de solucion de salud a todos los segmentos
socioecondémicos.

Es un criterio de general aplicacion a los proyectos, que éstos
sean viables y autosustentables en el largo plazo; esto es,
que cumplan con los clésicos criterios de bondad econédmica
y financiera de los proyectos: tener valor presente positivo
a latasa de costo de capital de la sociedad.

Como se sefialara en memorias anteriores, la dimension
aritmética de esta politica en sus inicios, es que la suma de
estas inversiones alcanzaria a una cifra aproximada de 80 mil
millones de pesos para el periodo de implementacion de los
cinco proyectos mencionados; esto es los afios 2008 a 2013.
Conforme avanzé la puesta en practica de este programa,
cada uno de los proyectos han sido redimensionados,
manteniéndose en el entorno a la cifra que resulta de aplicar
la politica de financiamiento que se explica mas adelante.

Politica de Financiamiento

Durante el afio 2014 la dimension global de Ia politica de
financiamiento de las inversiones de nuestra sociedad se
mantuvo, siendo ésta, la que sobre un patrimonio inicial del
orden de 90 mil millones de pesos, y una deuda financiera
inicial en torno a 20 mil millones de pesos, se estableceria
un nivel de deuda compatible con una relacién de deuda
a capital en el rango de un coeficiente igual a uno (1). Asi,
la simple aritmética de estos elementos indicaba en sus
origenes que la sociedad podria incrementar sus activos en
mas de 70 mil millones de pesos.

Conforme la sociedad se beneficié de aumentos de capital
durante el afio 2010 y 2011, cada uno del orden de 10.000
millones de pesos, y situdndose por tanto el patrimonio, dada
la politica de dividendos de 100% de las utilidades, en un
nivel cercano a 113 mil millones de pesos, subi6 también la
capacidad de endeudamiento total, manteniendo el objetivo
de una relacién de deuda financiera a capital en torno a
uno, desde los 70 mil millones en 2010 a 145 mil millones
al término del 2014.

La implementacion de esta politica, que se mantiene en sus
elementos esenciales, avanzo en el sentido de asumir deuda
tanto en las filiales, para aquellos proyectos a los cuales se
les definid su férmula de financiamiento via endeudamiento
directo, como a nivel de la sociedad holding para llevar a
la practica aquellos proyectos que por madurez, solidez o
costo, se definid que recibirian financiamiento directo de
la sociedad matriz.

En el marco de esta politica de financiamiento, a fines de
enero de 2012, Red Salud realizd exitosamente su primera
colocacion en el mercado local de bonos desmaterializados
y al portador, a través de dos series de bonos. La Serie A,
en pesos, por una suma de 21.800 millones, a 5 afios y
duracion de 4 afios; y la Serie C, por un millon de UF, en esa
moneda, a 21 afos plazoy duracion 11 afios. A través de esta
colocacién Red Salud recaudd6 44.467 millones de pesos que
destiné a pagar su deuda de corto plazo del orden de 10.350
millones de pesos y a financiar lo que resta del programa de
inversiones, anteriormente descrito.
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Asi, hacia el término del afio 2014, el consolidado de la
sociedad tiene deuda financiera por MM $145.491 y un
patrimonio de MM $115.184, lo que representa un margen
de endeudamiento, medido como la relacion de deuda
financiera a patrimonio, de 1,26. Cifra que se encuentra en
linea con el objetivo definido por la sociedad al inicio de su
plan de inversiones.

En una visién de mas largo plazo, nuestra sociedad
espera mantener el nivel absoluto de la deuda en el nivel
compatible, con una relacion de deuda financiera en torno a
uno. Ello demandara en el futuro obtencion de nueva deuda
conforme se acerquen los periodos de incremento de las
amortizaciones de la deuda actual. Es parte también de la
politica, ir trasladando la deuda tomada directamente por las
filiales a la sociedad holding, debido a que los mercados a los
cuales la sociedad matriz puede acceder son mas maduros,
mas profundos y mas abundantes de aquellos a los cuales
pueden acceder las sociedades filiales.

MARCAS Y PATENTES

1. Marcas Registradas por Empresas Red Salud S.A.: a la
fecha la Sociedad no tiene marcas registradas a su
nombre.

2. Marcas Registradas por las sociedades subsidiarias de
Empresas Red Salud S.A.: a la fecha las principales marcas
registradas a nombre de las sociedades subsidiarias de
Empresas Red Salud S.A. son las siguientes:

La marca CLINICA BICENTENARIO, a través de la
sociedad Clinica Bicentenario S.A., bajo el numero
856278 para las clases 35, 39,41, 42 y 44, se encuentra
vigente, con vencimiento el 27/07/2019.

La marca CLINICA TABANCURA, a través de la
sociedad Servicios Médicos Tabancura S.A., bajo el
numero 856278 para la clase 16, la cual se encuentra
actualmente en proceso de renovacion.

La marca CLINICA AVANSALUD, a través de la sociedad
Clinica Avansalud S.A., bajo el nimero 702635 para
la clase 36, se encuentra vigente, con vencimiento el
22/06/2021.

La marca MEGASALUD S.A. a través de la sociedad
Megasalud S.A. bajo el nUmero 753183 para la
clase 36, se encuentra vigente, con vencimiento el
10/03/2016.

SINTESIS DE COMENTARIOS Y PROPOSICIONES DE
ACCIONISTAS

No hubo comentarios o proposiciones por parte de los
accionistas durante el ejercicio 2014.

e
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FACTORES DE RIESGO

Los operadores de la industria de la provision de servicios
de salud tienen algunos elementos comunes en cuanto a
riesgos que enfrentan. Entre ellos, y como primer elemento,
estd la competencia entre los actores que en esta industria
es intensa. Un segundo factor de riesgo de los operadores
en general es |a tendencia a cuestionar la capacidad de
los proveedores de entregar soluciones adecuadas a las
necesidades de la poblacion y a transformar cada evento
desfavorable para los pacientes en una fuente de conflicto
judicial para obtener beneficios econdmicos. Un tercer
factor comun de riesgo es la permanente inestabilidad en
las normas que rigen el sector que pretenden, por la via de
las regulaciones, de ampliar el acceso y mejorar la calidad
y cantidad de servicios a los cuales accede la poblacion
sin un correlato en una ampliacién equivalente de los
mecanismos de financiamiento; esto hace que estén en
permanente cuestionamiento los sistemas de seguroy
financiamiento e impone exigencias erraticas sobre los
proveedores de las prestaciones. Un cuarto factor de riesgo
es el comportamiento del principal operador de la industria
de la salud, el Estado, que tiene grandes operaciones,
financiadas con impuestos, que puede, eventualmente, por
su tamafio y bajo costo percibido, desarrollar inversiones y
oferta que reste espacio a la actividad privada. Un quinto
factor de riesgo es la alta escasez de personal calificado para
el tamafio de los nuevos desarrollos de oferta de servicios
de salud; esto aplica tanto para los profesionales médicos
especialistas como para el personal de niveles medios.
Un camino de solucién para esta carencia la esta dando
el mercado a través de sus desarrollos en la formacion de
profesionales proceso que enfrenta también limitaciones
producto de las rigideces de las regulaciones para permitir
este natural mecanismo de solucion de esta insuficiencia.

En términos mas especificos y referidos a Empresas Red
Salud S.A., un primer factor de riesgo singular es el agresivo
plan de expansion que ha emprendido para los afios 2008-
2013, plan que esta en pleno desarrollo y que se propone
triplicar el nivel de actividad del conjunto de empresas
prestadoras que conforman su base prestadora. Como
todo plan de desarrollo tiene los tradicionales riesgos
comerciales y de inversion que acompafian estos procesos,
mas alla de las habilidades que la organizacion tiene para
enfrentar este tipo de riesgos. Un segundo factor de riesgo
singular a la sociedad se deriva de su enfoque innovador en
cuanto a abrir segmentos de mercado hasta ahora fuera del
acceso a la salud privada, especificamente, los segmentos
socioecondmicos medios y medios bajos; otra vez, como
todo proceso pionero enfrenta los riesgos de la oportunidad
y magnitud que ese proceso tiene.



CLASIFICACION DE RIESGO

En abril de 2011 Feller Rate Clasificadora de Riesgo Limitada y la Clasificadora de Riesgo Humphreys Limitada otorgaron
una clasificacion “A” con perspectivas “estables” a las lineas de bonos inscritas por la Sociedad.

Con fecha 30 de abril de 2012, Humphreys mantuvo la clasificacion “A” con perspectivas “estables” y Feller-Rate bajo la
clasificacion de las lineas de bonos inscritas por la Sociedad, desde “A” a “A-" y mantuvo la perspectiva de la clasificacion
en “estable”. Este cambio en la clasificacion otorgada por Feller-Rate se explica por una menor velocidad de maduracion de

Clinica Bicentenario en relacién a lo presupuestado originalmente por la clasificadora.

Con fecha 8 de mayo de 2013 Feller-Rate mantuvo la clasificacion en “A-" con perspectivas estables. De igual forma, con
fecha 23 de mayo de 2013, Humphreys mantuvo la clasificacion “A” con perspectivas “estables”.

Con fecha 12 de mayo de 2014 Feller-Rate mantuvo la clasificacion en “A-" con perspectivas estables. De igual forma, con
fecha 13 de mayo de 2014, Humphreys mantuvo la clasificacion “A” con perspectivas “estables”.

TRANSACCIONES DE ACCIONES

Durante el ejercicio 2014, no se produjeron transacciones de acciones, manteniéndose la siguiente estructura:

31-12-2014
Accionistas > : : -
Numero de Acciones  Porcentaje de Participacion
Inversiones La Construccion S.A. 94.139.000-5 2.284.600.000 89,99
Mutual de Seguridad CChC 70.285.100-9 254.100.000 10,01
Total 2.538.700.000 100
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REMUNERACIONES DEL DIRECTORIO

Sociedad Matriz

Durante los afios 2014 y 2013, los miembros del Directorio han percibido por concepto de dietas y participacion, los siguientes
valores brutos segln lo acordado en las Juntas de Accionistas:

Director Cargo Fecha (*) : 31‘12-2014. o : 31-12-2013. o
Dietas UF Participacion UF Dietas UF Participacion UF
Sr. Alberto Etchegaray Aubry Presidente  30-04-2014 1.466,48 171,02 798,91 202,68
Sr. Victor Jarpa Riveros Director 30-04-2014 393,14 57,01 - -
Sr.Enrique Loeser Bravo Director 30-04-2014 419,99 85,51 177,48 76,01
Sr. Gustavo Vicuna Molina Director 30-04-2014 371,41 85,51 142,09 101,34
Sr. Kurt Reichhard Barends Director 30-04-2014 351,83 85,51 195,41 101,34
Sr. Lorenzo Constans Gorri Director 30-04-2014 372,27 85,51 124,63 -
Sr. Carlos Orfali Bejer Director 30-04-2014 420,64 85,51 71,62 -

"Fecha de designacion de Directorio, segtin Junta Ordinaria de Accionistas

También han percibido participacion durante los afios 2014 y 2013, los siguientes miembros del Directorio anterior que ya
no pertenecen al actual, segun el siguiente detalle:

Director 31-12-14 31-12-13
Dietas UF Participacion UF Dietas UF Participacion UF

Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Ex-Director 86,08 28,5 319,57 152,01
Sr. Andrés Sanfuentes Vergara Ex-Director 38,1 28,5 177,78 101,34
Sr. Otto Kunz Sommer Ex-Director = = 70,61 101,34
Sr. Pablo Gonzalez Figari Ex-Director - - 124,51 -

Sr. Maximo Honorato Alamos Ex-Director - - 52,9 101,34
Sr. Pablo Ihnen de la Fuente Ex-Director = = 35,29 101,34

También han percibido por ser miembros de comité para los afios 2014 y 2013, los siguientes valores brutos:

5 - 31-12-2014 31-12-2013
Director Comité
Monto UF Monto UF
Sr. Andrés Sanfuentes Vergara Ex-Director Auditoria 10,7 66,9
Sr. Pablo Gonzalez Figari Ex-Director Auditoria - 55,7

Sociedades Subsidiarias

Los miembros del Directorio de la Sociedad que forman parte de los Directorios de las Sociedades Subsidiarias, han percibido
durante el afio 2014 los siguientes valores brutos por concepto de dietas y participacion, en virtud de lo acordado en las
Juntas de Accionistas:

Director Subsidiaria SO o=
UF UF
Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Megasalud S.A. 856,01 840,43
Sr. Victor Jarpa Riveros Megasalud S.A. 372,48 35,91
Sr. Kurt Reichhard Barends Servicios Médicos Tabancura S.p.A. 356,19 372,98
Sr. Enrique Loeser Bravo Clinica Avansalud S.p.A. 208,75 452,39
Sr. Lorenzo Constans Gorri Clinica Bicentenario S.p.A. 104,68 95,57
Sr. Andrés Sanfuentes Vergara Clinica Bicentenario S.p.A. 42,84 39,64
Sr. Victor Jarpa Riveros Clinica Bicentenario S.p.A. = 42,09

o K
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DESEMBOLSOS POR ASESORIAS

La Junta Ordinaria de Accionistas con fecha 30 de abril de 2014, designa a la empresa “Deloitte Auditores y Consultores
Limitada” como auditores externos de Empresas Red Salud S.A.y Subsidiarias, cuyos honorarios anuales ascienden a UF
5.280 a nivel de holding y a UF 430 a nivel de Red Salud, por lo servicios de revision los estados financieros interinos al 30 de
junio de 2014 y anuales al 31 de diciembre de 2014, de acuerdo a los requerimientos establecidos por la Superintendencia
de Valores y Seguros.

A contar de Mayo 2014 el directorio designd asesores quienes percibieron honorarios conforme al siguiente detalle:

Asesor Monto (UF)
Sr. Andrés Sanfuentes Vergara 400,00
Sr. Pablo Ihnen de la Fuente 350,00

REMUNERACIONES DE LA ADMINISTRACION

Los gerentes y ejecutivos principales de la sociedad, han percibido durante el afio 2014 remuneraciones totales que ascienden
a UF 22.543,29, cifra que el afio anterior fue de UF 22.965,33.

Administracion Cargo Fecha Nombramiento
Ricardo Silva Mena Gerente General 01-10-2008
Juan Pablo Undurraga Costa Gerente de Desarrollo 16-04-2012
Leonidas Rosas Torrealba Gerente Comercial Corporativo 19-12-2014
Victoria Fabre Mufioz Gerente de Salud 01-09-2008
Jorge Martinez Alfaro Gerente de Administracion y Finanzas 01-05-2012
Cristian Cartes Mufioz Gerente Contralor Corporativo 01-07-2014
Nora Terry Gerente de Planificacion 16-04-2012
Katherine Aravena Ramirez Subgerente de Gestion Contable 01-10-2014
Valentina Villavicencio Serri Subgerente de Gestion y Control de Abastecimiento 01-10-2014

Para los gerentes y ejecutivos principales de Empresas Red Salud S.A., solo se otorgan bonos de participacion sobre las
utilidades anuales de la sociedad que no se encuentran estipulados en los contratos de trabajo. El monto de dichos bonos
para los afios 2014 y 2013 corresponde a UF 3.492,10 y UF 3.312,49 respectivamente.

Empresas Red Salud S.A. presenta gastos de indemnizaciones por afios de servicio correspondientes al periodo 2014 por
UF 355,61

PARTICIPACION EN SOCIEDADES

Los ejecutivos principales y Directores no mantienen participacion en Empresas Red Salud, ni en sociedades que forman
parte del grupo.

HECHOS RELEVANTES

En Junta extraordinaria de accionistas de la Sociedad celebrada el 30 de abril de 2014, se acordd, entre otras materias, las
siguientes:

- Disminuirde 9 a 7, el numero de miembros del Directorio de la Sociedad.
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- Repartir como dividendo definitivo con cargo al ejercicio
2013, la cantidad de M$ 4.216.000, correspondiendo en
consecuencia un dividendo de $1,661 por accion, que se
pagara el dia 30 de septiembre de 2014, a los accionistas
inscritos en el Registro de Accionistas de la Sociedad, el
quinto dia habil anterior a dicha fecha.

- Designar como miembros del Directorio por un periodo
estatutario, a los sefiores Alberto Etchegaray Aubry,
Victor Manuel Jarpa Riveros, Enrique Loeser Bravo, Kurt
Reichhard Barends, Gustavo Benjamin Vicufia Molina,
Lorenzo Constans Gorriy Carlos Orfali Bejer.

- Designar como empresa auditora externa a la firma
Deloitte Auditores y Consultores Limitada.

- Designar como empresa clasificadora de riesgo de la
Sociedad a Feller — Rate Clasificadora de Riesgo Limita
y Clasificadora de Riesgo Humphreys Limitada.

Con 20 de noviembre de 2014, Empresas Red Salud ha
convenido con la sociedad Inmobiliaria Clinicas Regionales
S.A. (“ICR”), en relacién a la sociedad Administradora
Clinicas Regionales Dos S.A. (“ACR II”), en la cual participan
en partes iguales como Unicos accionistas, poner término
a su asociacion en dicha sociedad y asignar entre ellas las
participaciones sociales que ACR Il tiene en distintas filiales,
a través de las cuales administra y opera una red de trece
clinicas en distintas regiones de Chile.

De conformidad a los mencionados acuerdos, a la Sociedad
le correspondera el total de aquellas participaciones que
ACR Il tiene a la fecha en las siguientes clinicas: Clinica Elqui,
ubicada en la ciudad de La Serena; Clinica Valparaiso, ubicada
en la ciudad del mismo nombre; Clinica Integral, ubicada en
la ciudad de Rancagua; Hospital Clinico Universidad Mayor,
ubicado en la ciudad de Temuco; y Clinica Magallanes, en la
ciudad de Punta Arenas.

Por su parte ICR, cuyos accionistas son la Asociacion Chilena
de Seguridad y la Mutual de Seguridad de la CChC, se
quedara con el total de aquellas participaciones que ACR I
tiene a la fecha en las siguientes clinicas: Clinica La Portada,
ubicada en la ciudad de Antofagasta; Clinica Atacama,
ubicada en Calama; Clinica Lircay, ubicada en la ciudad de
Talca; Hospital Clinico del Sur, ubicando en la ciudad de
Concepcion; y Clinica Puerto Montt, ubicada en la ciudad
del mismo nombre.

Se excluyd de este proceso de division y asignacion de
clinicas, las participaciones que ACR Il tiene en las sociedades
vinculadas en la propiedad y operacion de las Clinicas de
Chillan y Curico, las cuales continuaran siendo de propiedad
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de ACR I,y cuyas acciones seguiran perteneciendo en partes
iguales a la Sociedad y a ICR.

Dado que las participaciones a asignarse a cada una de las
partes son diferentes, se ha convenido que al momento en
que se materialice la division y asignacion de participaciones,
la Sociedad deberd pagar a ICR un alcance o diferencia de
$840.500.000.-

Este proceso debera encontrarse terminado, a mas tardar, el
31 de marzo de 2015, sin perjuicio de lo cual es la intencion
de las partes concluirlo dentro del presente ejercicio.

HECHOS POSTERIORES
Junta de Tenedores de Bonos de fecha 31/03/2015:

“En las Juntas de Tenedores de Bonos de las Series Ay C
celebradas el pasado 31 de marzo de 2015, se modificaron los
contratos de emision de bonos que actualmente Empresas
Red Salud S.A. tiene inscritos en el Registro de Valores de Ia
Superintendencia de Valores y Seguros bajo los nimeros 697
y 698, estableciéndose que Empresas Red Salud S.A. debera
mantener, a contar de los Estados Financieros al 31 de marzo
de 2015, en sus Estados Financieros trimestrales, un nivel de
Cobertura de Gastos Financieros Netos mayor a 2,5 veces, y
a partir del 31 de marzo de 2016, mayor a 3 veces.

Ademas, en esas mismas Juntas se acordo introducir una
cldusula transitoria en los respectivos contratos de emision,
en virtud de la cual la Sociedad se obligé a no aumentar el
Nivel de Endeudamiento Financiero reflejado en los Estados
Financieros al 31 de diciembre de 2014 por asumir nuevas
obligaciones financieras no relacionadas con los proyectos
de la Sociedad que se encontraban en desarrollo, restriccion
que se mantendrd hasta el 31 de diciembre de 2015.”

POLITICA GENERAL DE HABITUALIDAD DE EMPRESAS
RED SALUD S.A. PARA OPERACIONES CON PARTES
RELACIONADAS

Las operaciones que se indican mas abajo, conforme con lo
que autoriza la letra b) del inciso final del articulo 147 de la
Ley N° 18.046, corresponden a las operaciones que conforme
a politicas generales de habitualidad, determinadas por
el Directorio de Empresas Red Salud S.A., en adelante la
“Sociedad”, en sesion celebrada con fecha 26 de Octubre de
2012, deberan ser consideradas como operaciones ordinarias
del giro de la Sociedad y, en tal calidad, podran ejecutarse
sin necesidad de cumplir con los requisitos y procedimientos
establecidos en los nimeros 1) al 7) del articulo 147 de la
Ley N° 18.046, en tanto éstas tengan por objeto contribuir al
interés social y se ajusten, en precio, términos y condiciones,



a aquellas que prevalezcan en el mercado al tiempo de su
aprobacion:

a) Aquellas que la Sociedad realice corrientemente con
personas relacionadas, dentro de su giro social y que sean
necesarias para el desarrollo ordinario de las actividades
de la misma, independiente de su montoy sin perjuicio
de que su contratacion sea por periodos mensuales,
anuales o de mayor extension. En dicho sentido, y para
facilitar la determinacion respecto a la habitualidad de
tales operaciones, podra tomarse en consideracion la
similitud de dicha operacion, con operaciones que la
Sociedad ha efectuado en forma ordinaria o recurrente,
incluso con anterioridad a la aprobacion y vigencia de la
presente politica de habitualidad;

oS
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Aquellas que la Sociedad celebre en ejercicio de los
derechos que tenga como socio o accionista de otras
sociedades, tales como la compra y venta de valores y
de derechos en tales sociedades; asistencia con voz y
voto a juntas de accionistas o asambleas de socios de
las sociedades en las cuales participe; modificaciones
de contratos de dichas sociedades y estatutos sociales,
transformaciones, fusiones, divisiones, disoluciones y
liguidaciones de sociedades en las cuales participe la
Sociedad; cesiones de derechos sociales y transferencias
de acciones y participaciones en sociedades; todo tipo
de aportes de capital social que realice la Sociedad y las
correspondientes suscripcion de acciones, entre otras;

¢) Financiamiento a personas relacionadas al mismo Grupo
Empresarial, en especial a sociedades en las cuales
participa la Sociedad;

d) La celebracion, modificacion, prérroga o terminacion
de contratos de crédito y la realizacion de todo tipo de
operaciones financieras; la inversién de los excedentes
de caja; la celebracion de contratos de cuenta corriente
mercantil y/o el otorgamiento de préstamos financieros;

e) El otorgamiento de cualquier clase de garantias por
obligaciones que las filiales de la Sociedad tengan con
terceros, como asimismo aquellas que la Sociedad constituya
en caucion de sus propias obligaciones.

f) La celebracion de contratos de de asesorias, mandatos,
encargos, prestacion de servicios administrativos, contables,
financieros, tributarios, legales, realizacion de estudios,
informes y otros similares;

g) La celebracion de contratos de arrendamiento y
subarrendamiento de toda clase de inmuebles y muebles
en general.

La presente politica de habitualidad entré en vigencia a contar
del 26 de Octubre de 2012 y se mantendra vigente mientras el
Directorio de la Sociedad no acuerde su modificacién. En dicho
caso, las modificaciones pertinentes seran puestas a disposicion
de la Superintendencia de Valores y Seguros, y se cumplird con
los requisitos de publicidad exigidos por la Ley de Sociedades
Anonimas.

Para los efectos de lo dispuesto en la letra b) del inciso segundo
del articulo 147 de la Ley N° 18.046, se hace presente que
esta politica de habitualidad se encontrara a disposicion de
los accionistas en las oficinas sociales y sera debidamente
publicada en el sitio de Internet de la Sociedad www.redsalud.cl.
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ANTECEDENTES GENERALES

Megasalud, la Red de Centros Médicos y Dentales de Chile,
se ha posicionado como uno de los prestadores de salud
mas importantes del pais, entregando principalmente
sus servicios médicos y dentales ambulatorios al sector
socioeconémico C de la poblacion.

Desde el punto de vista estratégico, Megasalud sigue siendo
la principal base desde la cual se construye y opera la red de
soluciones de salud que conforma la prestadora Red Salud.

La compafia ha definido como mision, contribuir a mantener
sana a la poblacion que acude a sus centros médicos y
dentales, y mejorar, al mismo tiempo, la calidad de vida
de las personas que son diagnosticadas con algun tipo de
patologia, articulando acciones integrales y efectivas de
salud para sus clientes.

Megasalud posee 32 centros médicos y dentales, ubicados
en ciudades y lugares estratégicos de Arica a Punta Arenas.
Los recintos cuentan con una amplia oferta de especialidades
médicas, dentales, examenes de laboratorio clinico,
examenes de imagenologia y diversos procedimientos,
junto con profesionales de la salud de trayectoria y una
dotacion de 1.796 colaboradores que brindan, a lo largo del
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pais, el soporte diario para el correcto funcionamiento de
la institucion.

La organizacion cuenta ademas, con Clinica Arauco Salud,
ubicada en el sector oriente de la Region Metropolitana;
con 24 vacunatorios autorizados -que administran vacunas
complementarias y las correspondientes al Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI), brindando apoyo a las
campafias del Ministerio de Salud-; y 5 minicentros médico-
dentales ubicados en edificios de Caja Los Andes de las
ciudades de Concepcion, Valdivia, Osorno, Puerto Montt
y Santiago, este Ultimo emplazado en el edificio matriz de
Alonso de Ovalle.

A nivel de infraestructura la empresa alcanza
aproximadamente 99.356 metros cuadrados en uso, lo cual
se traduce en 587 box de consultas médicas, 330 clinicas
dentales y en un Laboratorio Clinico que presta servicios
en Santiago, La Serena, Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué,
Rancagua, Talca y Temuco.

Durante el 2014 se realizaron mas de 1,9 millones de
consultas médicas y el drea dental superd las 1,5 millones
de prestaciones. A lo anterior, se suman los 2,3 millones de
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examenes de laboratorio clinico realizados en el periodo. Cabe senalar, que el
Laboratorio Clinico de Megasalud es el Unico en Chile con Instrument Manager —
Data Innovation o Middleware que optimiza la gestion del proceso de muestras,
permitiendo actuar como Red de Laboratorios. Cuenta con un total de 101
puntos de toma de muestras y con instalaciones en Clinica Bicentenario. La
expansion de esta importante unidad de negocios de Megasalud se concreto
en laincorporacion del laboratorio a Megasalud Talca y Temuco durante el 2014.

En otro orden de materias, Megasalud ha continuado las actividades de
preparacion para someterse al proceso de acreditacion bajo el Estandar General
de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta realizado
por la Superintendencia de Salud. A la fecha se encuentran acreditados los
centros meédicos y dentales Megasalud Gran Avenida y Padre Hurtado-Las
Condes.

PROYECTOS E INVERSIONES

Las inversiones realizadas durante el ano 2014 ascendieron a MM $5.982, que
corresponden a la adquisicion de equipamiento de imagenologia y la puesta
en operacion de un nuevo centro médico y dental en la comuna de Quilicura.
Durante el 2014 la unidad de imagenologia de la Region Metropolitana modernizéd
parte de sus equipos, incorporando a los centros médicos de: Alameda y Puente
Alto un Scanner de Tomografia Axial Computarizada (TAC) de 16 canalesy
equipos de resonancia nuclear magnética de 1,5 tesla; y al centro médico de
Quilicura un Scanner (TAC) multicorte de 6 canales.
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INGRESOS

Ambulatorios

16% 14%

O Particular
O Otros

O Fonasa

O Isapre

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 89.686
Patrimonio Total 57116
Ingresos de Actividades Ordinarias 90.323

Resultado atribuible a propietarios

de la controladora 4402

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos en uso 99.356
N° de Box Consultas Médicas 587
N° de Box Dentales 330
Oferta de consultas médicas 2.989.827
Oferta de consultas dentales 2.571.356

ACTIVIDAD

e
N° Consultas Médicas 1.928.651
N° Examenes Laboratorio 2.331.547
N° Exdamenes Imagenologia 452.136
N° Pabellones Baja Complejidad 26.636
N° Prestaciones Kinesiolégicas 1.110.841
N° Prestaciones Dentales 1.546.932




En el 3mbito de la infraestructura, destaca la apertura
de Megasalud Quilicura, centro médico y dental ubicado
estratégicamente en un centro comercial de una de las
comunas que mayor crecimiento ha mostrado en los Gltimos
anos. Con 2.000 metros cuadrados construidos, y con una
inversién de MM $1.800, el nuevo punto de atencion a
pacientes cuenta con amplias y modernas clinicas dentales
y box médicos, vacunatorio, unidad de imagenologia,
pabellones de cirugias menores, gimnasio de kinesiologia,
y una amplia oferta de especialidades y procedimientos.

ACTIVIDAD

Anivel desagregado, las prestaciones médicas muestran un
crecimiento de un 1,7% en el periodo.

La escasa oferta de especialistas en el area médica y el
encarecimiento de la mano de obra del personal clinico
fueron factores que repercutieron en los resultados del drea
meédica. Sin embargo, destacan el crecimiento, en relacion
al afio anterior, de las unidades de laboratorio clinico con un
4,6% y de kinesiologia con un 5,6%.

La actividad dental, si bien registré una baja en comparacion
con el 2013, ya que este afio no se ofrecio el producto
tematico gratuito que Caja Los Andes entrego a sus
beneficiarios.

GESTION COMERCIAL

La subgerencia de Ventas se incorporé a la Gerencia
Comercial el aflo 2014 para formar parte de la estrategia
global: posicionar a Megasalud dentro de los “Clientes
Empresas”, y asi contribuir a la generacion de nuevos
negocios a través de la promocién y venta de planes,
operativos de salud, campafias y otras acciones sanitarias
de alto impacto para los trabajadores de nuestro pais. Para
dar apoyo al area, se crearon la unidad de asistencia técnica,
que tiene a su cargo movil salud y la unidad de productos
gestionados -integrado por un equipo de ventas-.

CONSULTAS MEDICAS

1 .928.651

Como acciones directas de Marketing destaca el inicio de
la estrategia de marca y posicionamiento a comienzos de
2014, con el desarrollo de los canales digitales, en especial
el de redes sociales facebook y twitter. Posterior a ello, el
lanzamiento de la campafia de comunicacion del nuevo canal
de atencion de Megasalud: web mobile y aplicacion para
smartphones, plataformas desde las cuales los pacientes
pueden agendar horas, revisar sus examenes, buscar su
centro médico y dental mas cercano, entre otros atributos.
Este canal, aporta cerca del 9% del total de agendamientos
de Megasalud, equivalente a 30.000 reservas de hora
mensuales.

Esta estrategia de marca y posicionamiento se vio reforzada
por la campafia en medios masivos, que llevé a la compariia
a estar por primera vez con un comercial televisivo y con
un completo plan de medios, considerd soportes online y
offline. Destacan las menciones en Chilevision, Canal 13,
red de television Metro de Santiago, ademas de una fuerte
presencia en medios escritos como Las Ultimas Noticias
y Publimetro y una amplia cobertura en radios de todo el
pais como Radio Bio-Bio, Pudahuel y Carnaval, entre otras.

Al mismo tiempo, se edita la primera revista de la empresa,
“Estoy Contigo”, de circulacion nacional y bimestral, con un
tiraje de 80 mil ejemplares distribuidos en todas las salas
de espera de Arica a Punta Arenas con contenido de salud.
El medio fue recibido de manera positiva por los pacientes
y se destaca la activa y comprometida participacion de los
profesionales de la salud quienes desarrollaron temas de
salud desde una mirada educativa, preventiva y cercana.

Continuando con la linea de acercar la salud y servicios a
sus pacientes, Megasalud termina el desarrollo de su portal
salud (www.tuportalsalud.cl), implementando la marcha
blanca. Esta plataforma digital permite al paciente, entre
otras cosas, administrar su historial médico, agendar horas
y revisar examenes de laboratorio.
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RECURSOS HUMANOS

Durante el afio 2014, los principales desafios del area de
recursos humanos tuvieron relacion con; la apertura del
Centro Médico y Dental Quilicura, que implico la seleccion,
contratacion e induccion de 30 trabajadores y con Ia
internalizacion de procesos administrativos que antes
estaban externalizados.

Se continud con un programa de capacitacion acorde con
los requerimientos técnicos y de servicio de la organizacion,
alineado ademas, con la estrategia y valores definidos
corporativamente. Se fortalecieron y promovieron las
actividades de calidad de vida e integracién familiar, con el
proposito de fidelizar y comprometer a los colaboradores.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $90.323,
lo que representa un 7,1% de incremento en relacion al ano
2013, esto es, MM $6.003 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $5.503
versus los MM $7.415 obtenidos el ano 2013, es decir, se
produjo una disminucion de 25,8%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $4.402 versus MM $5.500
obtenida el ano 2013.

PRESTACIONES DENTALES

1.546.932
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ANTECEDENTES GENERALES

Clinica Bicentenario, el ano 2014 se orienta
fundamentalmente en el proceso de acreditacién clinica,
logrando declararla acreditada segun las normas del
Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Cerrada de la Superintendencia
de Salud bajo Resolucion Exenta IP/N° 817, del 24 de junio
de 2014, en virtud de haberse constatado el cumplimiento a
las exigencias que son aplicables a la Institucion de acuerdo
al siguiente detalle:

Estandar Cumplimiento

Caracteristicas Obligatorias 100% 100%

Total Caracteristicas Aplicables 50% 97,5%

Con esto, se inscribe a Clinica Bicentenario bajo el numero
98 en el Registro de Prestadores Institucionales Acreditados
de la Superintendencia de Salud con una vigencia de la
Acreditacion de 3 anos, bajo el numero 98.

Otro hito importante representa el crecimiento en
infraestructura, incrementando camas criticas, box de
urgencia y consultas medicas.

A
)
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En el aflo 2014 se desarrolla el Proyecto “Sumate! Juntos
Somos Bicentenario”, el que se enmarcé en una capacitacion
transversal liderada por el area de Desarrollo Organizacional
y Seleccion, en conjunto con la Gerencia Comercial con el
objetivo de instaurar una cultura de servicio en la atencion
al paciente. Este proyecto tiene como ejes centrales la
asertividad, la empatia, y la excelencia de los colaboradores
con respecto al servicio entregado. El proyecto se realiza
entre los meses de Mayo y Noviembre, logrando capacitar
a 663 personas.

El 25 de Septiembre de 2014, Empresas Red Salud realiza un
aumento de capital, via aporte de una asociada denominada
ATESA, ascendente a MM $813, el efecto de la incorporacién
de ATESA en Bicentenario tuvo un efecto en resultado de
MM $1.230 en el afo.

En relacion a la Gestion Clinica

Se trabaja en la optimizacion del perfil del profesional
médico acorde a las practicas clinicas definidas por la
direccion médica de la Clinica. Se estandariza los procesos
de practicas clinicas y flujo de pacientes que permite
llevar la reduccion de dias de estada promedio de 4 a 2,6.
Por otra parte, se da inicio a la utilizacion del sistema de



clasificacion de paciente basado en los Grupos Relacionados por el Diagnostico
(GRD) permitiendo potenciar el trabajo de gestion clinica y financiera al interior
de la institucion.

En cuanto a Docencia, se avanza e inician actividades de convenio docente-
asistencial con Universidad Diego Portales, en areas de medicina y enfermeria,
ademas de actividades especificas con Universidad Andrés Bello en oftalmologia.

También se desarrollaron actividades de extension, destacandose:

a. Curso internacional de implante coclear con invitados extranjeros y
reproduccién a distancia en modo 3D.

b. Cursointernacional de oncologia. Presente y futuro de la Oncologfa.

c. Manejo del paciente neuroquirurgico en intensivos adulto.

d. Establecimiento convenio Mineduc Teletén Clinica Bicentenario para el inicio
durante el afio 2015 del Aula hospitalaria, proyecto principalmente destinado
a mantener ensefianza educativa en la atencion de pacientes oncolégicos y
de larga estadia.

PROYECTOS E INVERSIONES

Maodificaciones de infraestructura

Durante el 2014 se finaliza ampliacion y reacondicionamiento de camas de
cuidados criticos dividas en 12 camas para intensivo y 24 camas en intermedio,

las que de forma gradual comienzan a ser utilizadas a contar del mes de agosto
finalizando, esta etapa en el mes de octubre de 2014.
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INGRESOS

Ambulatorios y Hospitalarios

1%

o Particular
o Otros

o Fonasa

O Isapre

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 78.889
Patrimonio Total 5.985
Ingresos de Actividades Ordinarias 42.881

Resultado atribuible a propietarios

de la controladora (2.135)

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos 64.240
N° de Pabellones 17
N° de Box Consultas Médicas 55
N° de Salas de Procedimientos 27
N° de Camas 238

ACTIVIDAD

L
N° Egresos Totales 19.102
N° Intervenciones Quirdrgicas 14.280
N° Partos y Cesareas 4.930
N° Consultas Médicas 196.730
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 623.082




Se construye una sala para polisomnografia, con su
respectiva sala de informes, con un total de 20 metros
cuadrados y se habilita 1 pabellén oftalmolégico para
cirugfas laser (80 metros cuadrados).

La habilitacion de 20 box de consultas generales y 4
salas de procedimientos en piso 9 del Centro Médico,
alcanza un total de 650 metros cuadrados construidos,
junto con esto, se finaliza también la habilitacion de los
pisos 10y 11 del Centro Médico para el traslado del area
administrativa; la habilitacion total de estos tres pisos
equivale aproximadamente a 1.872 metros cuadrados.

En el drea de urgencia se finaliza la ampliacion de 7 box
de atencion de urgencia adulto, equivalente a 220 metros
cuadrados aproximadamente, se remodela sala triage y el
sector de atencion a publico, mejorando de esta forma la
atencion de urgencia en forma integral.

Se habilita area de procedimientos oncoldgicos pediatrico,
lo que ayuda a brindar un mejor tratamiento a los usuarios
y mejora el flujo interno del drea, con un total de 91 metros
cuadrados.

El drea de admision central lo que permitié mejorar el
flujo de ingreso de pacientes, con un total de 108 metros
cuadrados.

ACTIVIDAD

En el 3mbito ambulatorio, se realizan 196.730 consultas
médicas, lo que significa un 18,6% de crecimiento en relacion
al afio 2013y 56.458 consultas de urgencia.

Los servicios de apoyo también muestran un crecimiento
significativo respecto al afio 2013: laboratorio crece un 15,8%
llegando a 535.697 examenes y kinesiologia un 29,3% con
238.267 prestaciones.

La clinica alcanzd 19.102 egresos totales y una de ocupacion
de camas de 73,6%. Se realizaron 17.828 cirugias, de las
cuales 3.548 correspondieron a cesareas, ademas de 1.382
partos normales.

OCUPACION

73,6%

dsalud
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GESTION COMERCIAL

En el ambito comercial, el afio 2014 se centra principalmente
en la reestructuracion de sus areas operativas orientando su
quehacer fundamentalmente a la venta y al servicio. En este
sentido se crea la “Plataforma comercial”, area de servicios
encargada de las admisiones, presupuestos y programas
de la Clinica.

En lo referente al Centro Médico, la disminucién del
ausentismo de pacientes, inferior a un 23%, constituye uno
de los principales factores que aportan al crecimiento de
la actividad, en paralelo con resultado inferior a 10 puntos
porcentuales en llamadas no atendidas para agendamiento.

El acercamiento del horizonte de citas para especialidades
y subespecialidades de alta complejidad resulta un reto
permanente durante todo el periodo, que se alcanza
mediante la incorporacion de nuevos especialistas; asi
como la puesta en marcha de Programas Integrales que
aportan al abordaje de los principales problemas de salud de
la poblacién como la obesidad y adicionalmente se incluyen
las 80 patologias GES.

El drea de convenios también destaca por nuevos acuerdos
comerciales y por la consolidacion de los ya existentes. La
participacion en la venta y actividad de la Clinica de las
Isapres Cruz Blanca y Banmedica destacan también por
su crecimiento sostenido. Otra tarea importante desarrollada
durante el afio 2014 es el trabajo con las Compafiias de
Seguros, teniendo a la fecha 8 compafiias en convenio.

En relacion a acuerdos con el sector publico, Fonasa deriva
un total de 224 pacientes con Garantias Explicitas en Salud
(AUGE o GES) correspondientes a 8 problemas de salud.

Por otra parte, el programa “Construye Tranquilo”, de la
Camara Chilena de la Construccidn, se constituye como un
programa ya consolidado con 299 pacientes intervenidos
durante el afio.

Comunicaciones y Marketing

Durante el afio 2014 el drea de Comunicaciones y Marketing
continua trabajando en el posicionamiento de la marca
Clinica Bicentenario entre su publico objetivo. En este
escenario las tareas destacadas son:

+ Lanzamiento de nuevo sitio web www.clinicabicentenario.cl,
que se caracteriza por un disefio mas cercano y amable
para el usuario. A Diciembre de 2014, se registra un
crecimiento promedio mensual de 13% en el nimero de
sesiones (cantidad de veces que ingresan a la web).



Lanzamiento de Redes Sociales. A Diciembre de 2014, se
registra un crecimiento promedio mensual de 47,4% y
127,2%, en facebook y twitter, respectivamente.
Contacto permanente con periodistas que cubren el drea
Salud con medios de comunicacion masivos. Se destaca
reporteo de Campafia de Mes de Oftalmologia. Durante
la actividad se atienden 1.553 pacientes, de los cuales 203
son derivados a la unidad de oftalmologia.

Apoyo en la organizacion de eventos médicos como, por
ejemplo, Transmision de Cirugia de Implante Coclear,
Jornada de Lactancia, Jornada de Oncologia, Mes de la
Oftalmologia.

Servicio al Cliente

El ano 2014 se trabaja en consolidar el Modelo y Protocolos
de Atencion, asi como en el monitoreo de indicadores de
servicio, ejemplo: Dar respuesta a reclamo antes de la fecha
estipulada por ley cumpliendo en un 100%, ademas de la
implementacion y participacion en el Proyecto “Sumate!,
Juntos Somos Bicentenario”.

EGRESOS TOTALES

19.102

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $42.881,
lo que representa un 18,4% de incremento en relacion al afo
2013, esto es, MM $6.677 de mayores ingresos.

El resultado operacional del ano 2014 es de MM $121 versus
los MM ($132) obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un
incremento de 191,6%.

El resultado del afio 2014 es de MM ($2.135) versus MM
($2.575) obtenida el afio 2013.
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ANTECEDENTES GENERALES

Clinica Avansalud es un establecimiento de salud de atencion
tanto ambulatoria como hospitalizada, con orientacion
preferente a la atencién de especialistas, la cirugia mayory
el diagnostico avanzado. Su publico objetivo pertenece a los
estratos socioecondmicos ABC1y C2, principalmente de la
Region Metropolitana.

Cuenta con 103 camas en diferentes servicios: hospitalizacion
médico quirurgica, Unidades de Tratamiento Intermedio
y Cuidados Intensivos, ademas de un Centro Médico de
especialidades con 62 consultas médicas y un staff médico
de mas de 300 médicos especialistas y 600 médicos externos
aproximadamente que usan las instalaciones quirurgicas.
Ademas, en sus 13 pabellones fueron intervenidos 16.109
pacientes durante el 2014, lo que la convierte en una de las
principales Clinicas Privadas del pais en cuanto a actividad
quirdrgica mayor.

A contar del ano 2011, con la inauguracion de las nuevas
instalaciones, la Clinica ha ampliado su campo de accion en
varias dimensiones: por una parte, la composicion del publico
que la visita incorpora a sectores de clase media acomodada,
como lo demuestra la evolucion de las variables demograficas
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y socioeconomicas de los pacientes; por otra parte, el espectro
de problemas de salud que se trata en la Clinica también ha
aumentado significativamente en complejidad y variedad, lo
que se observa en el creciente nimero de intervenciones de
cirugfas de alta complejidad, asi como en la relevancia que
ha cobrado en la Clinica el tratamiento médico hospitalizado
de diversas patologias, todos estos fendmenos que se
profundizan y consolidan en el afio 2014.

Durante el 2014 Clinica Avansalud fue invitada a participar
por el Premio de la Fundacion Carlos Vial Espantoso,
obteniendo un reconocimiento especial por el compromiso
en la construccion de las relaciones laborales de excelencia,
el desarrollo de nuestro pais y sus personas a través de su
gestion empresarial.

PROYECTOS E INVERSIONES

Con fecha 25 de Febrero del 2014, Clinica Avansalud
fue acreditada por el Estandar General de Acreditacion
para Prestadores Institucionales de Atencidn Cerrada,
cuya certificacion quedo bajo el nimero 78 del Registro
de Prestadores Institucionales Acreditados de la
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Clinica Avansalud

INGRESOS

Ambulatorios y Hospitalarios

26% 7% 1%

Otros
o Particular
o Fonasa
O lIsapre
Superintendencia de Salud. Durante el transcurso del ano 2014, con el objeto INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)
de mantener los niveles de calidad y supervision, la clinica incorpora un Sistema
de Gestion de Calidad, el cual automatiza y hace mas eficientes los procesos de Activos 39.046
atencion al paciente. Patrimonio Total 13.847
Ingresos de Actividades Ordinarias 35.216
Por otra parte, en consideracion a la alta demanda de hospitalizacion compleja SZ?:‘;‘;%?;?;‘?E apropietarios 1.822
durante el 2014, la clinica transforma 3 camas de médico quirurgico en camas de
paciente critico, quedando esta unidad con un total de 18 camas disponibles y se INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
habilitan 4 camas adicionales de médico quirtrgico en el sector de quimioterapia.
También se lleva a cabo un proyecto de instalacion de una central de energia M? Construidos 30.686
solar para contar con agua caliente sanitaria y se reponen diversos equipos de N* de Pabellones 13
diagnéstico y mobiliario clinico. D e Biove Conan as fed e o2
N° de Salas de Procedimientos 32
N°de Camas 103
N - ) ACTIVIDAD
Durante el afo 2014 la actividad de la clinica se incrementd en un 7% respecto
del ano 2013. El uso de la capacidad hospitalaria total en el afio 2014 alcanzo N° Egresos Totales 17178
similarmente al ano 2013 un 67%. No obstante, fue necesario incrementar el N° Intervenciones Quirirgicas 53427
numero de camas complejas, lo que permiti¢ responder a la mayor demanda N° Consultas Médicas 338.701
de este tipo de camas relacionada con el incremento en la complejidad de las N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 690.131

cirugias practicadas. La mayor complejidad también se ve reflejada en el nimero
de pacientes intervenidos los que disminuyeron en nimero, de 16.384 en el afio
2013 2 16.109 en el ano 2014, debido al mayor tiempo quirurgico asociado a
intervenciones de mayor complejidad y mayor costo.
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El Centro Médico de la clinica también mostré un aumento

notable de su actividad, con un 3,1 % mas de consultas
médicas, un 4 % de incremento en el servicio de imagenes y
un 4,1 % en laboratorio clinico. Destaca el crecimiento de un
14,7% en la actividad del servicio de urgencia.

GESTION COMERCIAL

Ademas de la amplia gama de especialidades médicas y
quirurgicas, Clinica Avansalud ofrece productos adicionales
como Chequeo Preventivo en Convenio con Empresas. Es
asi como durante el ano 2014 se realizan cerca de 28.000
prestaciones distribuidas entre los distintos examenes que
las empresas solicitan para sus funcionarios.

Durante el ultimo trimestre se incorpora nueva tecnologia
laser para atender las necesidades dermatologicas y estéticas
de sus pacientes, acompafada de una oferta arancelaria
razonable y atractiva. Se agregan nuevos especialistas en
cirugfa plastica permitiendo ampliar la oferta.

EGRESOS TOTALES

17178
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En el 2014 la clinica amplia el convenios con la Caja de
Compensacion Los Andes y la Corporacion de Salud Laboral,
transformandose en prestador Red para los planes de salud
Pensionados y Construye Tranquilo. Adicionalmente, se
extiende la relacion con Red Oncosalud fuera del ambito
oncoldgico, a pacientes internacionales que requieren de
atencion médica programada, de urgencia y/o quirlrgico
hospitalaria. Es asi como desde un comienzo en julio del
2014, la Clinica otorga atencion a 150 pacientes extranjeros.

En el ambito de atencion a clientes, Clinica Avansalud, ha
implementado mejores practicas para atender a tiempo todos
los reclamos de los clientes, con el claro objetivo de mejorar
el servicio, disminuir los reclamos y agilizar la oportunidad
de respuesta. Se realiza un trabajo de equipo, integrando a
las areas médicas y administrativas en la resolucion de cada
caso quienes practican un analisis detallado de cada unoy
finalmente se envia una carta de cierre al cliente. También
realiza la implementacion de un modulo de Gestion de
Reclamos, el cual permite administrar de manera centralizada
y mejorar la gestion para ir en pro de la mejor atencion del
paciente.

Durante el ano, el area de Comunicaciones y Atencion a
Clientes participa en las charlas de induccion a los nuevos
funcionarios, con el objetivo de dar a conocer el plan
comunicacional, el estilo de atencion de la clinica, el rol del
areay la gestion que realiza.



La estrategia comunicacional de la clinica se basa en fortalecer
los conceptos de calidez, competencia técnica y accesibilidad,
trabajados fuertemente en medios de radio, via publicay
prensa, instalando un sentido aspiracional en los segmentos
ABC1ly C2. Durante el 2014 la clinica implementa el canal
corporativo “Sentirse Bien TV”, con la finalidad de entretener
y acercar a su publico a tematicas de salud.

En el ano 2014 ademas, se implementan diversas actividades
de relaciones publicas para potenciar la presencia de la clinica
en los medios, como participacion en eventos del area de
salud, presencia en television, radio, prensa y auspicios a
eventos de alta convocatoria.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $35.216,
lo que representa un 11,6% de incremento en relacion al ano
2013, esto es, MM $3.561 de mayores ingresos.

El resultado operacional del ano 2014 es de MM $4.142
versus los MM $3.002 obtenidos el ano 2013, es decir, se

produjo un incremento de 37,9%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $1.822 versus MM $1.152
obtenida el ano 2013.

OCUPACION

0%
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ANTECEDENTES GENERALES

Clinica Tabancura es una clinica general de 143 camas que
cuenta con todos los servicios para otorgar una atencion
hospitalaria integral de mediana y alta complejidad mas
una completa atencion de diagnostico y tratamiento en el
ambito ambulatorio. Cuenta con un moderno servicio de
urgencia, unidades criticas, neonatal, pediatrico, adultoy
unidad coronaria, hospitalizacion médico quirtrgica y gineco
obstétrica, maternidad, pabellones de alta complejidad
ademas de un completo centro médico para atencion
ambulatoria y diagndstica, con consultas en todas las
especialidades y subespecialidades médicas, procedimientos
terapéuticos y examenes de especialidad. Lo anterior, se
complementa con servicios de apoyo diagnostico y clinico:
laboratorio clinico y banco de sangre, un centro de imagenes
para radiologia simple y compleja, scanner, resonancia
magneética, entre otros.

Dentro de sus principales atributos destaca la excelencia
médica de sus profesionales, la familiaridad y la calidez de su
atencion. Ademas de su reconocido servicio de maternidad,
la clinica cuenta con unidades de gran complejidad, tales
como; traumatologia, procedimientos cardiovasculares
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y neurovasculares, cirugia bariatrica y cirugia plastica,
entre otros. Este alto nivel resolutivo en distintos tipos de
patologias se traduce en un aumento de intervenciones
quirurgicas y un permanente desarrollo en el quehacer de
las unidades criticas de hospitalizacion.

Otro alcance que ha tenido el desarrollo de especialidades
es la formacion de diversos centros, tales como: el Centro
Vascular; Centro Laser; Centro de Cirugia Oftalmoldgica;
Centro Integral de Nutricion y Tratamiento de la Obesidad
(CINTO); Centro de Cirugfa Plastica (CenCiPlas); y Centro
Integral del Tratamiento de la Litiasis (CITraL), los que, junto
con transformarse en centros de referencia, permiten de
manera integral y multidisciplinaria ofrecer tratamientos
ambulatorios y quirirgicos que estan a la vanguardia en
tecnologia y técnicas aplicadas.

PROYECTOS E INVERSIONES
Proyectos de infraestructura

Dada la puesta en marcha, programada para el segundo
semestre del 2015, de la nueva Clinica Tabancura ubicada
al costado norte del edificio actual, se tiene contemplado
para el ano 2016, el inicio de los trabajos de remodelacion y
readecuacion de las actuales instalaciones, de manera que,



al finalizar su remodelacion, la totalidad del complejo de salud cuente con las

mismas comodidades y nivel de terminacion.

El proyecto de remodelacion contempla crecer en el area de diagndstico por
imagenes, tanto en extension como en su nivel de resolucién, considerando
implementar medicina nuclear, incorporar un laboratorio de histopatologia,
ampliar la capacidad del servicio de urgencia y en general de distintas unidades
diagnosticas y servicios de apoyo. Se espera que todo el complejo este
absolutamente terminado hacia el primer semestre del ano 2017.

Desarrollo de especialidades

En el Ultimo ano se invirtieron alrededor de UF 30.000 asociados a tecnologia
destacando la incorporacion del equipo para uso en pabellon, Einstein Vision
2.0 de Aesculap, torre de Laparoscopia 3D con tecnologia de ultima generacion,
que considera un sistema de video con vision en tres dimensiones que permite
al cirujano tener una perspectiva estereoscopica del campo quirurgico con una
calidad de imagen Full HD. Lo anterior, permite una mayor eficiencia en el uso
de los pabellones quirdrgicos y una disminucion en los tiempos de ingreso entre
pacientes para ser operados.

En la unidad de imagenologia se efectud una actualizacion tecnolégica, es asi
como en el area de radiologia osteopulmonar se adquirié un equipo de rayos fijo
modelo XR 6.000 permitiendo duplicar la capacidad de atencion. Adicionalmente,
se adquirié un equipo de rayos portatil Modelo OPTIMA para reemplazar
equipamiento existente. En tanto que en el drea de ultrasonido se incorpor6
un ecografo modelo U 22.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 35.018
Patrimonio Total 16.385
Ingresos de Actividades Ordinarias 34.310
Resultado atribuible a propietarios 1646
de la controladora
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
M? Construidos 28.514
N° de Pabellones 7
N° de Box Consultas Médicas 51
N° de Salas de Procedimientos 23
N° de Camas 143
ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 11.819
N° Intervenciones Quirurgicas 10.483
N° Partos y Cesareas 2.304
N° Consultas Médicas 149.077
N° Examenes (Laboratorio — Imdagenes) 353.687




En otro dmbito se implementdé una unidad de didlisis con
el equipamiento necesario para entregar este servicio a
pacientes hospitalizados que requieren el soporte renal
agudo tanto en terapias convencionales como en terapias
extendidas por sobre 4 horas.

Por otra parte, el crecimiento de la especialidad de
oftalmologia ha llevado a que hacia fines del 2014 se
iniciaran trabajos de ampliacion de la unidad, tanto en los
recintos destinados a consultas y procedimientos como en
la recepcion, de esta manera se ha adecuado para poder
satisfacer de mejor manera la demanda de la Clinica.

Proyectos de eficiencia operacional

Clinica Tabancura ha participado activamente, junto a Red
Salud en el desarrollo de los distintos proyectos de gestion, que
estan bajo el marco de la Planificacion Estratégica de la misma,
que con una mirada de trabajo conjunta busca otorgar mayor
eficiencia y beneficios en los principales dmbitos de accién en
comun a cada una de la instituciones y en consecuencia a la
Red. Dentro de este ambito durante el afio 2014 se inicié Ia
incorporacion de un Sistema de Informacion de Salud para el
grupo Red Salud, que en el caso de Clinica Tabancura, da un
salto cualitativo respecto a los actuales sistemas apoyando
integral y eficientemente la gestion global del negocio. La
puesta en marcha para la Clinica esta considerada por médulos
yen forma escalonada para el primer trimestre del 2015.

Con el mismo concepto se participé de una licitacion conjunta
con los distintos prestadores de la Red para la compra de
medicamentos, esto con el objetivo de disminuir los precios de
compra por concepto de volumen. Esta metodologia considera
incorporar en el primer trimestre del 2015 una plataforma,
mediante la cual se subiran las respectivas drdenes de compra
a los distintos proveedores manteniendo un registro ordenado
y controlado en el ambito de las compras.

ACTIVIDAD

Los egresos totales en el afio 2014 alcanzaron los 11.819.
Destacan dentro del crecimiento, las especialidades de
neurologia, traumatologia, urologia con 28%, 11% y 9%
respectivamente.

En el nivel ambulatorio, las consultas médicas se
incrementan en un 3,3%, pasando de 144.361 en el afio 2013
a149.077 en el afio 2014.
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De igual forma la actividad en exdmenes de laboratorio y de
imagenes tuvieron un incremento en el aho 2014 respecto
del 2013, pasando de 280.569 a 295.899 y de 54.501 a 57.788
con un crecimiento del 5,5% y 6% respectivamente.

GESTION COMERCIAL
Convenios y Clientes

En lo referente a nuevos convenios, dentro del afio 2014
se acordo con Isapre Colmena la incorporacion de Clinica
Tabancura como opcion preferente para un grupo de mas
de 11.000 beneficiarios, que hasta ese momento tenian
solo opcion preferente en otra institucion, transformandose
éstos en un grupo importante de potenciales usuarios de
los distintos servicios en la Clinica.

Adicionalmente, se concreté también con Isapre Colmena,
un nuevo convenio para la atencion directa de pacientes
Oncoldgicos, con lo que se potencia el desarrollo de esta
especialidad en la clinica. De la misma manera, se concreta
el convenio denominado “Tabancura 100", el cual otorga
100% de bonificacion en Clinica Tabancura a un segmento
de pacientes libre eleccion afiliados a la aseguradora.

En otro dmbito, se inicia en el afio 2014 en alianza con Red
Oncosalud, la atencion de pacientes extranjeros con un
producto de asistencia en viaje que busca dar soluciones
médicas a visitantes de nuestro pais que por alguna urgencia
pudieran necesitarla.

Durante el 2014 se continué operando de manera regular con
el convenio del Dia Cama Integral a través del cual Fonasa
compra prestaciones de salud al sector privado en los servicios:
meédico quirdrgico; Unidad de Paciente Critico adulto, pediatrico
y neonatal, siendo Clinica Tabancura uno de los principales
prestadores en donde el sector publico deriva usuarios
con necesidades de cama critica. Para el 2015 la autoridad
correspondiente ha anunciado el cambio de modalidad
de compra pasando de dia cama integral al sistema de
clasificacion de pacientes basado en los Grupos Relacionados
por el Diagnéstico (GRD), licitacion en la que Clinica Tabancura
participara y que igualmente se espera adjudicar.

EGRESOS TOTALES

11.819




Servicio al Cliente

En 2014, la gestion de la unidad se enfoco principalmente
en reforzar el cumplimiento de la Ley de Derechos y Deberes
de los Pacientes, para lo cual se trabaj6 en conjunto con las
distintas dreas meédicas y administrativas.

En el ambito del control de la calidad de servicio, senalar
que esta en pleno funcionamiento el modelo de gestion
de reclamos el que considera responder el 100% de las
sugerencias de los usuarios, del mismo modo se ha mantenido
la aplicacion de la encuesta de satisfaccion a sus pacientes
hospitalizados. Ambos instrumentos, junto con servir de input
para la mejora continua de sus procesos, se transforman en
un apoyo importante para el proceso de acreditacion.

Actividades de Marketing

La campana de comunicacién del afno 2014 mantuvo su
orientacion enfocada en reforzar el concepto de clinica de alta
complejidad basada en las especialidades que ofrecemos en
esta area de la medicina considerando el prestigio y experiencia
de nuestros profesionales. Esta comunicacion utiliza como
medio troncal la radio, en la cual se estuvo presente en dos
etapas durante el ano cubriendo ambos semestres. Como
medios de apoyo a la comunicacion corporativa, se da énfasis

OCUPACION

74,2%

al sitio web www.clinicatabancura.cl; revista corporativa
Tabancura salud; canal corporativo; y redes sociales facebook
y twitter, donde la participacion del mercado en general se
mantiene en aumento alcanzando mas de 3.000 seguidores,
quienes comentan y esperan la informacion médica y de vida
sana que Clinica Tabancura entrega diariamente.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afo 2014 alcanzaron MM $34.310,
lo que representa un 7,4% de incremento en relacion al afio
2013, esto es, MM $2.361 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $2.628 versus
los MM $2.828 obtenidos el ano 2013, es decir, se produjo una

disminucién de 7,1%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $1.646 versus MM $1.944
obtenida el ano 2013.
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Red Oncosalud constituye el vinculo entre los pacientes y los
distintos prestadores tanto médicos como Instituciones de
Salud, a través de los cuales y en forma integral, se realizan
las diferentes atenciones de Diagnostico, Etapificacion,
Tratamiento, Seguimiento y Cuidados Paliativos, tanto para
las patologias oncologicas del adulto como infantiles.

Quienes trabajan en Red Oncosalud, pertenecen a un equipo
humano y profesional de acabada experiencia, orientado
al servicio, y cuyo principal objetivo es el de brindarle a los
pacientes todo el apoyo necesario, para asi contribuir a
mejorar su calidad de vida.

La mision de Red Oncosalud se centra en satisfacer
las necesidades que, desde el punto de vista humano,
terapéutico y administrativo presentan los pacientes,
centrandose en €l y en su familia bajo los mas altos
estandares de calidad, a través de una red de clinicas de
primer nivel y un equipo de profesionales de excelencia,
abarcando desde Iquique a Punta Arenas.

En Santiago, Red Oncosalud trabaja con las Clinicas:
Tabancura, Avansalud y Bicentenario, mientras que en
Regiones lo hace con las Clinicas: lquique, Antofagasta,

/
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Hospital Clinico de Vina del Mar, Integral de Rancagua,

Hospital Clinico del Sur y Sanatorio Aleman en Concepcion,
Mayor en Temuco, Puerto Montty Magallanes en Punta
Arenas.

El Modelo de atencion parte con la derivacion que los
aseguradores (Isapres, Fonasa y Companias de Seguro) hacen
de los casos a Red Oncosalud, quien a su vez contacta a
los pacientes y los orienta en cuanto a los pasos a seguir.
Posteriormente se genera una primera consulta con el
médico tratante, derivando finalmente la toma de decision
final en un Comité Oncoldgico multidisciplinario.

Dada la complejidad propia de cualquier tipo de cancer,
y con la finalidad de lograr el mas adecuado y eficiente
tratamiento para cada paciente, es que cada caso es visto por
un Comité Oncologico, compuesto por médicos de distintas
especialidades, que analiza y discute los antecedentes
clinicos, fisicos y comorbilidades de cada paciente, para
finalmente decidir el o la combinacion de tratamientos a
seguir, en base a la situacion particular de cada persona.

En paralelo, se exponen a discusion los dltimos tratamientos
a nivel Internacional, y su pertinencia en los casos discutidos.
Esta instancia no sdlo asegura el poder llegar a la mejor
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decision terapéutica posible para cada paciente, sino que ademas, el haber INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)
expuesto y discutido todas las opciones disponibles hasta ese momento.

Activos 1.940
Los Comités en cuanto a su funcionamiento, sesionan una vez por semana, en Patrimonio Total 554
las Clinicas de la Red, y son dirigidos por el Director Médico de Red Oncosalud. Ingresos de Actividades Ordinarias 3372

Resultado atribuible a propietarios

355
de la controladora

La trazabilidad existente de los pacientes atendidos, sumado a la dedicacion
y rigurosidad con que los equipos clinicos prestan sus atenciones, mas la
orientacion al servicio y una cobertura a nivel nacional, hacen de Red Oncosalud
un proyecto ya consolidado, y con grandes desafios para los anos venideros.

Sistema de Administracion

Durante el ano 2014, Red Oncosalud continda trabajando en nuevas mejoras
del Sistema de Administracion de Casos, desarrollado internamente, las que
se orientan a lograr mayor eficiencia operacional y contar con informacion de
gestion oportuna y de calidad.

Orientacion al paciente
En el mes de Noviembre, siguiendo con la linea definida el afio anterior, en la
que se convoca a los pacientes para la Primera Jornada Oncoldgica, se decide

realizar con ellos otra actividad, esta vez, mas ludica, invitandolos a ver una obra
de teatro, evento que se desarrolla con el apoyo de la Corporacion Cultural de la
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Camara, en el Teatro de Caja Los Andes y al que concurren

todos los integrantes de Red Oncosalud, personal de las
clinicas y los pacientes, acompanados con un familiar,
sumando mas de 100 participantes.

Pacientes internacionales

Entre los proyectos que Red Oncosalud aborda durante el
ano 2014, destaca el inicio de la gestion y coordinacion de la
atencion de pacientes extranjeros, provenientes de distintas
Companias de Seguro Internacionales, y quienes estando de
paso por Chile, necesitan de algun tipo de asistencia médica,
a nivel nacional las 24 horas del dia y los 365 dias del afo.

La gestion de pacientes, se inicia con un primer llamado
de derivacion, el que a su vez genera una serie de
coordinaciones internas, tanto con los servicios de urgencia
y centros ambulatorios de los distintos Prestadores en Red,
como con los distintos actores de las Companias de Seguro
involucradas.

N2 DE PACIENTES ATENDIDOS
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Las primeras derivaciones de pacientes, comienzan a fines
de Abril 2014, comportandose en forma creciente hasta
Diciembre del mismo ano, y alcanzando un total de 348
pacientes. Las distintas atenciones se distribuyen 25,9%
en Regiones, y 74,1% en Santiago.

Se destaca que el desarrollo de este proyecto, es posible
basado en la experiencia y know how de Red Oncosalud en
lo que se refiere a la gestion y coordinacion de pacientes,
atendiendo casos de todas las especialidades médicas.

Durante el ano 2014, se atienden 2.062 pacientes a nivel
nacional, un 54,2% superior al ano 2013. De los anteriores,
el 68,9% corresponden a pacientes de Isapre Consalud,
un 30,0% a pacientes de Isapre Cruz Blanca,y un 1,1% a
pacientes con otras previsiones.

Red Oncosalud gestiona durante el ano 2014, 799 cirugias,
390 pacientes reciben tratamiento de quimioterapia, 226
reciben tratamiento de radioterapia y 83 de hormonoterapia.
Todas las atenciones efectuadas en las clinicas que
forman parte de la red asociada, bajo la administraciony
seguimiento del modelo de Red Oncosalud.

Durante el arnio 2014, Red Oncosalud cierra un convenio
comercial con Isapre Cruz Blanca, contribuyendo asi a
incrementar la demanda a la cual entrega sus servicios.



En particular, este convenio incorpora la atencion de
pacientes oncologicos tanto de Santiago como de Regiones
(salvo la segunda, quinta y octava regiones), abarcando todas
las patologias con cobertura en Garantias Explicitas en Salud
(AUGE-GES) y Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastroficas (CAEC) a excepcion de los Canceres Infantiles.

Los primeros pacientes se atienden en Abril de 2014, los
cuales se incrementan en nimero, mes a mes, alcanzando
un total de 619 pacientes durante todo el ano, de los cuales
un 83,5% tienen cobertura AUGE-GES, y un 16,5% cobertura
CAEC.

En otro aspecto relacionado con la Gestion Comercial, y con
el proposito de otorgar un mejor servicio a los pacientes
derivados por las aseguradoras, Red Oncosalud amplia
durante el ano 2014 sus convenios con prestadores,
incorporando en regiones a tres nuevos actores relevantes:

- Clinica Antofagasta

- Clinica Sanatorio Aleman (Concepcion)

- Centro de Diagnostico Cruzmédica (Puerto Montt)

Todos los anteriores, vienen a complementar la oferta
médico/terapéutica, que tiene Red Oncosalud, con altos
estandares de calidad y resolutividad, entregando a los
pacientes la tranquilidad que necesitan en el diagnostico
y tratamiento de sus patologias, independientemente del
lugar geografico donde se encuentren.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $3.375,
lo que representa un 78,8% de incremento en relacion al ano
2013, esto es, MM $1.487 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $522 versus
los MM $152 obtenidos el ano 2013, es decir, se produjo un
incremento de 244,6%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $355 versus MM $123
obtenida el ano 2013.
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Clinica Iquique fue fundada en el afio 1991, presta servicios
clinicos hospitalarios y ambulatorios en la primera region
del pais con un nivel de resolucion de mediana a alta
complejidad.

La oferta de servicios de Clinica Iquique se compone de:

Pabellones Quirurgicos: 5 pabellones generales y 1 sala
de parto que permiten resolver la actividad quirdrgica
de las distintas especialidades médicas que concurren a
la Clinica, tanto electiva como de urgencia.
Hospitalizacion: dispone de un total de 61 camas para
la atencion hospitalizada de sus clientes, tanto adultos
como pediatricos y neonatales. Incluyendo también
Unidad de Paciente Critico adulto y neonatal.

Servicio de Urgencia diferenciada para clientes adultos
y pediatricos. Sus instalaciones disponen de 11 boxes de
atencion, sala de procedimiento y sala de reanimacion
disponible las 24 horas.

Apoyo Diagnostico: cuenta con unidades de laboratorio
clinico e imagenologia, ambas brindan una atencion de
calidad durante las 24 horas del dia con equipamiento
tecnoloégico de punta. Adicionalmente, en el ano
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2014 se puso en marcha nuevamente la unidad de
endoscopia que presta servicios de apoyo a los servicios
de hospitalizacion, urgencia y ambulatorio, garantizando
la seguridad de una atencion de emergencia si se requiere.

Clinica lquique mantiene convenios de atencion con
Isapres abiertas y cerradas, asi como también el Fonasa,
instituciones de salud de las Fuerzas Armadas y otros, lo que
le permite brindar cobertura de salud a un amplio segmento
de la poblacion regional.

PROYECTOS E INVERSIONES

Dada la necesidad de la comunidad, durante el ano 2014
Clinica Iquique se aboco a terminar los siguientes proyectos:

Remodelacion del piso 5, implementando 10 habitaciones
unipersonales con mobiliario y equipamiento nuevo, las
cuales pueden transformarse en habitaciones dobles
segun la necesidad.

Mantencion completa de los pisos de hospitalizacion
medico quirurgica y gineco obstétrica.

Remodelacion de la unidad de endoscopia, incorporando
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

un nuevo equipo endoscopico, y habilitando sala de espera y recuperacion

post procedimiento.

Siguiendo con los lineamientos de mejora continua de la planta fisica, se Activos 7.075

habilitd una gran sala de espera en el sector de laboratorio, con nuevo Patrimonio Total 2784

Ingresos de Actividades Ordinarias 6.896

mobiliario, incluyendo un sector exclusivo para pacientes con examenes
Resultado atribuible a propietarios de la

especiales. 484
controladora
+ Remodelacion del hall central con habilitacion de sala de espera para pacientes
que concurren a realizacion de examenes de imagenologia. INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
El ano 2014, la unidad de imagenologia con atencion las 24 horas, implementé M2 Construidos 4.989
un servicio eficaz y eficiente a través del sistema de Telemedicina RIS-PACS. N° de Pabellones 6
Se conté con médicos locales y con apoyo de médicos de Santiago realizando N° de Box Consultas Urgencia 11
los respectivos informes a distancia, esto ha permitido tener las 24 horas los N° de Salas de Procedimientos 1
resultados en linea. Este sistema informatico permite vincular la informacion N° de Camas 61
de los pacientes, creando una historia radiolégica en nuestra institucion, lo que
favorece la disponibilidad de la informacion histérica, generando comparacion ACTIVIDAD
entre examenes, dato Util para el radidlogo y para el médico tratante, generando
confianza tanto para el médico como el usuario, dado que elimina la opcion de LEHERRI el 0088
errores de cruce de resultados y de identificacion del cliente. N Intervenciones Quirdrgicas 2496
N° Partos y Cesareas 1.079
- L . . . . N° Consultas Urgencia 35.051
Para el ano 2015, Clinica Iquique proyecta seguir remodelando sus instalaciones — - :
N° Exdmenes (Laboratorio — Imagenes) 177.310

comenzando con los pabellones y siguiendo con las unidades de laboratorio y
toma de muestra. A esto, se agrega la incorporacion del proyecto de certificacion
de 1SO 9001 a dos unidades de la Clinica: laboratorio clinico e imagenologia.
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OCUPACION

56,7%

ACTIVIDAD

El indice ocupacional de la Clinica alcanzd un 56,7%, cifra
superior en 4,9% respecto del afio anterior, explicado por
el aumento en la actividad de hospitalizacion médico
quirdrgica y gineco obstétrica.

En cuanto a la actividad del servicio de urgencia, se aprecia
una disminucion del 9,8% en las consultas respecto del
afo 2013, debido al efecto del terremoto de Abril 2014,
manteniéndose la composicion entre consultas de adultoy
pediatricas, y un aumento de un 2,6% al 3,3% en la tasa de
hospitalizacion por consultas.

Respecto del laboratorio clinico, la tasa de examenes
procesados aumenté un 4,3% con respecto al afio 2013
producto de la actividad hospitalizada y ambulatoria electiva.

Durante el afio 2014 nuestro servicio de imagenologia
realiz6 examenes de rayos, ecotomografias, Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y mamografias, las cuales no son
comparables con los examenes realizados en nuestra Clinica
el afio 2013, ya que la actividad partié en junio de ese afio.

GESTION COMERCIAL

Durante el afio 2014 y dada la adquisicion del equipo de
mamografia, se logré un acuerdo con La Corporacion
Municipal de Salud de Iquique por 513 exdamenes que se
realizaron a beneficiarios de los centros de atencién primaria
de la ciudad de Iquique.

50MOS CChC.
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Durante este afio se realizo en conjunto con el Hospital
Regional y en cooperacion mutua entre profesionales y
Clinica lquique, prestacion de soluciones de salud quirtrgicas
a pacientes de pueblos originarios de la Region de Tarapaca,
otorgando beneficios de oportunidad, calidad y resolucion
de sus problemas ha dicho grupo social.

Ademas, en el afio se suscribieron convenios con Isapres
del Cobre (Chuquicamata, Fusaty San Lorenzo) ampliando
cobertura para el usuario regional.

También se gestiond un convenio para hospitalizaciones,
urgencias y prestaciones ambulatorias con la Asociacion
Chilena de Seguridad, la cual podria concretarse durante
el afio 2015.

En materia de Calidad durante el afio 2014 se ha seguido
trabajando en el programa conducente a la acreditacion
de Estandar General de Acreditacién para Prestadores
Institucionales de Atencion Cerrada para solicitarla en el
ano 2015.

Clinica Iquique en el contexto de la responsabilidad social
empresarial, continuo6 con el proyecto de trabajar en
conjunto con el “Colegio Deportivo” (CODE) ampliandose Ia
recepcion de alumnos en nuestro campo clinico. Recibiendo
23 alumnos de tercer afio medio y 14 de cuarto afio medio,
quienes realizaron sus pasantias clinicas en diferentes
dependencias de la Clinica entre los meses de Noviembre y
Diciembre del afio 2014. De estos alumnos se encuentran
tres trabajando en nuestra institucion, los que estaran hasta
fines de febrero del 2015.



Para el ano 2015 se concretara el proyecto de nivelacion de
funcionarios egresados del CODE en febrero 2014, ya que
cumplen un ano en sus funciones, requisito fundamental
para llevar a cabo este proyecto gestionado por Clinica
lquique con una casa de estudios superiores. Estos
programas especiales consisten en:

Nivelacion de Auxiliar de enfermerfa a Nivel Superior
Especializacion en el area de Pabellon.

EGRESOS TOTALES

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $6.896,
lo que representa un 6,1% de incremento en relacion al ano
2013, esto es, MM $397 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $866 versus
los MM $637 obtenidos el ano 2013, es decir, se produjo un

incremento de 36%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $484 versus MM $440
obtenida el ano 2013.
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Inmobiliaria Clinica fue creada a inicios del afio 2010 y tiene
por objeto constituirse en la base sobre la cual desarrollar
proyectos clinicos y radicar en ella los inmuebles de los
mismos cuando las condiciones financieras y operacionales
asi lo requieran. En el ano 2014 se constituye como una
Sociedad por Acciones (S.p.A.) lo que entre otras ventajas
facilita la gestion administrativa.

En esta primera etapa y como Unico proyecto inicial de la
Inmobiliaria Clinica S.p.A., se ha radicado la construccion
de una nueva clinica en el sector oriente de la ciudad de
Santiago que forma parte del programa integral de desarrollo
estratégico de la sociedad matriz Empresas Red Salud S.A.
Este proyecto esta situado en la avenida Tabancura, contigua
a la clinica del mismo nombre.

De este modo y para la correcta comprension de los estados
financieros, el proyecto agrupa los costos operacionales
del mismo y activa los egresos propios de la conformacion
del activo que esta construyendo. Asi, sus resultados son
principalmente consecuencia de convenciones contables
y no contemplan resultados de operacion proveedora de
servicios de salud.
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No obstante lo anterior y en cumplimiento de una politica
general del holding, con minimas excepciones, la Junta de
Accionistas de fecha 27 de Abril de 2011, por unanimidad
acordo una politica de dividendos de la sociedad consistente
en el reparto del 100% de las utilidades a los accionistas, en
la medida que lo permita la situacion de caja y el monto de
las inversiones que desarrolle la sociedad y sus filiales, todo
ello sin perjuicio de las decisiones que corresponde adoptar
al Directorioy a las Juntas de accionistas.

PROYECTOS E INVERSIONES

Inmobiliaria Clinica, se encuentra en la etapa final del
proyecto de construccion de la nueva Clinica en los
terrenos adyacentes al costado norte de la actual Clinica
Tabancura. En septiembre del ano 2012 se termind con las
faenas de excavacién y socalzado, se dio inicio a las obras de
construccion de la nueva torre, que se levanta junto al actual
edificio, consta de nueve pisos y nueve subterraneos. El
proyecto contempla ampliar de modo considerable la oferta
tanto ambulatoria como hospitalaria que tiene Red Salud en
la zona, diferenciando la nueva Clinica con especialidades
ginecolodgicas y obstétricas de las demas intervenciones
quirurgicas que seguiran haciéndose en la actual Clinica
Tabancura. Ello obedece a una razén de orden, mejor servicio
para los clientes y responde a la distinta naturaleza que tiene
la recuperacion de los pacientes segun sea la especialidad
en la que estan recibiendo atencion médica. El nuevo



edificio no sera exclusivamente maternidad, sino también

albergara unidades clinicas asociadas a la medicina y cirugia
general, especialmente en lo que se refiere a camas de
hospitalizacion.

El proyecto plantea una inversion total de 1.180.000 UF con
lo que la capacidad hospitalaria de ambas clinicas sumadas
pasara de las 143 camas, con las que cuenta la actual Clinica
Tabancura, a 225 que sumaran ambas clinicas en conjunto.
Para ello se tiene contemplado construir un total de 34.600
metros cuadrados, los que sumados a los actuales con que
cuenta la Clinica Tabancura conformaran un complejo de
63.000 metros cuadrados edificados.

Esta inversion se suma a las importantes mejoras y
modernizaciones que se haran en la actual Clinica, lo que
permitira contar con un nuevo complejo de salud con
similares comodidades, equivalente nivel de terminacion y
materialidad para ambas clinicas. Asi, el programa funcional
de la nueva clinica como el de modernizacion de la actual,
generaran un complejo armonico en cuanto a unidades
operativas, espacios funcionales, estética y servicios
complementarios.

El conjunto de clinicas crecera en sus unidades de imagenes,
tanto en extension como en su nivel de resolucion. También
se contempla implementar la especialidad de medicina
nuclear, incorporar un laboratorio de histopatologia, crecer

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 28.478
Patrimonio Total 9.742
Ingresos de Actividades Ordinarias 0
Resultado atribuible a propietarios de la 192

controladora

en el servicio de urgencia, y crecimiento en general de las
distintas unidades diagnosticas y servicios de apoyo.

Las obras se encuentran en su etapa final, de modo que su
inicio de operaciones esta contemplado para el segundo
semestre del afio 2015.

INFORMACION FINANCIERA

La sociedad Inmobiliaria Clinica S.p.A. durante el ejercicio
2014 no tuvo ingresos, y los egresos operacionales estan
conformados exclusivamente por el pago de patente
comercial, por lo que sus cuentas de resultado son
consecuencia principalmente de partidas de reajustes
habidos en las cuentas por cobrary algunos gastos menores
de administracion. De esta forma el resultado bajo norma
IFRS para el ejercicio 2014 presenta una utilidad de MM $192
que para el afo 2013 fue de MM $50.

Financieramente la compania ha enfrentado sus
compromisos conforme se ha ido desarrollando el proyecto
clinica, con recursos provenientes del aporte de capital
efectuado por sus accionistas y préstamos de su casa matriz.
En tal sentido para abordar los compromisos financieros el
afno 2014 fue necesario que el accionista principal efectuara
remesas de fondos por MM $10.636. Al 31 de diciembre de
2014, el capital social asciende a MM $9.566 dividido en
8.955 acciones todas de una misma serie y de igual valor.
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TI-Red

Con fecha 30 de mayo de 2014 se cre6 TI-Red S.p.A. como
resultado de un proceso de division de la Clinica Avansalud

en donde se separd la actividad de desarrollo de software y
asesorias informaticas, existente en la clinica, de la operacion
de atencion de pacientes, propia de un prestador de salud.

Producto de esta division TI-Red paso a ser propietaria del
software de gestion clinica Medic Il, el cual en la actualidad
permite la gestion clinica de pacientes en las clinicas
Avansalud e lquique. Asi mismo, al momento de su creacion,
TI RED se transformdé en continuadora legal de todos los
contratos de mantencion y soporte por Medic Il'y por el
sistema de gestion de pacientes oncolodgicos utilizado por
Red Oncosalud.

La creacion de TI-Red tiene por finalidad consolidar en una
sociedad, dependiente directamente de Red Salud, todo
el conocimiento y experiencia de aquellas operaciones de
desarrollo de software y asesorias informatica, relacionadas
con la gestion de pacientes, existente en los prestadores
de la red.
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A traves de TI-Red, Red Salud busca, por una parte,
explotar el potencial del sistema de gestion clinica Medic
I, desarrollado por Clinica Avansalud y, por otra parte,
contar con un proveedor centralizado de servicios Tl para
los prestadores de la red.

Durante el ejercicio 2014 la operacion de TI-Red estuvo
abocada proveer servicios de mantencion y soporte y al
desarrollo de mejoras y nuevas funcionalidades del sistema
Medic II. Dentro de estas nuevas funcionalidades destaca
el desarrollo de una ficha electrénica para pacientes
hospitalizados, herramienta que se espera esté terminada
hacia el final del primer semestre de 2015.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $25,6,
el resultado operacional fue de MM ($19,5) y el resultado
de MM ($15).



INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 108
Patrimonio Total (10)
Ingresos de Actividades Ordinarias 26

Resultado atribuible a propietarios de |a
controladora

(15)
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Hospital Clinico Vifia del Mar se inaugurd a fines del 2004
y desde entonces ha tenido un importante crecimiento
y desarrollo, contando actualmente con prestaciones
médico quirurgicas de alta complejidad con unidades de
apoyo clinico y diagnostico, tales como; unidad de cuidados
intensivos, unidad de tratamiento intermedio y sala cuidados
especiales, Unidad de Paciente Critico neonatolégico,
laboratorio clinico, banco de sangre, unidad de emergencia,
hemodinamia y angiografia y endoscopia, entre otras.

La unidad de imagenologia dispone de modernos equipos,
tales como; tomografia axial computada de 64 cortes, que
permite imagenes de alta resolucion, angiografia coronaria
no invasiva, resonancia nuclear magnética de 1,5 tesla,
ecotomografia gineco obstétrica 4D, ecotomografia con
doppler colory ecocardiogarfia 3D y transesofagica.

La Clinica cuenta con una unidad de anatomia patoldgica
completamente implementada que asegura la rapidez y
seguridad en el procesamiento de las biopsias.

El departamento cardiovascular efectia regularmente

intervenciones de cardiocirugia y de cirugia endovascular;
asi también cuenta con un importante departamento de

lud

TU SALUD EN EL LUGAR QUE SE MERECE
50MOS CThC

66

oncologia, un departamento nefro-urolégico y departamento
de obesidad y cirguia bariatrica de cardcter multiprofesional.

Hospital Clinico Vina del Mar es una de las Clinicas mas
importantes de la V region por su nivel de complejidad y
de actividad. Durante el 2014 recibi¢ la acreditacion por
el Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Cerrada por la Superintendencia
de Salud, cuya certificacion quedo bajo el numero 104 del
Registro de Prestadores Institucionales Acreditados de la
Superintendencia de Salud.

PROYECTOS E INVERSIONES

En 2014 se adquirieron equipos médicos tales como
transductor transesofagico, ventilador mecanico,
colposcopio, monitor desfibrilador, entre otros.

En infraestructura destacan la habilitacion del Centro
Médico en nuevas dependencias, contando con 15 boxes
de atencion de distintas especialidades a partir de Diciembre.

Asu vez la unidad de emergencia adulto esta en proceso
de ampliacion y remodelacion para poder recibir la gran
cantidad de pacientes que concurren a consulta.

Para el 2015 se contemplan remodelaciones y ampliaciones
por un monto aproximado de inversion de MM $600.



La actividad de la Clinica crecié en relacion al afio 2013 en todas sus areas, siendo

mas notoria en la atencion ambulatoria en general y en la atencion hospitalaria,
especialmente de pacientes criticos.

De esta forma, el Centro Médico tuvo un incremento de consultas de un 9,7%, en
imagenologia hubo un crecimiento en la cantidad de examenes de un 6,9%, el
laboratorio clinico registro un 22% mas de examenes que el 2013 y el laboratorio
cardiovascular subio su actividad en un 16%.

En atencion cerrada, los dias cama generales del 2014 fueron 20.448 siendo un
5% superior al afio 2013, destacandose una mayor actividad en la hospitalizacion
meédico quirurgica con un incremento del 3%, la unidad de cuidados intensivos un
10%, la Unidad de Tratamiento Intermedio registré un alza del 5% y el Intermedio
Neonatal crecio un 20% en relacion al ano anterior.

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $16.251, lo que representa
un 12,2% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $1.770 de mayores
ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $2.537 versus los MM $2.563
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo una disminucion de 1%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $1.307 versus MM $1.741 obtenida el ano 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 19.233
Patrimonio Total 7.887
Ingresos de Actividades Ordinarias 16.251

Resultado atribuible a propietarios de la

1.307
controladora 0
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
M? Construidos 10.095
N° de Pabellones 5
N° de Box Consultas Médicas 15
N° de Salas de Procedimientos 1
N° de Camas 96
ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 7.270
N° Intervenciones Quirurgicas 4.956
N° Partos y Cesareas 2.206
N° Consultas Médicas 34.062
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 229.515
OCUPACION




onicas

/

Administradora de Transacciones Electr

A
JAredsalud

ANTECEDENTES GENERALES

Administradora de Transacciones Electrénicas S.A., es una
sociedad de inversiones constituida por escritura publica de
facha 28 de agosto de 1998, otorgada por don José Musalem.

El objeto de esta Sociedad de Inversiones es prestar
servicios de apoyo a las Instituciones de Salud Previsional
(Isapres) y las empresas prestadoras de servicios de salud,
a través de transacciones electrénicas en el ambito de las
comunicaciones, computacién e informatica.

Con fecha 30 de octubre de 2002, Isapre Consalud S.A. e
Isapre Banmédica S.A., resolvieron terminar anticipadamente
con el contrato de suministro de servicios de transacciones
electrénicas con Administradora de Transacciones
Electrénicas S.A. Ante la situacién mencionada, la Sociedad
decidio terminar sus operaciones de suministro de servicios
de transacciones electrénicas a partir de noviembre de 2002.

A contar del 1 de diciembre de 2002, Administradora

de Transacciones Electrénicas S.A. opera como una
compafia de inversiones. En ese rol es el instrumento de

50MOS CChC.
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inversién en una nueva sociedad holding, denominada
Transacciones Electrénicas S.A., la que a su vez es
propietaria mayoritaria de la sociedad IMed S.A., sociedad
esta Ultima que presta servicios transaccionales a los
prestadores y aseguradores que facilitan el otorgamiento
de prestaciones con financiamiento provisto por los
aseguradores. Adicionalmente, la sociedad Transacciones
Electronicas S.A. es también propietaria mayoritaria de una
sociedad denominada Autentia S.A. que presta servicios de
autenticidad de identificacion de personas.

Con fecha 25 de septiembre de 2014, Empresas Red Salud
S.A.aporto su participacion en ATESA, correspondiente al
50% de dicha sociedad, a su subsidiaria Clinica Bicentenario
S.p.A.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Capital Pagado 829
Patrimonio Total 2.351
Resultado del Ejercicio 4.251
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Administradora Clinicas Regionales Dos S.A., en adelante
ACR2, se constituyd por escritura publica con fecha 8 de marzo
de 2010y su actividad principal consiste en la inversién en
establecimientos e infraestructura clinica y la prestacion de
servicios de cualquier naturaleza a establecimientos destinados
al funcionamiento de hospitales, clinicas, policlinicos, centros
meédicos y servicios de salud en general.

Los accionistas Empresas Red Salud S.A. e Inmobiliaria Clinicas
Regionales S.A., esta Ultima, sociedad entre la Asociacion Chilena
de Seguridad y la Mutual de Seguridad CChC, con fecha 12 de
diciembre de 2014, acuerdan la division de la ACR2, en dos
sociedades andnimas bajo el nombre de Administradora Clinicas
Regionales Cinco S.p.A., en adelante ACRS, y Administradora
Clinicas Regionales Seis S.p.A., en adelante ACR6, quedando los
capitales de ambas sociedades divididas en el mismo nimero de
acciones, y respectivamente la continuadora legal que seria la
actual sociedad divida, conservando los activos restantes que ella
tiene, principalmente la participacion accionaria en Inmobiliaria
e Inversiones Curicd S.p.A.y Clinica Chillan S.A.

A'la ACRS se le asigna la totalidad de la participacion que la
sociedad en division tiene actualmente de las sociedades;
Inversalud La Portada de Antofagasta S.A., Inmobiliaria e
Inversiones Atacama S.p.A., Inversalud Centro Médico Atacama
S.A., Inmobiliaria e Inversiones Lircay S.p.A., Inmobiliaria e
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Inversiones Clinicas del Sur S.p.A. e Inversalud Puerto Montt
S.p.A.

Ala ACR6 se le asigna la totalidad de la participacion que la
sociedad en division tiene actualmente de las sociedades;
Inversalud del Elqui S.A., Inversalud Valparaiso S.p.A., Inmobiliaria
e Inversiones Clinicas Rancagua S.A., Inversalud Temuco S.A. e
Inversalud Magallanes S.A.

El capital social de la ACR2 es la suma de MM $5.769, dividido
en 182.000 acciones, todas de una misma serie, nominativas y
sin valor nominal.

PROYECTOS E INVERSIONES

Producto de la division de la ACR2, las ampliaciones
y/o habilitacién de nuevas unidades de infraestructura
materializadas en el transcurso del afio 2014, quedaran referidas
a la ACRS y respectivamente a la ACR6.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $85.446, lo
que representa un 0,9% de incremento en relacion al afio 2013,
esto es, MM $725 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $3.430 versus
los MM $1.824 obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un
aumento de 88%.

La pérdida del ario 2014 es de MM $891 versus la pérdida de
MM $1.782 obtenida el afio 2013.
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La ACRS tiene por objeto la inversion en establecimientos e
infraestructura clinica y la prestacion de servicios, sea por
cuenta propia, en asociacion con terceros o por encargo de
estos ultimos, de cualquier naturaleza a establecimientos
destinados al funcionamiento de hospitales, clinicas,
policlinicos, centros médicos y servicios de salud en general,
como asimismo, la realizacién de inversiones para este
mismo fin, y la ejecucion de otras actividades, operaciones,
actos, contratos y servicios complementarios o relacionados
directa o indirectamente con dicho objeto.

El capital social ascendente a MM $19.154, dividido en
182.000 acciones, se encuentra integramente pagadoy
enterado con la parte asignada a la Sociedad de la cuenta
de capital pagado de ACR2 en el proceso de division de
ésta Ultima, conforme los acuerdos adoptados en su Junta
Extraordinaria de Accionistas celebrada el 12 de diciembre
de 2014.
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IMAGENOLOGIA

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014 Inmobiliaria e Inversiones Lircay S.p.A. a
partir del mes de Enero habilita en forma gradual las nuevas
unidades materializadas de infraestructura, aumentando 20
camas en el area de hospitalizado maternidad, en el drea de
neonatologia 2 camas basicas, 2 intermedios y 1 Unidad de
Cuidados Intensivos para traslado. En abril se habilita el area
de alta complejidad incorporando 2 camas en la Unidad de
Tratamiento Intermedio y 6 camas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ademas de 1 pabellén de maternidad.

De igual forma Inmobiliaria e Inversiones Atacama S.p.A.
adquiere a principios del afio 2014 un moderno resonador
de 1,5 tesla.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $8.110,

el resultado operacional fue de MM $83 y el resultado de
MM ($111).
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ANTECEDENTES GENERALES

La ACR6 tiene por objeto la inversion en establecimientos e
infraestructura clinica y la prestacion de servicios, sea por
cuenta propia, en asociacién con terceros o por encargo de
estos ultimos, de cualquier naturaleza a establecimientos
destinados al funcionamiento de hospitales, clinicas,
policlinicos, centros médicos y servicios de salud en general,
como asimismo, la realizacién de inversiones para este
mismo fin, y la ejecucion de otras actividades, operaciones,
actos, contratos y servicios complementarios o relacionados
directa o indirectamente con dicho objeto.

El capital social ascendente a MM $21.341, dividido en
182.000 acciones, se encuentra integramente pagado y
enterado con la parte asignada a la Sociedad de la cuenta
de capital pagado de ACR2 en el proceso de division de
ésta ultima, conforme los acuerdos adoptados en su Junta
Extraordinaria de Accionistas celebrada el 12 de diciembre
de 2014.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014, Inversalud Valparaiso S.p.A. finaliza la
remodelacion del edificio antiguo tras la entrega del nuevo
a finales del afno 2013, entrando con mayor capacidad
de infraestructura en el mes de Diciembre con aumento
de 5 boxes de urgencia, 15 camas de baja complejidad y
habilitacion del drea de kinesiologia, que por motivos de
la ampliacion tuvo que cerrar el segundo semestre 2013.

De igual forma, Inversalud Temuco S.A. entre los meses
de Eneroy Julio de 2014, habilita gradualmente las nuevas
unidades materializadas de infraestructura aumentando 3
nuevos boxes ambulatorios, 4 camas en Unidad de Cuidados
Intensivos, 2 camas Unidad de Tratamiento Intermedio y 2
pabellones.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $10.367,

el resultado operacional fue de MM $725 y el resultado de
MM $406.
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Inversalud La Portada de Antofagasta S.A. tiene presencia
en la ciudad de Antofagasta a través de sus sociedades
operadoras Clinica Portada S.p.A.y Clinica Portada
Prestaciones Ambulatorias S.p.A. desde el mes de Enero
del afio 2004, constituyéndose en la actualidad en uno de
los principales centros prestadores de salud de la region,
tanto en la atencion cerrada como en atenciéon ambulatoria
a través de su Centro de Diagndstico de Imagenologia y su
Centro Médico.

Clinica Portada recibio la acreditacion por el Estandar
General de Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Atencién Cerrada por la Superintendencia de Salud,
cuya certificacion quedo bajo el nimero 61 del Registro de
Prestadores Institucionales Acreditados y con vigencia hasta
el 7 de Octubre de 2016.

Cuenta con 4.041 metros cuadrados totales construidos,
58 camas de hospitalizacion, 5 pabellones, Unidad de
Tratamiento Intermedio de adultos y neonatal, servicio
de hospitalizacion en medicina, quirurgico, pediatria,
ginecologia y obstetricia disponiendo de habitaciones
individuales, dobles y cuatro camas, servicio de urgencia
diferenciado para adultosy pediatricos, dos salas de
endoscopias altas y bajas, salas de procedimiento, laboratorio
clinico, banco de sangre, banco de huesos y una central de
esterilizacion, todos ellos con cobertura las 24 horas del dia.
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En el dmbito ambulatorio, cuenta con un completoy amplio
servicio de imagenologia totalmente digitalizada con
scanner, ecotomografia, mamografia y radiologia simple
y compleja, con un centro de diagnostico cardiovascular
con test de esfuerzo, holter de presion y con 4 consultas de
especialidades médicas.

PROYECTOS E INVERSIONES

Las inversiones en el afo 2014 alcanzaron a los MM $237,
todas ellas destinadas principalmente a la reposicion
de equipamiento y de instrumental para mantener la
capacidad éptima de produccién instalada. En efecto,
entre instrumental y equipamiento médico las inversiones
alcanzaron a MM $111, representando un 47% del total de
los recursos asignados.

Durante el ano 2014 la Sociedad cambio su plataforma de
sistema de informacion clinico, dando un paso importante
en el manejo adecuado de la informacién tanto clinica como
financiera.

En el area de infraestructura, se continud con obras menores
de mejoramiento, y en lo mas relevante, se iniciaron los
estudios a nivel de anteproyecto de la ampliacion de las areas
de hospitalizacion y de casino, con una superficie estimada
de crecimiento de 1.050 metros cuadrados y cuyo proyecto
definitivo se estima comenzar en el afio 2015.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 9.688
Durante el ano 2014 la Clinica mostré un crecimiento de produccién en sus Patrimonio Total 2.559
principales lineas de servicio, destacando la Unidad de Tratamientos Intermedios Ingresos de Actividades Ordinarias 9.079
tanto adulto como neonatal, con un crecimiento agregado respecto al ano Resultado atribuible a propietarios de la 203
anterior de un 18,6%. controladora
Con similares indicadores se muestran los servicios de urgencias y de laboratorio INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
con crecimientos de un 16,7% y 16,9% respectivamente.
Situacion aparte corresponde al Centro Médico, el que es de pequena Mj Construidos L0
envergadura (4 consultasy 3 box de procedimientos), el cual con la ampliacion No de Pabellones = &
de areas duplico su produccion. N de Box Consultas Me@cas 4
N° de Salas de Procedimientos 3
La actividad de la clinica en pabellones y salas comunes se encuentra limitada N iete Cames o8
por la concentracion de la actividad los dias habiles de la semana en donde se
alcanza una alta ocupacion. ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 6.125
N° Intervenciones Quirurgicas 6.018
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $9.079, lo que representa un N° Consultas Médicas 6.561
14,9% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $1.174 de mayores N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 134.649
ingresos.
El resultado operacional del ano 2014 es de MM $869 versus los MM $633
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un incremento de 37,3%. )
OCUPACION

La utilidad del afio 2014 es de MM $303 versus MM $317 obtenida el afio 2013.
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Clinica Atacama es la Unica clinica privada de la region
de Copiapo, cubriendo necesidades principalmente de
cotizantes de Isapres y Fonasa (tramo D), empresas en
convenio y Mutuales. En cuanto a infraestructura cuenta
con 4.587 metros cuadrados construidos distribuidos en
tres pisos. Dentro de los servicios médicos se encuentra;
el servicio de urgencia adulto las 24 horas del dia y
pedidtrico hasta las 22 horas, pabellones quirdrgicos y
sala de partos, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad
de Tratamiento Intermedio, maternidad y neonatologia,
hospitalizacion médico quirdrgico, banco de sangre y con
un completo servicio de apoyo al diagndstico entregado por
su Centro Médico y Diagnostico Atacama. Las principales
especialidades desarrolladas durante el aflo 2014 fueron:
ginecologia y obstetricia, urologia, traumatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia general.

50MOS CChC.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014 se trabajé intensamente en preparar
a la Clinica para el proceso de acreditacién por el Estandar
General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencién Cerrada, esperando concluir este proceso a fines
del primer semestre del afio 2015.

Para el afio 2015 se implementara la unidad de cirugia
bariatrica. Ademas, se espera implementar una unidad
de Cirugia Ambulatoria, la cual permitira realizar
procedimientos médicos orientados a lograr que el paciente
posterior a la recuperacion sea enviado a su domicilio.

Dentro de los proyectos de eficiencia operacional, se
considera aprovechar las sinergias de trabajar en Red y lograr
economias de escala para la adquisicién de medicamentos
e insumos clinicos.



ACTIVIDAD

En el afio 2014 la actividad de la Clinica bajé con respecto al afio 2013 en el
servicio de urgencia un 14,9% y los egresos con una baja de un 10,5%.

El indice ocupacional del afio 2014 fue de 48,9%, representado por 8.926 dias
camas ocupadas.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $5.854, lo que representa
un 12,9% de incremento en relacion al afio 2013, esto es, MM $669 de mayores

ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM ($222) versus los MM ($3)
obtenidos el afio 2013

El resultado utilidad del ano 2014 es de MM ($421) versus MM ($468) obtenida
elafio 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

2014

Activos 10.470
Patrimonio Total 3.529
Ingresos de Actividades Ordinarias 5.854

Resultado atribuible a propietarios de la

controladora (421)

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M2 Construidos 4.587
N° de Pabellones 4
N° de Box Consultas Urgencia 9
N° de Salas de Procedimientos 2
N° de Camas 50
ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 4.087
N° Intervenciones Quirlrgicas 3.684
N° Partos y Cesareas 932
N° Consultas Urgencia 30.580
OCUPACION

48,9%
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El Centro Médico y Diagndstico Atacama nace de una alianza
entre Centro de Diagnostico CMC S.A., Profesionales de la
Salud y Administradora Clinicas Regionales Dos S.A. En Marzo
de 2011 traslada sus actividades a las nuevas y modernas
instalaciones ubicadas en calle Salas 747, las cuales permiten
entregar a pacientes y médicos concurrentes una diversidad
de prestaciones en un mismo lugar, caracterizandose por
un disefio moderno y de funcionales espacios. Dentro
de su oferta médica se encuentran las especialidades
de; ginecologia y obstetricia, traumatologia, cirugia
general, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia,
medicina interna, gastroenterologia, medicina general,
pediatria y nutricion. Del mismo modo, se ubican dentro
de las instalaciones tomas de examenes correspondientes
a: laboratorio clinico, laboratorio de anatomia, rayos X,
digestivos, ecotomografia, mamografia, densitometria,
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y resonancia
magnética; ademas de consultas médicas en 20 box y
laboratorio propio con anatomia patoldgica.

Durante el afio 2014, se integraron nuevos médicos
especialistas y se observé un aumento en las prestaciones

entregadas.

La posicion competitiva del Centro Médico y Diagnostico
Atacama ha cambiado radicalmente producto de la sinergia
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que se produce al estar funcionando el proyecto en su
totalidad, lo que ha permitido convertirse en uno de los
principales Centros de atenciones ambulatorias de la ciudad.

El Centro Médico y Diagndstico Atacama esta ubicado
estratégicamente en el centro de la ciudad de Copiap¢,
permitiendo la cercanfa de los centros de consumo de la
ciudad. El mercado objetivo al cual estan orientadas las
atenciones son el segmento C2 y C3 correspondientes a
cotizantes de Isapres, Fonasa y Particulares.

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014, se trabajé en la preparacion del Centro
Médico para el proceso de Acreditacion por el Estandar
General de Acreditacién para Prestadores Institucionales
de Atencion Abierta, esperando concluir este proceso a fines
del primer semestre del afio 2015.

La principal inversion del afio 2014 fue la adquisicion e
implantacion de un moderno equipo resonador magnético,
modelo Magnetom EssenzaTim+Dot, 1,5 tesla. Este
equipo permitira complementar la oferta de examenes
de imagenologia que ofrece el Centro Médico, tanto
ambulatorio como para pacientes hospitalizados de Clinica
Atacama.



SIEMENS

ACTIVIDAD

La actividad del Centro Médico y Diagnostico en el ano 2014 fue en
constante crecimiento, destacando la actividad en examenes de
resonancia magnética, la cual se comporté sobre lo presupuestado.

Las consultas médicas realizadas durante el afio 2014 fueron 57.983
incrementandose en un 0,5% con respecto al 2013. El [aboratorio clinico
durante el aflo 2014 alcanzd 210.746 examenes (incluyendo la actividad
de Clinica Atacama), bajando con respecto al ano anterior en 1,4%. Del
mismo modo, en imagenologia se realizaron 51.929 examenes, lo que
refleja un alza de 1,2% respecto del afio 2013.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $2.495, lo que
representa un 23,8,% de incremento en relacion al ano 2013, esto es,

MM $479 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $279 versus los MM
$128 obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un incremento de 118%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $75 versus la pérdida de MM $47
obtenida el ano 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 5172
Patrimonio Total 1.877
Ingresos de Actividades Ordinarias 2.495
Resultado atribuible a propietarios de la
75
controladora
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
M? Construidos 3.306
N° de Box Consultas Médicas 20
N° de Salas de Procedimientos 2
ACTIVIDAD
N° Consultas Médicas 57.983
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 262.675
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Clinica Elqui inici¢ su operacion a fines del aflo 2003 y
desde entonces ha tenido un importante crecimiento y
desarrollo, constituyéndose en la actualidad en el principal
centro prestador de salud privado de la IV Region, otorgando
soluciones de salud a los pacientes Isapres, Fonasa libre
eleccion, Mutuales y de convenios con empresas. En la
actualidad cuenta con 48 camas médico quirurgicas,
9 camas en la Unidad de Paciente Critico, 4 pabellones
quirurgicos, 18 box de atencion en el servicio de urgencia,
10 box de atencion en el Centro Médico, 1 pabellon de
cirugia menor, 2 salas de procedimientos de medicina
digestiva, sala de toma de muestras del laboratorio clinico
y un completo centro de imagenes que incluye modernos
equipos de resonancia magnética de 1,5 teslas, tomografia
computarizada de 16 canales, rayos X digital y ecotomografia
doppler color. Su infraestructura y especialistas permiten
resolver las principales patologias en cirugia general, cirugia
infantil, cirugia plastica, traumatologia, neurocirugia,
otorrinolaringologia, urologia, oftalmologia, ginecologia y
obstetricia.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014 |a operacion mas significativa en
inversién lo constituyé la adquisicion del edificio y terreno
donde funciona la sociedad y sus filiales, que ascendio a
UF 89.290, financiada a través de un crédito hipotecario
bancario a un plazo de 15 afios. De esta forma, Inversalud
del Elqui S.A. paso a ser la propietaria del bien raiz. También
se continud con un amplio programa de remodelaciones de
la infraestructura, referidos a hoteleria y climatizacién, la
renovacion de equipos medicos e instrumental del servicio
de pabelldn quirdrgico e imagenologia, destacandose
la adquisicion una mesa quirdrgica con accesorios de
traumatologia, equipamiento e instrumental urologico, una
maquina de anestesia, un segundo equipo de rayos arcoen C
y un segundo equipo de rayos X digital directo. En el centro
médico se implemento la unidad de medicina digestiva,
incorporando nuevos y modernos equipos de endoscopias
y colonoscopias.



En el ano 2014 se observo un importante incremento de la atencion ambulatoria,
explicado por la incorporacion de nuevos especialistas medicos al Centro Médico,
alcanzando un aumento generalizado en las unidades de apoyo al diagnostico;
59,2% en las consultas médicas, 41,6% en examenes de ecotomografias, 12,3%
en examenes de rayos X, 11,2% en examenes de resonancias magnéticas, 9,3%
en examenes de Tomografia Axial Computarizada (TAC) y 12,1% en examenes
de laboratorio. La Unidad de Paciente Critico incrementd las camas ocupadas

en un 31,1%. Todas las variaciones referidas en relacion al afio anterior. En el
servicio de urgencia se realizaron 60.006 atenciones en el ano, lo que equivale
a una disminucion del 1,7% en relacion al ano anterior, lo que se explica por
el efecto de sustitucion originado con el aumento de los box de consultas del
centro médico.

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $10.238, lo que representa
un 10,7,% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $992 de mayores
ingresos.

El resultado operacional del ano 2014 es de MM $888 versus los MM $831
obtenidos el afo 2013, es decir, se produjo un incremento de 6,9%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $494 versus MM $614 obtenida el afo 2013.

79

E ICLINICA

qui

RED CLINICAs Regionales

INGRESOS

Ambulatorios y Hospitalarios

35,4% 8,8%

0,2%

Otros
Particular
O Mutuales

o Fonasa

O lIsapre

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 9.109
Patrimonio Total 2.846
Ingresos de Actividades Ordinarias 10.238
Resultado atribuible a propietarios de la
494
controladora
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
M? Construidos 4.618
N° de Pabellones 4
N° de Box Consultas Médicas 10
N° de Salas de Procedimientos 2
N° de Camas 57
ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 7.922
N° Intervenciones Quirlrgicas 6.907
N° Partos y Cesareas 938
N° Consultas Médicas 11.340
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 94.894
OCUPACION
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Clinica Valparaiso es la Unica clinica privada asentada en

la ciudad de Valparaiso. Ubicada en el plan de la ciudad,
posee un sello muy bien ganado en las especialidades de
traumatologia, neurocirugia, urologia y cirugia general,
en las cuales cuenta con médicos y profesionales de gran
prestigio. A esto, se suman seis unidades de servicio;
pabellones, Unidad de Paciente Critico, hospitalizacion,
centro de especialidades médicas, unidad de examenes y
procedimientos diagnosticos y un servicio de urgencias, con
atencion las 24 horas.

Clinica Valparaiso enfoca sus esfuerzos en satisfacer las
necesidades de un amplio segmento socioecondmico,
destacando entre estos, los grupos C2 y C3 que antes no
tenian acceso a instalaciones y servicios de excelencia. Al
mismo tiempo, su exclusividad en la ciudad, la posiciona
como un apoyo efectivo para otros centros de salud publica
establecidos en Valparaiso.
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En los anos 2013 y 2014, se materializo el proyecto de
ampliacion y remodelacion de la Clinica con un edificio de
7 pisos, dos subterraneos para estacionamientos, con mas
de 11.000 metros cuadrados construidos. Este proyecto tuvo
un atraso de mas de 10 meses, lo que implico un impacto
negativo en los ingresos y resultado del ano.

Durante 2014, se incorporaron 15 camas de hospitalizacion,
una unidad ambulatoria de 5 camas y se entrego la
ampliacion del servicio de urgencia de 9 a 14 boxes de
atencion y la Ultima etapa se entregara en los primeros
meses del ano 2015.



ACTIVIDAD

Durante los ultimos seis anos, Clinica Valparaiso ha mantenido un crecimiento
constante, lo que se ve reflejado en el aumento de atenciones en sus diferentes
servicios y finalmente, en sus ingresos por ventas.

Durante el afio 2014 se manifesté un crecimiento de venta por MM $1.357,
equivalente a un 27% de crecimiento respecto de la venta del afio anterior.
Esto, a pesar de que se contaba con la misma infraestructura hasta fines de
noviembre del 2014.

Aun asi, se destaca el crecimiento de la actividad de imagenologia con un 38,9%,
de procedimientos con un 23,9% y de pabellones quirirgicos en mas de un 26%
respecto del ano 2013.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $7.076, lo que representa un
41,2,% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $2.064 de mayores
ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM ($287) versus los MM ($516)
obtenidos el afo 2013, es decir, se produjo un incremento de 44,4%.

La pérdida del afio 2014 es de MM $301 versus la pérdida de MM $1.178 obtenida
el afio 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 22.375
Patrimonio Total 7136
Ingresos de Actividades Ordinarias 7.076

Resultado atribuible a propietarios de la

controladora (301)

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos 11.120
N° de Pabellones 3
N° de Box Consultas Médicas 15
N° de Salas de Procedimientos B
N° de Camas 47
ACTIVIDAD
o
N° Egresos Totales 3.373
N° Intervenciones Quirurgicas 3.440
N° Partos y Cesareas 346
N° Consultas Médicas 43.545
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 142.660
OCUPACION

39,3%
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Clinica de Salud Integral tiene 15 anos de existencia,
enfocada desde sus inicios en la familia, con énfasis en la
atencion ginecoldgica, cirugias generales y traumatologicas.
A fines del aflo 2009 se consolida como el Centro lider del
manejo del trauma en la VI Region al convertirse en el
receptor de las derivaciones para hospitalizacion y cirugia de
los pacientes atendidos por las principales Mutualidades de
la Region. Mantiene convenios con Fonasa, Isapres, Direccion
Previsional de Carabineros de Chile y otras instituciones de
Orden y Seguridad.

Cuenta con servicios de pabellones quirdrgicos,
hospitalizacion, neonatologia, Unidad de Paciente Critico,
unidad de hemodinamia, servicio de urgencia adultos,
servicio de medicina fisica y rehabilitacion, centro médico
y procedimientos ambulatorios, unidades de apoyo como;
laboratorio, imagenologia, cardiologia y esterilizacion entre
otros.

Clinica de Salud Integral S. A. estd acreditada por el Estandar
General de Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Atencion Cerrada con un 96,4% de aprobacion en todos
sus procedimientos clinicos y administrativos permitiendo
realizar medicina con responsabilidad y en los mas altos
estandares de calidad y seguridad. La certificacion quedd
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bajo el nimero 53 del Registro de Prestadores Institucionales
Acreditados de la Superintendencia de Salud.

PROYECTOS E INVERSIONES

Clinica de Salud Integral durante el ano 2014 consolida
su estrategia de crecimiento a través de la renovacion de
equipamiento clinico y de servicios de apoyo. Destacando
la adquisicion de un equipo de rayos X, un mamografo para
el servicio de imagenologia, un test de esfuerzoy la llegada
de un ecocardiografo para el servicio de cardiologia todos
equipos de Ultima generacion.

Para el ano 2015, se ha trazado un plan de inversion basado
en enfrentar los desafios tecnolégicos y de calidad que
permitan otorgar la mejor atencion médica y humana a
sus pacientes, la generacion de la compra de un resonador,
que permitira a nuestra Clinica ampliar la gama de servicios
ambulatorios de imagenes que ofrece. Otras inversiones
relevantes para el ano 2015 son; compra de dos maquinas
de anestesia para pabellon, una lavadora ultrasonica para
esterilizacion, compra de computed radiography digital para
imagenes, creacion de una segunda sala de reanimacion
plomada para urgencia, compra de cinco holters de presion
para cardiologia, y renovacion de dos mesas quirurgicas para
pabellon.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 20.406

» o . o Patrimonio Total 5.650

En rg\racwon a laactividad d~e consultas médicas del centro de espeoalld.ad.es, este Ingresos de Actividades Ordinarias 15897
crecio un 6% respecto al ano 2013 dado por una mayor oferta de especialistas. En Resultado atribuible a propietarios de la

cuanto al servicio de pabellon, éste presenta un incremento de un 10% respecto controladora @7)

al ano anterior.

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
Debido a la adjudicacion de licitaciones publicas, mantencion de convenios y

gestion de derivacion hubo un aumento en el servicio de laboratorio de un 7,5% M? Construidos 16.574
y en examenes de scanner del servicio de imagenologia de un 29% respecto al N° de Pabellones 5
ano 2013. N°® de Box Consultas Médicas 91
N° de Salas de Procedimientos 11
El servicio integral de rehabilitacion durante el 2014 crecié un 9,8%. N° de Camas 91
ACTIVIDAD
Los ingresos obtenidos el afo 2014 alcanzaron MM $15.897, lo que representa Nc Egresos Téta\es — 1037
un 9,3,% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $1.349 de mayores N Intervencwon/es QUIliEee U
: N° Partos y Cesareas 1.025
ingresos. = =
N° Consultas Médicas 161.809
. - N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 428.494
El resultado operacional del afo 2014 es de MM $828 versus los MM $1.091
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo una disminucion de 24,1%.
El resultado del ano 2014 es de MM ($27) versus MM $437 obtenido el afio 2013. )
OCUPACION
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Clinica Regional Lircay es una de las 2 Clinicas Privadas que

hoy prestan servicios clinicos y ambulatorios en la Region del
Maule. En la actualidad es uno de los centros de salud privados
mas completos y modernos de la Region.

Durante el afio 2014, junto con el desarrollo y crecimiento
de los servicios clinicos de pabellon y hospitalizacion que ya
se prestaban servicios a la comunidad del Maule, se suma la
puesta en marcha de los servicios de la unidad de maternidad
y Unidad de Paciente Critico, servicios que permitieron
potenciar la actividad Clinica y el nivel de complejidad de ésta.

Todo lo anterior generd disponer de servicios clinicos de
pabellon, hospitalizacion, maternidad, Unidad de Paciente
Critico, imagenologia y urgencia, entre otros. Adicionalmente
se suma su Centro Medico, el cual cuenta con 32 médicos
de diversas especialidades, principalmente en las areas de la
traumatologia, cirugia, otorrino, broncopulmonar, cardiologia,
entre otras.

A los convenios vigentes con las aseguradoras (Fonasa e
Isapres) se suma los convenios firmados con JEOFOSALE y
Direccion Previsional de Carabineros de Chile (Dipreca), que le
permiten aumentar la base de beneficiarios a quienes ofrecer

sus servicios, ademas de contar con mas de 20 convenios con
importantes empresas de la Region, cuyos trabajadores tienen
acceso a los servicios de la Clinica con beneficios exclusivos.

En el proyecto de ampliacion establecido por sus propietarios
se pusieron en operacion los servicios clinicos recientemente
mencionados y todos con un importante nivel de actividad
durante el afio 2014.

Las inversiones totales en esta Clinica sumaron mas de
USD 20MM,, inversion que ya ha comenzado a mostrar
sus frutos a través de la preferencia de la comunidad del
Maule, como se senalod en el crecimiento antes mencionado.
Dicha inversion fue una de las principales que RedSalud ha
realizado en regiones en los Gltimos anos, cuyo principal
desafio es ofrecer soluciones de salud de alto nivel técnico
y humano a la comunidad de la Region del Maule.

Durante el ano 2014, la Clinica experimentd un incremento
de un 62% en sus ventas, comparado con el ano 2013,

X
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producto de contar con todas las capacidades instaladas de su remodelacion y
ampliacion. Destacan, en general, el aumento en la actividad de pabellon 40%,
hospitalizado 79% y urgencia 22%, actividad a la que se suma en imagenologia,
los servicios de ecotomografias 27% y resonancia 130%.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $5.957, lo que representa
un 67% de incremento en relacion al afio 2013, esto es, MM $2.391 de mayores

ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM ($50) versus los MM ($146)
obtenidos el afio 2013.

La pérdida del afio 2014 es de MM $633 versus la pérdida de MM $513 obtenida
el afio 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 14.905
Patrimonio Total 4.263
Ingresos de Actividades Ordinarias 5.957

Resultado atribuible a propietarios de la

controladora (633)

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos 8.415
N° de Pabellones 6
N° de Box Consultas Médicas 15
N° de Camas 56

ACTIVIDAD

R
N° Egresos Totales 5.164
N° Intervenciones Quirlrgicas 4.355
N° Partos y Cesareas 707
N° Consultas Médicas 25.194
N° Exdmenes (Laboratorio — Imagenes) 59.448

OCUPACION

43,2%
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Por quinto ano consecutivo la Clinica presento utilidades,
llegando el 2014 a MM $452. Este resultado, se logra gracias
al crecimiento de la actividad clinica en cada una de sus
areas.

Desde el 2011 la Clinica fijo un trazado sobre el cual ha
estado abocando sus esfuerzos y recursos. Esta mirada
de largo plazo, inserta en el plan estratégico de la Clinica,
cuenta con tres grandes etapas: normalizacion, crecimiento
y expansion.

En la etapa de normalizacion, se busco generar las
condiciones basicas necesarias para poder crecer, asegurando
una condicion estandar en todos los servicios. Para ello se
hizo un levantamiento con todos los coordinadores y jefes
de areas clinicas y administrativas de las necesidades de
infraestructura, equipamiento, capacitacion y recursos
humanos, situacion que fue abordada segun prioridades y
disponibilidad de recursos. En esta etapa se realizo el estudio
de imagen y posicionamiento de la clinica.

La segunda etapa, la de crecimiento (u optimizacion), fue
la que determind la necesidad de tener que utilizar cada
metro cuadrado disponible en la institucion, de modo que
solo teniendo la certeza que se ha maximizando el uso de

A
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las instalaciones, recién se debe pensar en la expansion. La
segunda etapa contempl6 la materializacion de la ampliacion
de urgencia, la creacion de la unidad de hospitalizacion
ambulatoria para cirugia infantil, la creacién de la unidad
de procedimientos de enfermeria, la remodelacion de sala
de espera de hospitalizados y el traslado y ampliacion de
endoscopia. Durante el 2014 Clinica Chillan concluy¢ todos
los estudios del ya autorizado proyecto de expansion, por lo
que a fecha cuenta con las autorizaciones pertinentes para
construir dentro del marzo/abril de 2015.

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el 2014 no se realizaron grandes inversiones en
infraestructura, toda vez que se planificé el crecimiento de
la Clinica, a través de la construccion de una nueva torre
de consultas de 3.000 metros cuadrados, con un valor de
construccion estimado en MM $3.300. Esta nueva torre
permitira pasar de 32 consultas a 48, con lo que se espera
pasar de 100.000 consultas anuales a 150.000 y de esta
manera constituirse en un motor de empuje para el resto de
los servicios de la Clinica. La torre también albergara una nueva
unidad de procedimientos y un nuevo y mas amplio laboratorio.

El traslado de las consultas a la nueva torre permitira la
habilitacion de 40 nuevas camas, con un valor estimado de
MM $400 a contar de 2016.



ACTIVIDAD

Elindice ocupacional de las camas el 2014 llegd al 64,5%; la ocupacion de lunes
aviernes llega al 75%, por lo que el espacio para hospitalizar estd limitado al fin
de semana. La Unidad Pacientes Criticos con una dotacion de 6 camas, llego a
una ocupacion del 39%, superior en 8 puntos porcentuales respecto de 2013.

El nimero de egresos totales fue de 5.406, siendo el 58% Fonasa, el 30% isapres,
el 9% mutuales y un 2% particulares.

Las intervenciones quirurgicas fueron 4.392 creciendo respecto de 2013 un 4,1%.

Las consultas del Centro Médico llegaron a casi 100.000 el 2014 con 34 boxes
de consultas y mas de 70 profesionales de distintas especialidades.

Respecto de las unidades de apoyo, el laboratorio clinico sobrepaso los 233.000
examenes y el servicio de imagenologia bordea los 41.000 al ano.

INFORMACION FINANCIERA
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $8.629, lo que representa un
15,2% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $1.140 de mayores

iNgresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $407 versus los MM $292
obtenidos el afo 2013, es decir, se produjo un incremento de 39,4%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $452 versus MM $303 obtenida el afio 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 11.481
Patrimonio Total 4528
Ingresos de Actividades Ordinarias 8.629
Resultado atribuible a propietarios de la
452
controladora
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
M2 Construidos 6.395
N° de Pabellones 3
N° de Box Consultas Médicas 34
N° de Camas 43
ACTIVIDAD
N° Egresos Totales 5.406
N° Intervenciones Quirurgicas 4.392
N° Consultas Médicas 94.450
N° Exdmenes (Laboratorio — Iméagenes) 274.305
OCUPACION

64,5%
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Hospital Clinico del Sur es un centro de salud de mediana a
alta complejidad, respaldado por un grupo de profesionales
con vasta experiencia y reconocida calidad, siendo un
referente para las atenciones de trauma en el sur del pais.

Cuenta con 82 camas para hospitalizaciéon médico
quirtrgica adulto, 10 camas para Tratamiento Intermedio
adulto, 6 camas en Unidad de Cuidados Intensivos adulto,
7 pabellones quirdrgicos, servicio de urgencia 24 horas con
meédico traumatologo, servicio de maternidad y ginecologia
con 15 camas.

Hospital Clinico del Sur cuenta con unidades de apoyo, tales
como servicios de esterilizacion, farmacia y laboratorio
24 horas. Asimismo, ofrece un centro de especialidades
médicas con 23 boxes médicos, 2 dentales y 2 salas de
procedimientos. Las especialidades en el centro médico
destacadas son: neurocirugia, traumatologia, cirugias de
cabeza y cuello, abdominal general, toracica, bariatrica,
plastica y reparadora, maxilofacial, oftalmologfa, ginecologia,
otorrinolaringologia, urologia, entre otras.
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Parte integrante de este centro de salud es la unidad de
imagenologia, que cuenta con rayos, scanner y resonancia
magnética de 1,5y 3,0 tesla.

En Noviembre de 2014 el Hospital Clinico del Sur se destaca
como la primera y Unica clinica privada de la region del Bio-
Bio en ser acreditada por el Estandar General de Acreditacion
para Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada por
la Superintendencia de Salud. La certificacion quedo bajo
el nimero 114 del Registro de Prestadores Institucionales
Acreditados de la Superintendencia de Salud.

PROYECTOS E INVERSIONES

El aflo 2014 se realizaron inversiones en infraestructura
correspondientes a la compra del edificio por MM $8.000.
Sumado a lo anterior se realizaron inversiones de
remodelacion en el drea de imagenologia por MM $18,
ademas inversiones de reposicién de equipamiento médico
por MM $160, donde se destaca la compra del tubo de rayos
X, monitor desfibrilador, kit de rayos X para imagenologia y
autoclave para la central de esterilizacion.

En equipos computacionales se realizd una inversion de
MM $20, lo cual corresponde al servidor de almacenamiento
de imagenes para la empresa de imagenologia.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 15.830
Patrimonio Total 3.869
Ingresos de Actividades Ordinarias 12.123
Se realizaron otras inversiones por MM $10 correspondientes a instrumental Resultado atribuible a propietarios de la (324)
. - . - controladora
meédico, muebles y enseres para oficina y area hospitalizados.
ACTIVIDAD INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
5 .
El afno 2014 urgencia aumenta 5,7% su actividad, el centro de especialidades i Consinides L2old
médicas aumenta 11,7%, las endoscopias aumentaron en 22,2% e imagenologia N° de Pabellones 7
incrementa su actividad de resonancia en 51,9% y rayos X en 1,3%. Pabellon N° de Box Consultas Médicas 23
incrementa su actividad en 8,5% y los egresos totales aumentan en 11,6%. N° de Salas de Procedimientos 2
N° de Camas 113
Durante el transcurso del ano se realizaron distintas actividades con Isapres:
desayunos y recorrido de las dependencias con ejecutivos de ventas, controles ACTIVIDAD
gratuitos de presion arterial, para sus afiliados, charlas sin costo a mamas sobre _
las distintas etapas del embarazo, charla “Alimentacion y Oncologia” dictada N° Egresos Totales 6.512
para pacientes oncolgicos. N° Intervenciones Quirurgicas 5.282
. N° Partos y Cesareas 179
INFORMACION FINANCIERA =
N° Consultas Médicas 45.532
Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $12.123, lo que representa N” Exdmenes (Laboratorio —Imagenes) 110.275
un 4,6% de incremento en relacion al afio 2013, esto es, MM $529 de mayores
ingresos.
OCUPACION

El resultado operacional del afio 2014 es de MM ($242) versus los MM ($170)
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo una disminucion de 42,4%. 0

La pérdida del afio 2014 es de MM $324 versus la pérdida de MM $256 obtenida , o
el ano 2013.
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Inmobiliaria Inversalud S.p.A. nace hace 17 anos en la ciudad
de Temuco. En noviembre 2005, la Universidad Mayory
la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), adquieren la
participacion mayoritaria de la sociedad, comenzando a
delinear un nuevo proyecto de salud para la region de la
Araucania, naciendo asi el Hospital Clinico Universidad
Mayor, en adelante HCUM.

De esta forma, el HCUM se posiciona como una Clinica
Privada que mantiene un Convenio Docente Asistencial con
la Universidad Mayor, atendiendo ademas a los pacientes
que se deriven de la ley de accidentes del trabajo afiliados
a la ACHS.

Posteriormente, a comienzos del ano 2010, se integra
como socio la Administradora Clinicas Regionales Dos S.A.,
asumiendo la participacion mayoritaria de la sociedad.

En el ano 2013 se comienza a materializar un nuevo proyecto
que permite mejorar las instalaciones, modernizar el
equipamiento, incorporando imagenes mayores, y dar vida
a la Unidad de Paciente Critico. Este proceso se consolida
el 8 de Mayo de 2014 en una solemne ceremonia de

lud
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inauguracion, donde ademas se materializa el cambio de
nombre de este Centro de Salud denominandose “Clinica
Mayor”.

Al finalizar el afio 2014, se puede constatar el crecimiento
significativo en toda la gama de prestaciones de la Clinica
y la tendencia creciente en el aumento de la complejidad,
gracias al potenciamiento de las unidades de apoyo, tanto
en infraestructura como en capital humano, fortaleciendo
asi el posicionamiento logrado en el mercado local y
satisfaciendo en mejor forma los requerimientos de un
segmento importante de asegurados Fonasa, de las Fuerzas
Armadas, Isapres, Mutualidades y Privados.

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2014 las inversiones se concentraron en
implementar las nuevas dependencias construidas durante
el afio 2013, esto fue la implementacion de la unidad de
imagenologia, incorporando un escaner de 16 cortes, un
resonador magnético de 1,5 tesla, dos ecografos, uno de
ellos preparado para realizar ecocardiografia, un equipo de
rayos portatil y un mamografo andlogo. Adicionalmente,
como apoyo a la unidad, se invierte en un sistema PACS,
que permite evolucionar tecnolégicamente, aumentando
el estandar de atencion de nuestros pacientes, pudiendo
diagnosticar rapida y efectivamente los estudios desde la
institucion o fuera de ella.



Destaca ademas, la implementacion de 2 pabellones adicionales equipados con
tecnologia de punta: lamparas quirdrgicas, maquinas de anestesia, monitores
multiparametros, ademas de lo anterior se incorpora un microscopio quirurgico de
ultima generacion. Adicionalmente, se debe considerar en la inversion generada
durante este ano, la implementacion de los nuevos servicios, tanto de urgencia,
como de Unidad de Paciente Critico con equipamiento de alta confiabilidad.

Para el ano 2015 el objetivo es consolidar las inversiones realizadas en los afios
anteriores, con los equipos médicos, de manera tal de dar inicio en un corto plazo
a la segunda etapa del proyecto que considera un crecimiento de 17 habitaciones
individuales y dobles, en el cuarto piso del nuevo edificio y la habilitacion de 2
pabellones quirlrgicos, dependencias que actualmente se encuentran en obra
gruesa.

Con estos cambios y mejoras, Clinica Mayor se constituye como una excelente
alternativa en prestaciones de salud en la Region de la Araucania, con precios
accesibles y con altos estandares de calidad.

ACTIVIDAD

Durante el afio 2014, se observa un crecimiento de 32,6% en el numero de
intervenciones quirurgicas respecto del ano anterior, aumentando la complejidad
promedio en un 3,1%.

En el area de hospitalizados, se observo un aumento en el indice ocupacional de
un 4% respecto del ano anterior. En la Unidad de Paciente Critico se alcanz6 una
ocupacién de un 60%, practicamente en el presupuesto, considerando un desfase
en su entrada en operacion, la que se produce a mediados del mes de abril.

Para el area ambulatoria, se aprecia un alza de 12,8% en el numero de consultas de
centro médico con respecto al afo 2013 y en las consultas de urgencia, se alcanza
un crecimiento de un 26,9% con respecto al ano anterior.

En el area de imagenologia, se observo un incremento de un 62,3% en la cantidad
de exdmenes efectuados en comparacion al afio anterior, habida consideracion de
la entrada en operacion de los equipos de resonancia nuclear magnética, escaner
y nuevos ecotomaografos.

En laboratorio clinico el crecimiento en relacion con el ano anterior alcanzé un 52,4%.
INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el ano 2014 alcanzaron MM $11.640, lo que representa
un 50,2% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $3.891 de mayores

ingresos.

El resultado operacional del ano 2014 es de MM $735 versus los MM $69
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un incremento de MM $666.

La utilidad del ano 2014 es de MM $209 versus MM $20 obtenida el ano 2013.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Particular

Mutuales

Activos 17.966
Patrimonio Total 6.024
Ingresos de Actividades Ordinarias 11.640

Resultado atribuible a propietarios de la

controladora 209

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M2 Construidos 6.792
N° de Pabellones 6
N° de Box Consultas Médicas 29
N° de Salas de Procedimientos 4
N° de Camas 69

ACTIVIDAD

L
N° Egresos Totales 6.508
N° Intervenciones Quirdrgicas 6.050
N° Partos y Cesareas 967
N° Consultas Médicas 72710
N° Examenes (Laboratorio — Iméagenes) 225.682

OCUPACION

57,5%
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_CLINICA Puerto Montt

ANTECEDENTES GENERALES

Inversalud Puerto Montt S.p.A. tiene presencia en la zona a
través de sus sociedades operadoras Clinica Puerto Montt
S.p.A.y Centro Médico Puerto Montt S.p.A. desde noviembre
del 2011, con el objetivo de otorgar una solucion integral a
las necesidades de salud de la Region de Los Lagos.

Cuenta con una moderna infraestructura por 8.758 metros
cuadrados construidos, entre sus servicios se encuentra
hospitalizacion, Unidad de Tratamiento Intermedio,
maternidad, urgencia, apoyo a diagnostico, pabellones,
kinesiologia y especialidades médicas como cirugia general,
traumatologia, urologia, otorrinolaringologia, neurocirugia,
oftalmologia, ginecologia y obstetricia.

Ademas el Centro Médico, alberga un aumentado staff
de especialistas, salas de procedimientos cardioldgicos
y gastroenterologia, un amplio gimnasio de kinesiologia,
un renovado servicio de urgencia 24 horas, una cafeteria
remodelada y un servicio de imagenologia con mayor
capacidad y comodidad.

La Clinica sostiene convenios con todas las Isapres,
incluyendo Garantias Explicitas en Salud (AUGE-GES),
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas
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(CAEC) y Convenios especiales, Fonasa, Fuerzas Armadas
y Mutualidades, ademas de convenios con Hospital
Base Puerto Montt y otras empresas, esto insta a un
mejoramiento continuo, que permita seguir consolidando un
liderazgo en el mercado, bajo altos estandares de seguridad
y calidad.

PROYECTOS E INVERSIONES

Continuando con una politica de renovacion constante del
equipamiento médico e infraestructura, durante el afio 2014
se abren 3 nuevas consultas médicas y sala de recepcion
en el recientemente inaugurado edificio ambulatorio, por
otro lado se destaca la remodelacion de habitaciones en
servicio hospitalizados, sin dejar de mencionar las diversas
remodelaciones en infraestructura para dar una mayor
comodidad y seguridad a los pacientes.

En el drea de renovacién de activo fijo en equipamiento
se adquirid reprocesador de endoscopia, equipo autoclave
para esterilizacion, monitores cardiofetales en neonatologia,
en imagenologia se adquieren nuevos visualizadores
de imagenes para mamografias y ecotomografias e
instrumental médico para pabellon.



ACTIVIDAD

Con relacion a los principales indicadores de actividad, durante el afio 2014 y respecto
del ano 2013 se ha mantenido un constante crecimiento en la actividad de la Clinica.

El nimero de egresos totales tuvo un aumento del 12,1%, evidenciando la fidelidad de
la comunidad hacia nuestros servicios clinicos. El servicio de hospitalizacion alcanzo
un crecimiento del 0,4% con un 54,9% de ocupacion, no obstante se observa una
disminucion en los dias cama ocupados de la Unidad de Tratamiento Intermedio en
un 12,4%, mientras que en intervenciones quirdrgicas se registré un alza de 38,5%
con respecto al 2013.

El area ambulatoria mostré un aumento importante en consultas médicas de 11,9%,
el ano 2014 se dio un impulso al servicio de urgencia alcanzando una variacion
positiva de 9,1% con respecto al ano anterior.

Otroindicador importante es el drea de imagenologia que obtuvo un crecimiento de
un 17,3%, sin dejar de mencionar laboratorio con crecimiento de un 8,3% y kinesiologia
con 5,3% positivo respecto al ano 2013.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $11.234, lo que representa un
27,1% de incremento en relacion al ano 2013, esto es, MM $2.393 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $1.435 versus los MM $1.089
obtenidos el ano 2013, es decir, se produjo un incremento de 31,8%.

La utilidad del afio 2014 es de MM $799 versus MM $617 obtenida el ano 2013.

93

@
CLINICA &
Puerto Mont#-+

RED CLINICAS Regionales

INGRESOS

Ambulatorios y Hospitalarios

28% 18% 10%

Particular
O Mutuales

O Otros

O Isapre

o Fonasa

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

Activos 12.597
Patrimonio Total 6.026
Ingresos de Actividades Ordinarias 11.234

Resultado atribuible a propietarios de la

799
controladora

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos 8.758
N° de Pabellones 5
N° de Box Consultas Médicas 41
N° de Salas de Procedimientos 7
N° de Camas 50

ACTIVIDAD

e
N° Egresos Totales 5.465
N° Intervenciones Quirurgicas 5.115
N° Partos y Cesareas 486
N° Consultas Médicas 99.031
N° Examenes (Laboratorio — Imagenes) 162.220

OCUPACION

54,9%
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ANTECEDENTES GENERALES

En 2014, Clinica Magallanes cumplié 32 afios de existencia
dedicada a ofrecer soluciones de salud a la comunidad de
Magallanes y sus visitantes, a través de prestaciones médicas
como centro de atencion cerrada de alta complejidad y también
de prestaciones ambulatorias.

Los servicios con que cuenta Clinica Magallanes son: urgencia
adulto y pediatrico, hospitalizacion médico quirurgico,
maternidad y recién nacido, Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Tratamiento Intermedio, pabellén, post-anestesia,
esterilizacion, laboratorio clinico, banco de sangre, toma de
muestras, imagenologia, centro de consultas médicas, centro
integral de tratamiento de la obesidad, centro kinésico, centro
de estudios digestivos, unidad de patologia lumbar, laboratorio
cardiolégico, laboratorio de otorrinolaringologia y especialidades
médicas en general.

La Clinica mantiene convenios con todas las Isapres a través
de planes preferentes para los afiliados de la region. También
se han suscrito convenios con las Cajas de Compensacion
Los Andes, Dieciocho y La Araucana, también con Direccion
Previsional de Carabineros de Chile, Fuerza Aérea y todas las
Mutuales.

Desde marzo de 2012, Clinica Magallanes es la Unica institucion
de salud de atencion cerrada y de alta complejidad de la zona en
contar con la acreditacion por el Estandar General de Acreditacion

lud
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para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada que otorga la
Superintendencia de Salud. La certificacion quedd bajo el nimero
28 del Registro de Prestadores Institucionales Acreditados de la
Superintendencia de Salud.

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante 2014 se realizd una inversion superior a MM $453 en
ampliacion de la planta fisica e inversion de diferentes servicios
que requerian de una actualizacion de sus equipos o sumar
nueva tecnologia para ampliar la gama de procedimientos o
examenes. Tal es el caso de la construccién de 6 nuevas y cémodas
habitaciones dobles en el servicio de hospitalizacion que suman
200 metros cuadrados a la planta fisica total.

Ademas, el servicio de maternidad y recién nacido tuvo una
importante remodelacion que junto a una ampliacion moderada
cambié completamente la imagen y las areas de trabajo de este
servicio.

En tanto, el centro de estudios digestivos realizé una inversion que
supero los MM $94 que permitio la adquisicion de una nueva y
moderna torre procesadora de videoendoscopia y fuente de luz/
video panendoscopio, un ureterorenoscopio y dos monitores de
signos vitales. Por su parte el servicio de pabellon se equipd con
un nuevo Monitor Multiprocedimientos de MM $5.

El servicio de hospitalizacion adquirié un nuevo monitor de
signos vitales y la implementacion del sistema de distribucion y
almacenaje de insumos y medicamentos que se inicié en 2013,
tuvo una inversion durante 2014 de MM $180.



Durante 2014 se definio ultimo disefio de proyecto arquitectonico de construccion
del nuevo edificio de apoyo clinico y logistico de cerca de 2.500 metros cuadrados que,
en 4 pisos y un zécalo, albergard nuevas areas clinicas y de apoyo como esterilizacion,
farmacia, laboratorio, banco de sangre, sectores para Residuos de Establecimientos
de Atencion de Salud (REAS), area de llenado de estanques de gases, comedores para
sus colaboradores, cocina, residencias médicas para urgencia, Unidad de Cuidado
Intensivo y médicos visitantes, centro kinésico, centro integral de tratamiento de la
obesidad y 18 nuevas consultas médicas.

ACTIVIDAD
Mientras el nimero de dias cama registra un 1,2% menos respecto del afio anterior,
los pabellones presentan un importante aumento de su actividad alcanzando un

58,3% por sobre el presupuesto estimado.

En el caso de las consultas de urgencia, se aprecia una baja en la actividad de un 7,3%
respecto del ejercicio anterior.

Las consultas médicas registraron un 3,7% por sobre el ejercicio anterior, mientras
que se realizaron 3,5% menos procedimientos endoscopicos que en afo 2013.

También es importante destacar el nimero de atenciones kinésicas que aumentd en
un 93% el nimero de prestaciones respecto de 2013 y un 87,2% por sobre presupuesto.

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2014 alcanzaron MM $11.518, lo que representa un
9,3% de incremento en relacion al afio 2013, esto es, MM $982 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2014 es de MM $1.234 versus los MM $1.128
obtenidos el afio 2013, es decir, se produjo un incremento de 9,4%.

La utilidad del ano 2014 es de MM $908 versus MM $906 obtenida el ano 2013.
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2014

Activos 12.574
Patrimonio Total 4.780
Ingresos de Actividades Ordinarias 11.518

Resultado atribuible a propietarios de la

908
controladora

INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

M? Construidos 5.215
N° de Pabellones 4
N° de Box Consultas Médicas 18
N° de Salas de Procedimientos 9
N° de Camas 55

ACTIVIDAD

Lo
N° Egresos Totales 4.291
N° Intervenciones Quirurgicas 3.241
N° Partos y Cesareas 456
N° Consultas Médicas 30.762
N° Examenes Laboratorio 373.255

OCUPACION

57,4%
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Deloitte.

INFORME DEL AUDITOR INDEPENDIENTE

A los sefiores Accionistas y Directores de
Empresas Red Salud S.A.

Hemos efectuado una auditorfa a los estados financieros consolidados adjuntos de Empresas Red Salud S.A. y subsidiarias, que comprenden
los estados de situacion financiera consolidados al 31 de diciembre de 2014 y los correspondientes estados consolidados integral de
resultados, de cambios en el patrimonio y de flujos de efectivo por el afio terminado en esa fecha y las correspondientes notas a los estados
financieros consolidados.

Responsabilidad de la Administracién por los estados financieros consolidados

La Administracién es responsable por la preparacion y presentacion razonable de estos estados financieros consolidados de acuerdo con
las normas e instrucciones de la Superintendencia de Valores y Seguros, descritas en Nota 2 a los estados financieros consolidados. Esta
responsabilidad incluye el disefio, implementacién y mantencion de un control interno pertinente para la preparacion y presentacion
razonable de estados financieros consolidados que estén exentos de representaciones incorrectas significativas, ya sea debido a fraude o error.

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre estos estados financieros consolidados a base de nuestras auditorias.
Efectuamos nuestras auditorias de acuerdo con normas de auditoria generalmente aceptadas en Chile.

Tales normas requieren que planifiquemos y realicemos nuestro trabajo con el objeto de lograr un razonable grado de seguridad que los
estados financieros consolidados estan exentos de representaciones incorrectas significativas.

Una auditoria comprende efectuar procedimientos para obtener evidencia de auditoria sobre los montos y revelaciones en los estados
financieros consolidados.

Los procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor, incluyendo la evaluacion de los riesgos de representaciones incorrectas
significativas de los estados financieros consolidados ya sea debido a fraude o error. Al efectuar estas evaluaciones de los riesgos, el auditor
considera el control interno pertinente para la preparacion y presentacion razonable de los estados financieros consolidados de la entidad
con el objeto de disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias, pero sin el proposito de expresar una opinion
sobre la efectividad del control interno de la entidad.

En consecuencia, no expresamos tal tipo de opinién. Una auditoria incluye, también, evaluar lo apropiadas que son las politicas de contabilidad
utilizadas y la razonabilidad de las estimaciones contables significativas efectuadas por la Administracion, asi como una evaluacion de la
presentacion general de los estados financieros consolidados.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido es suficiente y apropiada para proporcionarnos una base para nuestra
opinién de auditoria.

Base de contabilizacion

Tal como se describe en Nota 34 a los estados financieros consolidados, en virtud de sus atribuciones la Superintendencia de Valores y
Seguros, con fecha 17 de octubre de 2014 emiti6 el Oficio Circular N° 856 instruyendo a las entidades fiscalizadas, registrar en el ejercicio
respectivo contra patrimonio las diferencias en activos y pasivos por concepto de impuestos diferidos que se produzcan como efecto directo
del incremento en la tasa de impuestos de primera categoria introducido por la Ley 20.780, cambiando el marco de preparacion y presentacion
de informacion financiera adoptado hasta esa fecha, dado que el marco anterior (NIIF) requiere ser adoptado de manera integral, explicita
y sin reservas. Al 31 de diciembre de 2014 y por afio terminado en esa fecha la cuantificacion del cambio del marco contable también se
describe en Nota 20. Nuestra opinién no se modifica respecto de este asunto.
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Opinién sobre la base regulatoria de contabilizacién

En nuestra opinién, los mencionados estados financieros consolidados presentan razonablemente, en todos sus aspectos significativos, Ia
situacion financiera de la Empresas Red Salud S.A. y subsidiarias al 31 de diciembre de 2014 y los resultados de sus operaciones y los flujos
de efectivo por el afio terminado en esa fecha de acuerdo con las normas e instrucciones de la Superintendencia de Valores y Seguros,
descritas en Nota 2 a los estados financieros consolidados.

Otros asuntos

Los estados financieros de Empresas Red Salud S.A. y subsidiarias por el afio terminado al 31 de diciembre de 2013, fueron auditados por
otros auditores, en cuyo informe de fecha 17 de marzo de 2014, expresaron una opinion sin modificaciones sobre esos estados financieros
auditados preparados de acuerdo con las normas e instrucciones contables establecidas por la Superintendencia de Valores y Seguros,
descritas en Nota 2 a los estados financieros consolidada dos e incluye un parrafo de énfasis respecto de la re-expresion de los estados
financieros consolidados de 2012.

No fuimos contratados para auditar, revisar o aplicar procedimientos sobre los estados financieros del afio 2013 de Empresas Red Salud S.A.

y Subsidiarias, y en consecuencia, no expresamos una opinion ni cualquier otro tipo de seguridad sobre los estados financieros consolidados
del ano 2013 tomados como un todo.

Udad

Marzo 18, 2015

Roberto Espinoza Osorio
Rut:10.198.056-1

Deloitte® se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited una compafia privada limitada por garantia, de Reino Unido, y a su red de firmas miembro, cada una de las
cuales es una entidad legal separada e independiente. Por favor, vea en www.deloitte.cl/acerca de la descripcion detallada de la estructura legal de Deloitte Touche

Tohmatsu Limited y sus firmas miembro.

Deloitte Touche Tohmatsu Limited es una compafia privada limitada por garantia constituida en Inglaterra & Gales bajo el nimero 07271800, y su domicilio registrado:
Hill House, 1 Little New Street, London, EC4A 3TR, Reino Unido.
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Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias

Estados Consolidados de Situacion Financiera
al 31 de diciembre de 2014 y 2013

31-12-2014 31-12-2013
ACTIVOS Nota MS M$

Activos corriente:
Efectivo y equivalentes al efectivo 5 8.704.944 14.901.355
Otros activos financieros, corrientes 6 552 39.019
Otros activos no financieros, corrientes 7 3.557.756 3.594.493
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes, neto 8 42.406.596 36.094.609
Cuentas por cobrar a entidades relacionadas, corrientes 9 5.737.926 5.645.846
Inventarios 10 2.362.875 2.137.993
Activos por impuestos corrientes 11 1.874.698 1.002.267
Total de activos corrientes 64.645.347 63.415.582
Activos no corrientes:
Otros activos no financieros, no corrientes 7 4.356.846 2.464.550
Cuentas por cobrar, no corrientes 8 2.547.270 3.188.362
Cuentas por cobrar a entidades relacionadas, no corrientes, neto 9 1.727.611 -
Inversiones contabilizadas utilizando el método de la participacién 12 28.196.163 27.186.966
Activos intangibles distintos de la plusvalia 13 4.945.220 5.128.888
Propiedades, planta y equipo 14 190.994.077 170.574.514
Propiedad de inversion 15 - 5.305.813
Activos por impuestos diferidos 16 9.431.107 5.245.211
Total de activos no corrientes 242.198.294 219.094.304
Total de activos 306.843.641 282.509.886

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados.
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Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias

Estados Consolidados de Situacion Financiera
al 31 de diciembre de 2014 y 2013

31-12-2014 31-12-2013

PASIVOS Nota M$ M$
Pasivos corrientes:
Otros pasivos financieros, corrientes 17 31.743.048 13.596.693
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar 18 33.887.517 33.466.137
Cuentas por pagar a entidades relacionadas, corrientes 9 7.020.263 5.482.371
Provisiones corrientes por beneficios a los empleados 19 3.412.687 3.448.532
Otros pasivos no financieros, corrientes 240.123 28.600
Total Pasivos corrientes 76.303.638 56.022.333
Pasivos no corrientes:
Otros pasivos financieros, no corrientes 17 113.748.167 107.530.776
Pasivos por impuestos diferidos 16 1.607.898 1.977.474
Total de pasivos no corrientes 115.356.065 109.508.250
Total pasivos 191.659.703 165.530.583
Patrimonio
Capital pagado 20 48.541.139 48.541.139
Ganancias (pérdidas) acumuladas 20 2.279.459 3.603.400
Otras reservas 20 62.477.818 62.598.267
Patrimonio, atribuible a los propietarios controladores 113.298.416 114.742.806
Patrimonio, atribuible a participaciones no controladora 1.885.522 2.236.497
Patrimonio neto total 115.183.938 116.979.303

Total de patrimonio y pasivos 306.843.641 282.509.886

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados.
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Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias

Estados Consolidados de Resultados Integrales
Por los anos terminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013

01-01-2014 01-01-2013
Nota 31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Ingresos de actividades ordinarias 22 213.002.448 192.425.985
Costo de ventas 26 (168.689.305) (150.597.476)
Ganancia bruta 44.313.143 41.828.509
Gasto de Administracion 27 (32.342.545) (29.119.730)
Otras ganancias (pérdidas) 23 567.868 496.136
Ingresos financieros 28 420.263 1.151.463
Costos financieros 29 (7.503.882) (7.024.114)
Participacion en | nanci érdi i n i njun
Faricpadn o 3 GaTaTGls ta) de oty regocks conlnies ey g7 e
Diferencias de cambio (8.593) 251
Resultado por unidades de reajuste 30 (4.864.162) (1.738.495)
Ganancia (pérdida), antes de impuestos 2.298.201 6.028.821
Ingreso (gastos) por impuestos a las ganancias 16 391.327 (1.259.206)
Ganancia (pérdida) procedente de operaciones continuadas 2.689.528 4.769.615
Ganancia (pérdida) procedente de operaciones discontinuadas - -
Ganancia del periodo 2.689.528 4.769.615
Ganancia (pérdida), atribuible a:
Ganancia atribuible a los propietarios de la controladora 2.105.859 4.216.000
Ganancia atribuible a participaciones no controladoras 583.669 553.615
Ganancia del afio 2.689.528 4.769.615
Ganancias por accion:
Ganancia por accién basica
Ganancia por accién basica en operaciones continuadas 21 0,83 1,66
Ganancia por accién basica en operaciones discontinuadas 21 - -
Ganancia por accién basica 0,83 1,66
Ganancia por accién diluida
Ganancias diluida por accién procedente de operaciones continuadas 0,83 1,66
Ganancias diluida por acciéon procedentes de operaciones discontinuadas - -
Ganancias diluida por accién 0,83 1,66
01-01-2014 01-01-2013
Resultado Integral 31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Ganancia del ano 2.689.528 4.769.615
Otro resultado integral - -
Resultado integral total 2.689.528 4.769.615
Resultado integral atribuible a
Resultado integral atribuible a los propietarios de la controladora 2.105.859 4.216.000
Resultado integral atribuible a participaciones no controladoras 583.669 553.615
Resultado integral total 2.689.528 4.769.615

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados.
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Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias

Estados Consolidados de Cambios en el Patrimonio Neto
Por los afos terminados al 31 de diciembre 2014 y 2013

Ganancias Patrimonio Participaciones
Capital Otras . atribuible a los p Patrimonio
(pérdidas) . ; no
Nota pagado reservas propietarios de neto total
acumuladas controladoras
M$ M$ la controladora M$
M$ M$
M$

Saldo Inicial al 01 de enero de 2014 20 48.541.139 62.598.267 3.603.400 114.742.806 2.236.497 116.979.303
Incremento (disminucion) por cambios ) ) ) i ) )
en politicas contables
Incremento (disminucion) por ) i ) i ) )
correcciones de errores
Saldo Inicial 20 48.541.139 62.598.267 3.603.400 114.742.806 2.236.497 116.979.303
Cambios en patrimonio:
Resultado Integral:
Ganancia del afio - - 2.105.859 2.105.859 583.669 2.689.528
Otro resultado integral - - - - - -
Resultado integral total - - 2.105.859 2.105.859 583.669 2.689.528
Emision de patrimonio
Dividendos 20 - - (3.582.959) (3.582.959) (621.828) (4.204.787)
Incremento (disminucion) por 20 - (120.449)  153.159 32.710 (312.816) (280.106)
transferencias y otros cambios
fotal incremento - (120.449) (1.323.941)  (1.444.390) (350.975)  (1.795.365)

(disminucién) en el patrimonio

Saldo Final al 31 de dic. de 2014 48.541.139 62.477.818 2.279.941 113.298.416 1.885.522 115.183.938
Ganancias Patrimonio Participaciones
Capital Otras . atribuible a los p Patrimonio
o (pérdidas) . ; no
Nota emitido reservas propietarios de total
acumuladas controladoras
M$ Mm$ la controladora M$
M$ M$
M$

Saldo Inicial al 01 de enero de 2013 20  48.541.139 62.598.267 2.495.760 113.635.166 2.065.987 115.701.153
Incremento (disminucion) por cambios ) ) ) ) . )
en politicas contables
Incremento (disminucién) por ) ) i ) i )
correcciones de errores
Saldo Inicial 20 48.541.139 62.598.267 2.495.760 113.635.166 2.065.987 115.701.153
Cambios en patrimonio:
Resultado Integral:
Ganancia del afio - - 4.216.000 4.216.000 553.615 4.769.615
Otro resultado integral - - - - - -
Resultado integral total - - 4.216.000 4.216.000 553.615 4.769.615
Emision de patrimonio - - - - - -
Dividendos 20 - - (3.102.075) (3.102.075) (383.105) (3.485.180)
Incrementol(dlsmmuoon) por 20 . ) (6.285) (6.285) ) (6.285)
transferencias y otros cambios
Total incremento (disminucion) en - - 1.107.640 1.107.640 170510  1.278.150

el patrimonio

Saldo Final al 31 de dic. de 2013 48.541.139 62.598.267 3.603.400 114.742.806 2.236.497 116.979.303

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados.
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Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias

Estados Consolidados de Flujo de Efectivo
Por los afos terminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013

Estado de Flujo de Efectivo Directo Notas g::?;gg:: g:g;gg::
Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades de operacion:
Cobros procedentes de las ventas de bienes y prestacion de servicios 226.729.070 192.131.418
SCuosglr'icgsprocedentes de primas y prestaciones, anualidades y otros beneficios de pélizas 4623 14.060
Otros cobros por actividades de operaciéon 3.705 30.482

Pagos a proveedores por el suministro de bienes y servicios
Pagos a y por cuenta de los empleados
Pagos por primas y prestaciones, anualidades y otras obligaciones derivadas de las poélizas

(152.723.136)
(61.935.763)

(130.966.890)
(36.705.714)

suscritas (39.135) (50.343)
Otros pagos por actividades de operacion (830.804) (1.528.562)
Dividendos recibidos 13 1.168.007 1.107.721

Intereses recibidos 303.755 1.142.240
Impuestos a las ganancias reembolsados (pagados) (2.974.746) (2.910.412)
Otras entradas (salidas) de efectivo (781.750) 483.370

Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades de operacion 8.923.826 22.747.370
Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de inversion:

Flujos de efectivo utilizados en la compra de participaciones no controladoras 13 - (11.582.476)
Préstamos a entidades relacionadas (2.233.666) -
Importes procedentes de la venta de propiedades, planta y equipo 195.282 16.807

Compras de propiedades, planta y equipo (21.359.153) (10.564.317)
Compras de activos intangibles 14 (147.664) (306.129)
Cobros a entidades relacionadas 5.568 34.097

Otras entradas (salidas) de efectivo 69.497 2.250.101

Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de inversion

Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de
financiacion

(23.470.136)

(20.151.917)

Importes procedentes de préstamos de largo plazo 5.941.740 -
Importes procedentes de préstamos de corto plazo 24.651.431 1.982.399
Préstamos de entidades relacionadas 1.789.124 10.447.404
Reembolsos de préstamos, clasificados como actividades de financiacién (7.558.170) (4.099.933)
Pagos de préstamos a entidades relacionadas (253.494) (5.681.660)
Pagos de pasivos por arrendamientos financieros (4.590.442) (10.132.308)
Dividendos pagados (4.473.948) (2.964.504)
Intereses pagados (7.156.900) (5.693.357)
(F:ilzj;‘os de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de financia- 8.349.340 (16.141.959)
Incremento ﬁeto (disminucion) en gl efectivo y equivalentes al efectivo, antes del efecto (6.196.969) (13.546.506)
de los cambios en la tasa de cambio

Efectos de la variacion en la tasa de cambio sobre el efectivo y equivalentes al efectivo 558 376
Incremento (disminucién) neto de efectivo y equivalentes al efectivo (6.196.411) (13.546.130)
Efectivo y equivalentes al efectivo al principio del periodo 14.901.355 28.447.485

8.704.944

14.901.355

Efectivo y equivalentes al efectivo al final del periodo

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados.
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NOTA 1 - INFORMACION CORPORATIVA
A continuacion se detallan las Sociedades incluidas en la consolidacién de Empresas Red Salud S.A, en adelante el Grupo.
Empresas Red Salud S.A. (Matriz)

Empresas Red Salud S.A. se constituy6é como Sociedad Andnima Cerrada mediante escritura publica de fecha 18 de abril de 2008, ante el
Notario Publico de Santiago Sefor Ivan Torrealba Acevedo.

El extracto de la escritura de constitucion se inscribi¢ a fs. 20.130 N°13.759 del Registro de Comercio de 2008 del Conservador de Bienes
Raices de Santiago y se publico en el Diario Oficial del 9 de mayo del mismo afo.

La Sociedad se encuentra inscrita en el Registro de Valores de la Superintendencia de Valores y Seguros con fecha 21 de diciembre de 2011
bajo el nimero de registro 1088, a partir del 21 de diciembre de 2011.

El objeto de la Sociedad es la inversion en toda clase de bienes corporales e incorporales, incluyendo derechos en sociedades, acciones,
valores mobiliarios, titulos de crédito y efectos de comercio.

El domicilio social y las oficinas principales de la Sociedad se encuentran en Santiago de Chile, en la calle Nueva Lyon N°145 Piso 10, comuna
de Providencia, Santiago de Chile.

La propiedad de Empresas Red Salud S.A. a las fechas indicadas es la siguiente:

31-12-2014 31-12-2013
Accionistas
N° acciones % N° acciones %
Inversiones La Construcciéon S.A. 2.284.600.000 89,99 2.284.600.000 89,99
Mutual de Seguridad CChC 254.100.000 10,01 254.100.000 10,01
2.538.700.000 100,00 2.538.700.000 100,00

La Sociedad es controlada por la Camara Chilena de la Construccion A.G. (Ultima Matriz) en forma indirecta a través de Inversiones La
Construccion S.A.

Megasalud S.A. (Subsidiaria)

Megasalud S.A. es una Sociedad Anénima Cerrada constituida mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de Isapre Consalud
S.A, celebrada el 20 de noviembre de 2000, en la cual se acordd dividir esta Gltima en cinco sociedades.

El extracto de la division se protocolizé el 5 de enero de 2001 ante el Notario publico Sefior Juan San Martin Urrejola.

Megasalud S.A. (Subsidiaria)

El objeto social es otorgar por cuenta propia, asociados con terceros o por cuenta de éstos, todo tipo de prestaciones de salud, servicios,
atenciones y procedimientos médicos y dentales ambulatorias y hospitalarias, sea de consultas, diagnosticos o de tratamientos de
enfermedades.

Clinica Bicentenario S.p.A (Subsidiaria)

Clinica la Construccion S.A. se constituyd como Sociedad Anénima Cerrada mediante escritura publica de fecha 20 de julio de 1998 ante el
Notario Publico de Santiago Sefior Raul Undurraga Lazo, con el nombre de “Clinica Avansalud Santiago Oriente S.A.".

Su objeto es la creacién, desarrollo y/o administracién de hospitales, clinicas y en general de centros y establecimientos de salud para el

otorgamiento de prestaciones médicas y quirdrgicas y la prestacion de servicios de asesoria, administracion y gestion en relacion con el
desarrollo, organizacion y administracion de los mismos establecimientos.
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Segun Junta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 6 de julio de 2010, reducida a escritura publica con fecha 13 de julio de 2010
se acordo entre otros puntos, cambiar el nombre de la Sociedad por “Clinica Bicentenario S.A.”, y ampliar el objeto social a explotar y ceder
el uso o goce temporal, a cualquier titulo, de toda clase de inmuebles, con o sin instalaciones; pudiendo comprar, vender, gravar, administrar,
darytomar en arriendo, dary tomar en subarrendamiento toda clase de bienes raices, en particular oficinas, locales y estacionamientos, y
ejecutar cualquier otro acto o contrato relacionado con esos bienes raices.

EnJunta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 30 de mayo de 2014, reducida a escritura publica con fecha 17 de julio de 2014,
se acordo transformar la sociedad anonima Clinica Bicentenario S.A. en una sociedad por acciones, subsistiendo su misma personalidad
juridica, y modificar su nombre por el de “Clinica Bicentenario SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales por el que se regira la
Sociedad transformada, el cual reemplaza organicamente a su actual pacto y contiene todas las modificaciones que la Junta acordd introducir.

Clinica Iquique S.A. (Subsidiaria)

Clinica Iquique S.A. fue constituida mediante escritura publica de fecha 6 de marzo de 1991, ante Notario Publico de Santiago Sr. Félix Jara
Cadot con el caracter de sociedad andnima cerrada, conforme a la Ley N°18.046 y modificaciones posteriores.

Su objeto social es crear, administrar y explotar en cualquier forma por cuenta propia o ajena, toda clase de establecimientos hospitalarios
y cualquier otra actividad complementaria o relacionada con éstos.

Clinica Avansalud S.p.A (Subsidiaria)

Clinica Avansalud Providencia S.A. se constituyé por escritura publica del 1 de junio de 1992, como sociedad continuadora del “Centro de
Diagndstico Avanzado y Cirugia Mayor Ambulatoria Limitada”.

Su objeto es la creacion, desarrollo y/o/ administracion de hospitales, clinicas y en general de centros y establecimientos de salud para el
otorgamiento de prestaciones médicas y quirurgicas y la prestacion de servicios de asesoria, administracion y gestién en relacion con el
desarrollo, organizacién y administracién de los mismos establecimientos.

Mediante escritura publica de fecha 15 de noviembre de 1999, se cambid la razén social a “Clinica Avansalud Providencia S.A.". En diciembre
de 2010 mediante escritura publica se modificé la razén social a “Clinica Avansalud S.A.".

Segln Junta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 30 de mayo de 2014, reducida a escritura publica con fecha 17 de julio de 2014,
se acordo transformar la sociedad anénima Clinica Avansalud S.A. en una sociedad por acciones, subsistiendo su misma personalidad juridica,
y modificar su nombre por el de “Clinica Avansalud SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales por el que se regira la Sociedad
transformada, el cual reemplaza orgdnicamente a su actual acto pacto y contiene todas las modificaciones que la Junta acordé introducir.

Servicios Médicos Tabancura S.p.A (Subsidiaria)

Servicios Médicos Tabancura Limitada fue constituida mediante escritura publica de fecha 27 de septiembre de 1990 ante Notario Piblico
de Santiago Sefor Félix Jara Cabot. EI 1 de abril de 1998, por escritura publica, se procedid a transformar la Sociedad cambiando su razén
social de “Servicios Médicos Tabancura Ltda.” a “Servicios Médicos Tabancura S.A.".

Su objeto social es crear, administrar y explotar en cualquier forma, por cuenta propia o ajena toda clase de establecimientos hospitalarios
y cualquier otra actividad complementaria o relacionada con estos.

Segun Junta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 30 de mayo de 2014, reducida a escritura publica con fecha 17 de julio de
2014, se acordo transformar la sociedad anénima Servicios Médicos Tabancura S.A. en una sociedad por acciones, subsistiendo su misma
personalidad juridica, y modificar su nombre por el de “Servicios Médicos Tabancura SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales
por el que se regird la Sociedad transformada, el cual reemplaza organicamente a su actual acto pacto y contiene todas las modificaciones
que laJunta acordo introducir.

Inmobiliaria Clinica S.p.A (Subsidiaria)

Inmobiliaria Clinica S.A. es una Sociedad Anénima Cerrada, constituida mediante escritura piblica de fecha 27 de mayo de 2010 ante el
Notario Publico de Santiago Sefor Ivan Torrealba Acevedo.
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Su objeto es adquirir y enajenar a cualquier titulo toda clase de bienes raices y derechos constituidos en ellos; construir en ellos y explotarlos
en cualquier forma, por cuenta propia o ajena, e invertir en toda clase de bienes corporales e incorporales.

Segun Junta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 30 de mayo de 2014, reducida a escritura publica con fecha 17 de julio de 2014, se
acordd transformar la sociedad anénima Inmobiliaria Clinica S.A. en una sociedad por acciones, subsistiendo su misma personalidad juridica,
y modificar su nombre por el de “Inmobiliaria Clinica SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales por el que se regira la Sociedad
transformada, el cual reemplaza orgdnicamente a su actual acto pacto y contiene todas las modificaciones que la Junta acordé introducir.

Oncored S.p.A. (Subsidiaria)

Oncored S.p.A. es una sociedad por acciones, constituida mediante escritura publica de fecha 7 de noviembre de 2011 ante el Notario
Publico de Santiago Sefor lvan Torrealba Acevedo.

Su objeto es otorgar y financiar, por cuenta propia, asociados con terceros o por cuenta de éstos, todo tipo de prestaciones de salud, servicios
y procedimientos médicos, de diagnosticos y tratamiento de enfermedades.

Tl Red S.p.A. (Subsidiaria)

TIRed S.p.A. es una sociedad por acciones, constituida mediante escritura publica de fecha 2 de junio de 2014 ante el Notario Publico de
Santiago Sefior Ivan Torrealba Acevedo.

Su objeto es la creacion, comercializacion, instalacion, desarrollo y mantenimiento de programas computacionales, asi como la gestion y

tramitacion de las licencias y permisos que corresponda al uso y comercializacion de los mismos; como asi mismo cualquier tipo de negocio
o empresa que se relacione directa o indirectamente con el objetivo de la Sociedad.

NOTA 2 - BASES DE PRESENTACION

Declaracién de Cumplimiento

Los presentes estados financieros consolidados, se presentan en pesos chilenos y se han preparado a partir de los registros de contabilidad
mantenidos por Empresas Red Salud S.A.y sus Subsidiarias (en adelante el “Grupo” o la “Sociedad”). Los Estados Financieros consolidados de
la Sociedad por el afio terminado el 31 de diciembre de 2014 han sido preparados de acuerdo a Normas de la Superintendencia de Valores

y Seguros de acuerdo a lo sefialado en Nota 34, y aprobados por su Directorio en sesion celebrada con fecha 16 de marzo de 2015.

Los estados financieros consolidados por el afio terminado al 31 de diciembre de 2013 han sido preparados de acuerdo las Normas
Internacionales de Informacion Financiera, emitidas por el International Accounting Standards Board (en adelante “IASB”).

Periodo Cubierto

Los presentes estados financieros consolidados se presentan de forma comparativa de acuerdo a lo siguiente:
-Estados de Situacion Financiera consolidados al 31 de diciembre de 2014 y 2013.

-Estados de resultados integrales consolidados, al 31 de diciembre de 2014y 2013.

-Estados consolidados de Cambios en el Patrimonio Neto, al 31 de diciembre de 2014 y 2013.

-Estados de Flujo de Efectivo consolidados, al 31 de diciembre de 2014y 2013,

Bases de Medicion

Los presentes estados financieros consolidados han sido preparados bajo la base del principio de costo, con excepcién de las partidas que
se reconocen a valor razonable de conformidad con las NIIF.
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Presentacion de Estados Financieros
Estados Consolidados de Situacion Financiera

En el Estado de Situacién Financiera Consolidado adjunto, los saldos se clasifican en funcién de sus vencimientos, es decir, como corrientes
aquellos con vencimiento igual o inferior a doce meses, y como no corrientes, los de vencimientos superior a dicho periodo.

Estados Consolidados de Resultados Integrales

El Grupo ha optado por presentar sus estados de resultado clasificados por funcién.
Estados Consolidados de Flujo de Efectivo

El Grupo presenta sus Estados de Flujos de Efectivos, utilizando el método directo.
Base de Conversion

Los activos y pasivos en ddlares estadounidenses (US$), Unidades de Fomento (UF) y Euro, han sido convertidos a pesos chilenos (moneda
de reporte CLP) a los tipos de cambio observados a la fecha de cada cierre:

Periodo us$ UF Euro
31.12.2014 607,38 24.627,10 739,53
31.12.2013 523,76 23.309,56 721,04

Moneda Funcional

Las partidas incluidas en los estados financieros de cada una de las entidades se valoran utilizando la moneda del entorno econémico
principal en que la entidad opera.

Las cifras incluidas en los estados financieros adjuntos estan expresadas en miles de pesos chilenos, siendo el peso chileno la moneda
funcional y de presentacion del Grupo.

NOTA 3 - POLITICAS CONTABLES SIGNIFICATIVAS

Las politicas contables establecidas mas adelante han sido aplicadas a estos estados financieros, y han sido aplicadas consistentemente
por las entidades del Grupo.

a) Bases de Consolidacion
(i) Subsidiarias
Las subsidiarias son entidades controladas por el Grupo. El Grupo controla una entidad cuando esta expuesto, o tiene derecho, a

rendimientos variables procedentes de su implicacion en la participada y tiene la capacidad de influir en esos rendimientos a través
de su poder sobre esta.
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Los estados financieros consolidados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, incluyen las siguientes Sociedades:

% Participacion

Moneda

RUT Sociedades Pais . 31-12-2014 31-12-2013
funcional
Directo Indirecto Total Directo
96.942.400-2 Megasalud S.A.y Subsidiarias Chile Peso 99,99 - 99,99 99,99
96.885.930-7 Clinica Bicentenario S.p.Ay Subsidiaria Chile Peso 99,99 - 99,99 99,99
96.598.850-5 Clinica Iquique S.A. Chile Peso 52,15 - 52,15 52,15
78.040.520-1 Clinica Avansalud S.p.A.y Subsidiaria Chile Peso 99,99 - 99,99 99,99
78.053.560-1 Servicios Médicos Tabancura S.p.A.y Subsidiaria  Chile Peso 99,99 = 99,99 99,99
76.123.853-1 Inmobiliaria Clinica S.p.A. Chile Peso 99,99 - 99,99 99,99
76.181.326-9 Oncored S.p.A.y Subsidiaria Chile Peso 100 - 100 100
76.411.758-1 TIRed S.p.A. W Chile Peso 100 - 100 -

Con fecha 02 de junio 2014, se ha constituido la sociedad Tl Red S.p.A. ante el Notario Publico de Santiago Sefor Ivan Torrealba Acevedo.
i) Bases de Consolidacién

(i) Subsidiarias
Los estados financieros de las Subsidiarias son incluidos en los estados financieros consolidados desde la fecha en que comienza el
control hasta la fecha de término de éste.

Las politicas contables de las subsidiarias son modificadas cuando es necesario para uniformarlas con las politicas adoptadas por el
Grupo.

Las adquisiciones de las sociedades subsidiarias son registradas utilizando el método de adquisicion. El costo de adquisicion es el valor
razonable de los activos entregados, de los instrumentos de patrimonio emitidos y de los pasivos incurridos o asumidos en la fecha de
intercambio. Los activos identificables adquiridos y los pasivos y contingencias identificables asumidos en una combinacion de negocios
se valoran inicialmente por su valor razonable a la fecha de adquisicion.

El exceso del costo de adquisicion sobre el valor razonable de la participacion en los activos netos identificables adquiridos, se reconoce
como plusvalia comprada (Goodwill).

Siel costo de adquisicion es menor que el valor razonable de los activos netos de la subsidiaria adquirida, se reconsiderara la identificacion
y medicion de los activos, pasivos y pasivos contingentes identificables de la adquirente, asi como la medicion del costo de la adquisicién,
la diferencia, que continde existiendo, se reconoce directamente en el estado de resultados integral.

Los saldos intercompafiias y cualquier ingreso o gasto no realizado que surjan de transacciones intercompafiias grupales, son eliminados
durante la preparacién de los estados financieros consolidados.

(i) Pérdida de control

Cuando ocurre pérdida de control, el Grupo da de baja en cuentas los activos y pasivos de la subsidiaria, las participaciones no controladoras
y los otros componentes de patrimonio relacionados con la subsidiaria. Cualquier ganancia o pérdida que resulte de la pérdida de control
se reconoce en resultados. Si el Grupo retiene alguna participacion en la subsidiaria anterior, ésta serd valorizada a su valor razonable a
la fecha en la que se pierda el control. Posteriormente se contabiliza como inversion bajo el método de participacion o como un activo
financiero disponible para la venta dependiendo del nivel de influencia retenido.

(iii) Inversiones en entidades asociadas y entidades controladas conjuntamente (método de participacion)
Las entidades asociadas son aquellas entidades en donde el Grupo tiene influencia significativa, pero no control, sobre las politicas
financieras y operacionales. Se asume que existe una influencia significativa cuando el Grupo posee el 20% o mas del poder de voto de

otra entidad, asi como también cuando la sociedad tiene influencia significativa en el directorio de la entidad asociada.

Un negocio conjunto es un acuerdo conjunto mediante el cual las partes que tienen el control conjunto del acuerdo tienen derecho a
los activos netos del acuerdo. Esas partes se denominan participantes en un negocio conjunto.

Las inversiones en entidades asociadas y los negocios conjuntos se reconocen seglin el método de participacion (inversiones contabilizadas
seglin el método de participacion) y se reconocen inicialmente al costo. El costo de la inversion incluye los costos de transaccion
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Los estados financieros incluyen la participacion del Grupo en las utilidades o pérdidas y otros resultados integrales, después de
realizar ajustes para alinear las politicas contables con las del Grupo, desde la fecha en que comienza la influencia significativa y el
control conjunto hasta que estos terminan.

Cuando la porcién de pérdidas del Grupo excede su participacion en una inversion reconocida seglin el método de participacion, el
valor en libros de esa participacion, incluida cualquier inversion a largo plazo, es reducido a cero y se descontinua el reconocimiento
de mas pérdidas excepto en el caso que el Grupo tenga las obligaciones legales o implicitas, o haya realizado pagos a nombre de Ia
sociedad en la cual participa.

(iv) Operaciones controladas de forma conjunta

Una operacién conjunta es un acuerdo conjunto mediante el cual las partes que tienen control conjunto del acuerdo tienen derecho
a los activos y obligaciones con respecto a los pasivos, relacionados con el acuerdo. Esas partes se denominan operadores conjuntos.

Los estados financieros consolidados incluyen los activos que el Grupo controla y los pasivos en que incurre en el curso de la consecucion
de operaciones conjuntas, y los gastos en que incurre el Grupo y la parte de los ingresos que recibe de la operacién conjunta.

(v) Transacciones eliminadas en la consolidacion

Los saldos y transacciones intercompafiias y cualquier ingreso o gasto no realizado que surjan de transacciones intercompaiiias
grupales, son eliminados durante la preparacién de los estados financieros consolidados. Las ganancias no realizadas provenientes
de transacciones con sociedades cuya inversion es reconocida seglin el método de participacion son eliminadas de la inversion en
proporcion de la participacion del Grupo en la inversion. Las pérdidas no realizadas son eliminadas de la misma forma que las ganancias
no realizadas, pero sélo en la medida que no haya evidencia de deterioro.

ii. Transacciones en Moneda Extranjera

Las transacciones en moneda extranjera son convertidas a la moneda funcional respectiva de las entidades del Grupo a la fechas de las
transacciones.

Los activos y pasivos monetarios denominados en moneadas extranjeras a la fecha de balance son reconvertidos la moneda funcional a
la tasa de cambio de esa fecha. Los activos y pasivos no monetarios que son valorizados al valor razonable en una moneda extranjera, son
reconvertidos a la moneda funcional a la tasa de cambio a la fecha en que se determiné el valor razonable. Las partidas no monetarias en
moneda extranjera, que se midan en términos de costos histéricos, se convertiran utilizando la tasa de cambio en la fecha de la transaccion.
iii. Efectivo y Equivalente de Efectivo

El efectivo y equivalente al efectivo incluye dinero disponible, saldos disponibles mantenidos en bancos y activos altamente liquidos con
vencimientos originales a menos de tres meses, sujetos a un riesgo poco significativo de cambios en su valor razonable, y usado por el
Grupo en la administracién de sus compromisos de corto plazo. El efectivo y equivalente al efectivo se reconocen en el estado de situacion
financiera al costo amortizado.

iv. Instrumentos Financieros

El Grupo clasifica los activos financieros no derivados en las siguientes categorias: activos financieros al valor razonable con cambios en
resultados, activos financieros mantenidos hasta el vencimiento, préstamos y partidas por cobrar y activos disponibles para la venta.

El Grupo clasifica los pasivos financieros no derivados en la categoria de otros pasivos financieros.
Activos financieros y pasivos financieros - Reconocimiento y baja en cuentas

El Grupo reconoce inicialmente los préstamos y partidas por cobrary los instrumentos de deuda emitidos en la fecha en que se originan.
Todos los otros activos financieros y pasivos financieros se reconocen inicialmente a la fecha de contratacion.

El Grupo da de baja en cuentas un activo financiero cuando expiran los derechos contractuales sobre los flujos de efectivo del activo financiero,

o cuando transfiere derechos a recibir los flujos de efectivo contractuales en una transaccion en la que se transfieren sustancialmente
todos los riesgos y ventajas de la propiedad del activo financiero, o no transfiere ni retiene sustancialmente todos los riesgos y ventajas
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relacionados con la propiedad y no retiene control sobre los activos transferidos. Cualquier participacion en estos activos financieros dados
de baja en cuentas que sea creada o retenida por el Grupo es reconocido como un activo separado.

El Grupo da de baja en cuentas un pasivo financiero cuando sus obligaciones contractuales son pagadas o canceladas, o bien hayan expirado.

Un activo y un pasivo financiero serdn objeto de compensacion, de manera que se presente en el estado de situacién financiera su importe
neto, cuando y solo cuando el Grupo tenga el derecho, exigible legalmente, de compensar los importes reconocidos y tenga la intencién de
liquidar el importe neto, o de realizar el activo y liquidar el pasivo simultaneamente.

Activos financieros no derivados - Medicion
Préstamos y partidas por cobrar

Los préstamos y partidas por cobrar son activos financieros con pagos fijos o determinables que no se cotizan en un mercado activo. Estos
activos inicialmente se reconocen al valor razonable mas cualquier costo de transaccion directamente atribuible. Con posterioridad al
reconocimiento inicial, los préstamos y partidas por cobrar se valorizan al costo amortizado usando el método de interés efectivo, menos
las pérdidas por deterioro.

Activos financieros al valor razonable con cambios en resultados

Un activo financiero es clasificado al valor razonable con cambios en resultados si esta clasificado como mantenido para negociacién o
es designado como tal en el reconocimiento inicial. Los costos de transaccion directamente atribuibles se reconocen en resultado cuando
se incurren. Los activos financieros al valor razonable con cambios en resultado se miden al valor razonable y los cambios en el mismo,
incluyendo cualquier ingreso por dividendos o intereses, se reconocen en resultados.

Activos financieros mantenidos hasta el vencimiento

Estos activos se reconocen inicialmente al valor razonable mas cualquier costos de transaccién directamente atribuible. Posteriormente,
se miden al costo amortizado usando el método de interés efectivo.

Activos financieros disponibles para la venta
Estos activos se reconocen inicialmente a valor razonable mas cualquier costo de transaccion directamente atribuible.
Pasivos Financieros no derivados - Medicién

Los pasivos financieros no derivados se reconocen inicialmente al valor razonable menos los costos de transaccion directamente atribuibles.
Posterior a reconocimiento inicial, estos pasivos son medidos al costo amortizado usando el método del interés efectivo

Identificaciéon y medicion de deterioro

El Grupo evallua en cada fecha de balance si existe evidencia objetiva de que los activos financieros no llevados al valor razonable con
cambio en resultado estan deteriorados.

La evidencia objetiva de que un activo financiero esta deteriorado incluye dificultad financiera significativa del prestatario o emisor,
impagos o mora de parte del prestatario, restructuraciéon de un préstamo o avance por parte del Grupo en condiciones que de otra manera
el Grupo no consideraria, indicaciones de que un prestatario o emisor estd en banca rota, de desaparicion de un mercado activo para un
instrumento, u otros datos observables relacionados con un grupo de activos tales como cambios adversos en el estado de los pagos de
los prestatarios o emisores incluidos en el Grupo, o las condiciones econdmicas que se correlacionen con impagos en los activos del Grupo.

El Grupo considera evidencia de deterioro de préstamos tanto a nivel de un activo especifico como colectivo. Todos los préstamos significativos
a nivel individual son evaluados en busqueda de un deterioro especifico, y los que no son reconocidos como deteriorados especificamente
son posteriormente evaluados en busca de cualquier signo de deterioro que se haya incurrido pero que aiin no haya sido identificado. Los
préstamos que no sean individualmente significativos, son evaluados colectivamente en busca de deterioro agrupandolos por caracteristicas
de riesgo similares.

Las pérdidas por deterioro en activos reconocidos al costo amortizado es la diferencia entre el valor en libros del activo financiero y el valor
presente de los pagos futuros descontados a la tasa de interés efectiva original del activo.
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Las pérdidas son reconocidas en resultados y reflejadas en una cuenta de provision contra deudores comerciales y otras cuentas por cobrar
corrientes.

Cuando ocurre un hecho posterior que causa que disminuya el monto de pérdida de deterioro, esta disminucion en la pérdida de deterioro es
reversada en resultados. El Grupo castiga ciertos préstamos cuando se determina que se encuentran deterioradas o existen indicios de ello.

\2 Uso de Estimaciones y Juicios

La preparacién de los estados financieros requiere que la Administracion realice juicios, estimaciones y supuestos que afectan la aplicacion
de las politicas contables y los montos de activos, pasivos, ingresos y gastos informados. Los resultados reales pueden diferir de estas
estimaciones.

Las estimaciones y supuestos relevantes son revisados regularmente. Las revisiones de las estimaciones contables son reconocidas en el
periodo en que la estimacion es revisada y en cualquier periodo futuro afectado.

La informacion sobre juicios criticos en la aplicacion de politicas contables que tienen el efecto mas importante sobre el monto reconocido
en los estados financieros, se describe en las siguientes notas:

- Provisiones y contingencias.

- Estimacion de la vida Gtil de plantas y equipos.

- Estimacion de la vida Util de los activos intangibles.

- Lavalorizacion de activos para reclamar las exigencias de pérdidas por deterioro de los mismos.

- Los resultados fiscales de las distintas Sociedades que se declaran ante las respectivas autoridades
Tributarias en el futuro que han servido de base para el registro de los distintos saldos relacionados con los impuestos sobre las ganancias
en los presentes estados financieros consolidados.

vi. Propiedad, Planta y Equipo

Reconocimiento y medicién

Las partidas de propiedad, planta y equipos, son valorizadas al costo menos depreciacion acumulada y eventuales pérdidas por deterioro.
El costo incluye desembolso que son directamente atribuibles a la adquisicion del activo.

El costo de activos construidos por la propia entidad incluye el costo de los materiales y la mano de obra directa, cualquier otro costo
directamente atribuible al proceso de hacer que el activo sea apto para trabajar para su uso previsto, y los costos de desmantelar y remover
las partidas y de restaurar el lugar donde estén ubicados, y los costos por préstamos capitalizados. Los costos también pueden incluir
transferencias desde el patrimonio de cualquier ganancia o pérdida sobre las coberturas de flujo de efectivo calificado de adquisiciones de

propiedad, planta y equipo.

Cuando partes de una partida de propiedad, planta y equipo poseen vidas Utiles distintas, son registradas como partidas separadas
(componentes importantes) de propiedad, planta y equipo.

Las ganancias y pérdidas de la venta de una partida de propiedad, planta y equipo son determinadas comparando la utilidad obtenida de
la venta con los valores en libros de la propiedad, planta y equipo y se reconocen netas dentro de otros ingresos en resultados.

Costos posteriores
El costo de reemplazar parte de una partida de propiedad, planta y equipo es reconocido en su valor en libros, si es posible que los beneficios
econdmicos futuros incorporados dentro de la parte fluyan al Grupo y su costo pueda ser medido de manera fiable. El valor en libros de
la parte reemplazada se da de baja. Los costos del mantenimiento diario de la propiedad, planta y equipo son reconocidos en resultados
cuando se incurren.

Depreciacion

La depreciacion se calcula sobre el monto depreciable, que corresponde al costo de un activo menos su valor residual.
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La depreciacion es reconocida en resultados con base en el método de depreciacion lineal sobre las vidas Utiles estimadas de cada parte de
una partida de propiedad, planta y equipo. Los activos arrendados son depreciados en el periodo mas corto entre el arrendamiento y sus
vidas Utiles, a menos que sea razonablemente seguro que el Grupo obtendra la propiedad al final del periodo de arrendamiento. El terreno
no se deprecia.

Las vidas Utiles estimadas para los periodos actuales y comparativos son las siguientes:

Clase Rango - afos

Edificios 20-80
Planta y equipos 3-10
Equipos médicos y dentales 3-15
Equipos de tecnologia de la informacion 2-5
Vehiculos 3-5
Remodelaciones y mejoras 2-5
Mejoras de bienes arrendados:

Instalaciones 2-50

0O la duracion del contrato, el que sea menor

vii. Activos Intangibles

Los activos intangibles son registrados al costo de adquisicién menos su amortizacién acumulada y el monto acumulado de las partidas por
deterioro. Los activos intangibles generados internamente, excluyendo los costos de desarrollo, no son capitalizados y el gasto es reflejado
en el estado de resultados en el periodo en que se incurren.

Costos de adquisicion y desarrollo de programas computacionales

Los costos de adquisicion y desarrollo de programas computacionales relevantes y especificos para el Grupo son activados y amortizados
en el periodo en que se espera generar ingresos por su uso cuya vida Util ha sido definida en un plazo maximo de 60 meses.

Costos de investigacion y desarrollo
Los costos relacionados con la investigacion en programas informaticos internos se reconocen como gasto cuando se incurre en ellos.

Las amortizaciones son calculadas bajo el método lineal, mediante la distribucion del costo de adquisicion menos el valor residual estimado
y los afos de vida util estimada.

Los plazos de amortizacion para los activos intangibles son los siguientes:

Programas informaticos entre 3y 5 afos
Licencias y software entre 3y 5 afos

Desembolsos posteriores

Los desembolsos posteriores son capitalizados s6lo cuando aumentan los beneficios econémicos futuros incorporados en el activo especifico
relacionado con dichos desembolsos. Todos los otros desembolsos, incluyendo los desembolsos para generar internamente plusvalias y
marcas, son reconocidos en resultados cuando se incurren.

viii. Plusvalia

La plusvalia que surge durante la adquisicion de subsidiarias y negocios conjuntos, se incluyen en los rubros Plusvalia e Inversiones
contabilizadas utilizando el método de |a participacion, respectivamente.

La plusvalfa se valoriza al costo menos las pérdidas acumuladas por deterioro. En relacion a las inversiones contabilizadas segun el método
de la participacion, el valor en libros de la plusvalia es incluido en el valor en libros de la inversion, y la pérdida por deterioro en una inversion
de este tipo no se asigna a ninguin activo, incluida la plusvalia, que forme parte del valor en libros de la inversién contabilizada con el método
de la participacion.
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La plusvalia no es amortizada y una vez al afio, se revisa si hay indicios de deterioro que puedan disminuir su valor recuperable.
ix. Inversiones Contabilizadas Utilizando el Método de la Participacion

Las participaciones en sociedades sobre las que el Grupo ejerce el control conjuntamente con otra sociedad o en las que posee una influencia
significativa se registran siguiendo el método de participaciéon. Con caracter general, la influencia significativa se presume a menudo en
aquellos casos en los que el Grupo posee una participacion superior al 20%, o en aquellos casos en que el Grupo esta representado en el
directorio de una sociedad.

El método de participacion consiste en registrar el porcentaje de participacion en el patrimonio de la sociedad emisora. Si el importe
resultante fuera negativo se deja la participacién a cero a no ser que exista el compromiso por parte del Grupo de reponer la situacion
patrimonial de la emisora, en cuyo caso se registra la correspondiente provision para riesgos y gastos.

Los dividendos percibidos de estas sociedades se registran reduciendo el valor de la participacion, y los resultados obtenidos por estas
sociedades que corresponden a Empresas Red Salud y Subsidiarias conforme a su participacion, se incorporan, netos de su efecto tributario
a la cuenta de resultados “Resultado de sociedades por el método de participacion”.

X. Compensacion de Saldos y Transacciones

Como norma general en los estados financieros consolidados no se compensan los activos y pasivos, ni los ingresos y gastos, salvo en
aquellos casos en que la compensacién sea requerida o esté permitida por alguna normay esta presentacion sea el reflejo del fondo de la
transaccion.

Los ingresos o gastos con origen en transacciones que, contractualmente o por imperativo de una norma legal, contemplan la posibilidad
de compensacién en el Grupo tiene la intencion de liquidar por su importe neto o de realizar el activo y proceder al pago del pasivo de forma
simultanea, se presentan netos en la cuenta de resultados.

Xi. Deterioro de Valor de los Activos No Financieros

Elvalor en libros de los activos no financieros del Grupo, excluyendo inventarios e impuestos diferidos, es revisado en cada fecha de balance
para determinar si existe algun indicio de deterioro. Si existen tales indicios, entonces se estima el monto recuperable del activo.

El monto recuperable de |a plusvalia se estima en cada fecha de balance. En el caso de las plusvalias y de los activos intangibles que posean
vidas Utiles indefinidas o que alin no se encuentren disponibles para ser usados, los importes recuperables se estiman en cada fecha de balance.

El importe recuperable de un activo o unidad generadora de efectivo es el valor mayor entre su valor en uso y su valor razonable, menos
los costos de venta.

Para determinar el valor en uso, se descuentan los flujos de efectivo futuros estimados a su valor presente usando una tasa de descuento
antes de impuestos que refleja las evaluaciones actuales del mercado sobre el valor temporal del dinero y los riesgos especificos que puede
tener en el activo.

Para propdsitos de evaluacion del deterioro, los activos que no pueden ser probados individualmente son agrupados en el grupo mas
pequeno de activos que generan entradas de flujos de efectivo provenientes del uso continuo, los que son independientes de los flujos de
entrada de efectivo de otros activos o grupos de activos (la “unidad generadora de efectivo”).

Unidades generadoras de efectivo: Ingresos por prestaciones médicas ambulatorias y arrendamientos de inmuebles y estacionamientos.

Sujeto a la fecha de una prueba de valor de segmentos de operacion, para propositos de la prueba de deterioro de plusvalia, las unidades
generadoras de efectivo a las que se les ha asignado plusvalia son sumadas de manera que el nivel al que se prueba el deterioro refleje el
nivel mas bajo en que se monitorea la plusvalia para propésitos de informes internos. La plusvalia adquirida durante la combinacion de
negocios es signada en las unidades generadoras de efectivo que se espera se vean beneficiadas de las sinergias de la combinacién.

Se reconoce una pérdida por deterioro si el valor en libros de un activo o su unidad generadora de efectivo excede su importe recuperable.
Las pérdidas por deterioro son reconocidas en resultado. Las pérdidas por deterioro reconocidas en relaciéon con las unidades generadoras
de efectivo son asignadas primero, para reducir el valor en libros de cualquier plusvalia asignada en las unidades y para luego reducir el valor
de otros activos en la unidad (grupo de unidades) sobre la base de prorrateo.
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Una pérdida por deterioro en relacion con la plusvalia no se reversa. En relacion con otros activos, las pérdidas por deterioro reconocidas
en periodos anteriores, son evaluadas en cada fecha de balance en busqueda de cualquier indicio de que la pérdida haya disminuido o
haya desaparecido. Una pérdida por deterioro se reversa si ha ocurrido un cambio en las estimaciones usadas para determinar el importe
recuperable. Una pérdida por deterioro se reversa solo en la medida que el valor en libros del activo no exceda el valor en libros que habria
sido determinado, neto de depreciacién o amortizacién, si no hubiese sido reconocida ninguna pérdida por deterioro.

Xii. Impuesto a las Ganancias e Impuestos Diferidos

La Sociedad y sus Subsidiarias en Chile determinan la base imponible y calculan su impuesto a la renta de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes.

Los impuestos diferidos originados por diferencias temporarias y otros eventos que crean diferencias entre la base contable y tributaria
de activos y pasivos se registran de acuerdo con las normas establecida en NIC 12 “Impuestos a las Ganancias”, excepto por la aplicacion
en 2014 del Oficio Circular N°856 emitido por la Superintendencia de Valores y Seguros, el 17 de octubre de 2014, el cual establece que las
diferencias en pasivos y activos por concepto de impuestos diferidos que se produzcan como efecto directo del incremento en la tasa de
impuestos de primera categoria introducido por la ley 20.780, se deben contabilizarse en el ejercicio respectivo contra patrimonio (ver Nota 34).

xiii. Deudores Comerciales

Las cuentas comerciales a cobrar, se reconocen inicialmente por su valor razonable y posteriormente por su costo amortizado de acuerdo
con el método del tipo de interés efectivo, menos la provision por pérdidas por deterioro del valor.

Se establece una provisién para pérdidas por deterioro de cuentas comerciales a cobrar, cuando existe evidencia objetiva de que el Grupo y sus
subsidiarias no seran capaces de cobrar todos los importes que se le adeuda. El importe de la provision se reconoce en cuentas de resultados.

Xiv. Inventarios

Los inventarios se valorizan al menor valor entre el costo y el valor neto de realizacion. El costo de los inventarios incluye los desembolsos
en la adquisicion, costos de produccidn o conversion y otros costos incurridos en su traslado a su ubicacion y condiciones actuales.

Elvalor neto de realizacion es el valor de venta estimado durante el curso normal del negocio menos los costos de terminacién y los gastos
de venta estimados. Los inventarios son valorizados al costo promedio ponderado.

XV. Provisiones
Red Salud S.A.y Subsidiarias reconocen una provisién si: es resultado de un suceso pasado, las empresas del Grupo poseen una obligacion
legal o implicita que puede ser estimada de forma fiable y es probable que sea necesario un flujo de salida de beneficios econémicos para

resolver la obligacion.

Las provisiones se determinan descontando el flujo de efectivo que se espera a futuro a la tasa antes de impuestos que refleja la valoracion
actual del mercado del valor del dinero y, cuando corresponda, de los riesgos especificos de la obligacion.

XVi. Cuentas Comerciales y Otras Cuentas por Pagar

Las cuentas comerciales y otras cuentas por pagar se reconocen a su valor nominal, ya que su plazo medio de pago es reducido y no existe
diferencia material con su valor razonable.

xvii. Informacién Financiera por Segmentos Operativos

Un segmento de operacion es un componente del Grupo que participa en actividades de negocios en las que puede obtener ingresos e
incurrir en gastos, incluyendo los ingresos y los gastos que se relacionan con transacciones con los otros componentes del grupo, cuyos
resultados operacionales, son revisados regularmente por la Administracién del Grupo para tomar decisiones respecto de los recursos a

ser asignados al segmento y evaluar su rendimiento, y para los que existe informacion financiera discreta disponible.

El Grupo posee dos segmentos sobre los que se debe informar, descritos a continuacion. Estos segmentos ofrecen distintos productos o
servicios, y son administrados por separado porque requieren distinta tecnologia y estrategias de administracién y gestion.
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Los segmentos operativos que mejor traduce dicho enfoque de Administracion, conlleva a los siguientes:

- Atenciones Ambulatorias: Segmento cuyo contenido abarca las prestaciones médicas y dentales ambulatorias.
- Atenciones Hospitalarias: Corresponde a las prestaciones hospitalarias entregadas.

xviii. Reconocimiento de Ingresos

Empresas Red Salud y subsidiarias reconocen los ingresos al valor justo de la contraprestacion cobrada o por cobrar, teniendo en cuenta el
valor estimado de cualquier descuento que la Clinica o subsidiaria pueda otorgar.

Los ingresos se pueden valorar con fiabilidad. Es probable que los beneficios econdmicos futuros vayan a fluir a la entidad si se cumplen
las condiciones especificas para cada una de las actividades realizadas por las sociedades.

Los siguientes criterios especificos de reconocimiento también deben ser cumplidos antes de reconocer ingresos:

Ingresos ordinarios: El ingreso por prestacion de servicios médicos y dentales médicos, son reconocidos en el resultado en proporcion al
grado de realizacion de la transaccion a la fecha del balance. Se registran cuando dicho servicio ha sido prestado. Un servicio se considera
prestado cuando el resultado de una transaccion, pueda ser estimado con fiabilidad, los ingresos ordinarios asociados con la operacion
deben reconocerse, considerando el grado de realizacién de la prestacion a la fecha del balance.

El resultado de una transaccion puede ser estimado con fiabilidad cuando se cumplen todas y cada una de las siguientes condiciones:

- Elimporte de los ingresos ordinarios pueda valorarse con fiabilidad.

- Es probable que la empresa reciba los beneficios econédmicos derivados de la transaccion.

- Elgrado de realizacion de la transaccion, en la fecha del balance, pueda ser valorado con fiabilidad. Los costos ya incurridos en la prestacion,
asi como los que quedan por incurrir hasta completarla, puedan ser valorados con fiabilidad.

Ingresos por arrendamientos: Los ingresos por arrendamientos de propiedades son reconocidos una vez que se ha prestado el servicio.
XiX. Beneficios al Personal

Corresponde a beneficios corrientes que se registra por el monto que se espera sean cancelados.

XX. Arrendamientos

Determinacion de si un acuerdo contiene un arrendamiento:

Al inicio, el Grupo determina si el acuerdo es o contiene un arrendamiento.

El Grupo separa los pagos y demas contraprestaciones requeridas por el acuerdo, al inicio del mismo o tras haber hecho la correspondiente
reconsideracion, entre los derivados del arrendamiento y los derivados de los otros elementos, sobre la base de sus valores razonables
relativos. Si el Grupo concluye para un arrendamiento financiero que es impracticable separar con fiabilidad los pagos, reconocera un activo
y pasivo por un mismo importe, igual al valor razonable del activo subyacente identificado; posteriormente, el pasivo se reducira por los
pagos efectuados, reconociendo la carga financiera imputada a dicho pasivo mediante la utilizacion de la tasa de interés incremental del
endeudamiento del comprador.

Activos arrendados:

Los activos mantenidos por el Grupo bajo arrendamientos que transfieren al Grupo sustancialmente todos los riesgos y ventajas relacionados
con la propiedad son clasificados como arrendamientos financieros. Los activos arrendados se miden inicialmente a un importe igual al
menor entre el valor razonable y el valor presente de los pagos minimos por el arrendamiento. Con posterioridad al reconocimiento inicial,

los activos se contabilizan de acuerdo con la politica contable al activo correspondiente.

Los activos mantenidos bajo otros arrendamientos se clasifican como arrendamiento operativo y no se reconocen en el estado de situacién
financiera del Grupo.
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Pagos por arrendamiento:

Los pagos realizados bajo arrendamientos operativos se reconocen en resultado en forma lineal durante el plazo del arrendamiento. Los
incentivos por arrendamientos recibidos son reconocidos como parte integral del gasto total por arrendamiento durante el plazo de este.

Los pagos minimos por arrendamiento realizados bajo arrendamientos financieros son distribuidos entre la carga financiera y la reduccién
de la carga viva. La carga financiera total se distribuye entre los periodos que constituyen el plazo del arrendamiento, de manera que se
obliga una tasa de interés constante en cada periodo, sobre el saldo de |a deuda pendiente de amortizar.

XXi. Distribucién de Dividendos

Los dividendos provisorios y definitivos, se registran como menos “patrimonio total” en el momento de su aprobacion por el 6rgano
competente, que en el primer caso normalmente es el Directorio de Empresas Red Salud, mientras que en el segundo la responsabilidad

recae en la Junta General Ordinaria de Accionistas.

La provision por dividendo minimo se registra teniendo en consideracion el 30% de la utilidad del periodo de acuerdo con lo establecido
en la Ley de sociedades andnimas.

XXii. Acciones comunes

Las acciones comunes son clasificadas como patrimonio. Los costos incrementales atribuibles directamente a la emision de acciones
comunes son reconocidos como una deduccion del patrimonio, netos de cualquier efecto tributario.

xxiii. Costos Financieros

Los ingresos y gastos por intereses se reconocen en base al periodo devengado y a la tasa de interés efectiva sobre el saldo pendiente.
xxiv.  Ganancia (Pérdida) por accién

La ganancia basica por accion se calcula, como el cuociente entre la ganancia (pérdida) neta del periodo atribuible a Empresas Red Salud
S.A. y el nimero medio ponderado de acciones ordinarias de la misma en circulacion durante dicho periodo, sin incluir el nimero medio de
acciones de Empresas Red Salud S.A., en poder de alguna sociedad subsidiaria, si en alguna ocasion fuera el caso. En el afio 2014, Empresas
Red Salud S.A.y Subsidiarias no han realizado ninguin tipo de operacion de potencial efecto dilusivo que suponga una ganancia por accion
diluida, diferente del beneficio basico por accion.

XXV. Nuevos pronunciamientos contables (IFRS e Interpretaciones del Comité de Interpretaciones de IFRS)

Las mejoras y modificaciones a las IFRS, asi como las interpretaciones que han sido publicadas en el periodo se encuentran detalladas a
continuacién. A la fecha de estos estados financieros estas normas alin no entran en vigencia y el Grupo no ha aplicado en forma anticipada:

Enmiendas a NIIF Fecha de aplicacion obligatoria
NIC 32, Instrumentos Financieros: Presentacion — Aclaracién de requerimientos para el neteo de Perfodos anuales iniciados en o
activos y pasivos financieros después del 1 de enero de 2014
Entidades de Inversion — Modificaciones a NIIF 10, Estados Financieros Consolidados; NIIF 12 Revela- Perfodos anuales iniciados en o
ciones de Participaciones en Otras Entidades y NIC 27 Estados Financieros Separados después del 1 de enero de 2014

Periodos anuales iniciados en o

NIC 36, Deterioro de Activos- Revelaciones del importe recuperable para activos no financieros despuss del 1 da enerolde 2014

NIC 39, Instrumentos Financieros: Reconocimiento y Medicion — Novacién de derivados y continua- Periodos anuales iniciados en o
cién de contabilidad de cobertura después del 1 de enero de 2014

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de julio de 2014

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de julio de 2014

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de julio de 2014

Interpretaciones Fecha de aplicacion obligatoria

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2014

NIC 19, Beneficios a los empleados — Planes de beneficio definido: Contribuciones de Empleados

Mejoras Anuales Ciclo 2010 — 2012 mejoras a seis NIIF

Mejoras Anuales Ciclo 2011 — 2013 mejoras a cuatro NIIF

CINIF 21, Gravamenes
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La administracion estima que estas modificaciones no han tenido un impacto en las politicas contables para el periodo en curso.

Las siguientes nuevas Normas e Interpretaciones han sido emitidas pero su fecha de aplicacién alin no estd vigente:

Nuevas NIIF Fecha de aplicacion obligatoria

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2018
Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2016
Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2017

NIIF 9, Instrumentos Financieros
NIIF 14, Diferimiento de Cuentas Regulatorias

NIIF 15, Ingresos procedentes de contratos con clientes

Contabilizacién de las adquisiciones por participaciones en operaciones conjuntas (enmiendas a NIIF Periodos anuales iniciados en o
11) después del 1 de enero de 2016
Aclaracion de los métodos aceptables de Depreciacién y Amortizacion (enmiendas a la NIC 16 y NIC Periodos anuales iniciados en o
38) después del 1 de enero de 2016

Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2016
Venta o Aportacién de activos entre un Inversionista y su Asociada o Negocio Conjunto (enmiendas a Periodos anuales iniciados en o
NIIF 10 y NIC 28) después del 1 de enero de 2016
Periodos anuales iniciados en o
después del 1 de enero de 2016

: ) : Periodos anuales iniciados en o
Mejoras Anuales Ciclo 2012 — 2014 mejoras a cuatro NIIF después del 1 de Julio de 2016

Método de la participacion en los estados financieros separados (enmiendas a la NIC 27)

Iniciativa de Revelacion (enmiendas a NIC 1)

La Administracion estima que estas modificaciones no tendran un impacto en los estados financieros de Empresas Red Salud S.A.y Subsidiarias.
XXVi. Reclasificaciones

Con el objeto de reflejar adecuadamente y en forma comparativa la informacion presentada en los estados financieros, hemos realizado
ciertas reclasificaciones a los estados de situacion financiera y estados de resultados por funcion y de flujo de efectivo directo. Estas
reclasificaciones no han modificado la ganancia bruta de la Sociedad al 31 de diciembre de 2013, por lo que no tienen impacto en el
patrimonio nien los flujos de efectivo de la Sociedad al 31 de diciembre de 2013.

NOTA 4 - GESTION DE RIESGO

El Grupo de empresas que conforman Red Salud estd expuesto a un conjunto de riesgos de mercado, financieros y operacionales propios
de la actividad prestadora de servicios de salud. La estructura de gobierno corporativo ha sido disefiada y opera con ese principal propésito:
administrary atenuar los riesgos de la actividad prestadora. Actualmente, la direccion superior de las compafifas filiales esta radicada en el
directorio central de la sociedad holding, compuesta de 7 integrantes, quienes entregan las orientaciones para la gestion de cada una de
esas companiias. Asi, las decisiones de inversién, financiamiento, y comerciales estan radicadas en el directorio de Red Salud. Solo el tema de
gestion de recursos humanos esta radicado en las gerencias de cada filial debido a la distinta composicion de demanda y distinto esquema
de compensaciones que aplica en cada sociedad, asi como las operaciones de nuestra Subsidiaria Megasalud, que por la dimension de sus
operaciones se analiza y gestiona de manera independiente.

Los principales riesgos a los que estan expuestos los negocios son regulatorios, de mercado, riesgos técnicos de seguro, operacionales,
créditoy liquidez.

Riesgos Normativos

El sector de salud estd sometido a rigurosas normas de entrega de la prestacién de servicios de salud que pretenden otorgar seguridad a
la poblacién consumidora de éstos. Las exigencias tienen un caracter protector de los usuarios y garantizador de la calidad de los sensibles
servicios que otorga. Para ello, nuestras Subsidiarias deben dar cumplimiento a las exigencias de la Superintendencia de Salud que a través
del establecimiento de un marco normativo regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su
atencién de salud. En esta misma linea, el mercado es exigente y se ha creado una cultura de altos estandares de requerimientos que en
casos extremos puede provocar conflictos que deben ser resueltos por la justicia.
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Riesgo Operacional

El riesgo operacional es el riesgo de pérdida directa o indirecta originado de causas asociadas con los procesos, el personal, la tecnologfa e
infraestructura del Grupo, derivados de todas las operaciones de este. Para esto, el Grupo cuenta con politicas y procedimientos de control
interno que minimizan los riesgos operacionales asociados a la administracion de sus recursos.

Los riesgos operacionales del grupo son administrados de manera individual por cada una de las Subsidiarias en concordancia con normas
y estandares definidos a nivel de Grupo. El objetivo de la gestién de riesgos operacionales es proteger, de manera eficiente y efectiva a los
trabajadores, el medio ambiente, los activos de la Compafiia y la marcha del negocio en general.

Riesgo de Mercado

A nivel de operaciones del mercado de Salud, los riesgos que enfrenta el Grupo son de doble naturaleza. Por una parte, enfrenta cambios
efectivos o potenciales en el marco regulatorio, impulsados por organismos del Estado, que debilitan o pueden debilitar las proyecciones

futuras de la demanda de las empresas prestadoras de salud.

Por otra parte, la industria de la salud ha “sido” particularmente dinamica desde el punto de vista de la oferta privada, con importantes
actores que han aportado inversiones significativas, capacidad de gestion profesional y oferta médica en general.

Esto Gltimo anticipa un mercado altamente competitivo, donde las destrezas para generar productos atractivos para captar demanda
seran cruciales para responder a la actividad que requiere la muy crecida oferta de soluciones médicas que tiene nuestras Subsidiarias.

El negocio de prestaciones de salud presenta fuertes niveles de competencia. Este escenario requiere de grandes inversiones de capital, en
infraestructura y tecnologia, para mantener y mejorar la posicion competitiva.

A nivel del mercado financiero, el Grupo, esta expuesto a los siguientes riesgos:
- Riesgos de Tasa de Interés

El riesgo de tasa de interés se expresa como la sensibilidad del valor de los activos y pasivos financieros frente a las fluctuaciones de las
tasas de interés de mercado.

Las obligaciones financieras del Grupo corresponden a préstamos de entidades financieras, arrendamiento financiero y obligaciones con el
publico. Al 31 de diciembre de 2014, el 100% de estas obligaciones se encuentran estructuradas a tasas de interés fijas, por lo que no existe
exposicion a las fluctuaciones de tasas en el mercado.

- Riesgo efectos inflacion

Un monto significativo de la deuda financiera mantenida por el grupo esta representada en UF, el cual se vio afectado significativamente
por la inflacién indexada por la UF entre el 31/12/2013 y el 31/12/2014 alcanzé a 5,65%, superior a la variacion de la misma UF entre el
31/12/2012 yel 31/12/2013 la que alcanzoé sélo un 2,05%. Este incremento en la UF afecta directamente la magnitud nominal de la deuda
financiera que actualmente alcanza a un monto aproximado de 3.43 millones de UF.

- Riesgo de tipo de cambio

El Grupo no tiene un impacto por efecto de variacion en el tipo de cambio, ya que no tiene operaciones significativas en esta moneda.
Riesgo de Crédito

El riesgo de crédito es el riesgo de pérdida financiera que enfrenta la Sociedad si un cliente o contraparte en un instrumento financiero no
cumple con sus obligaciones contractuales, y se origina principalmente de las cuentas por cobrar a clientes y los instrumentos de inversion
de la Sociedad.

Dentro de las partidas expuestas a este riesgo se distinguen 2 categorias:

- Activos financieros: corresponde a los saldos de efectivo y equivalente de efectivo, como valores negociables. La capacidad de la Sociedad

de recuperar estos fondos a su vencimiento depende de la solvencia del banco en el que se encuentren depositados.
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Como mitigante a este riesgo, se tiene una politica financiera que especifica parametros de calidad crediticia que deben cumplir las
instituciones financieras para poder ser consideradas elegibles como depositarias de los productos ya indicados, asi como limites maximos
de concentracion por institucion. El elemento principal que minimiza este riesgo es que la Sociedad tiene por politica no permitir que sus
sociedades subsidiarias tengan una caja relevante en términos de magnitud, de forma que un siniestro en el sector financiero tendria
un efecto menor en el valor de los activos financieros de la sociedad y sus subsidiarias.

- Deudores por ventas y otras cuentas por cobrar: El riesgo de incobrabilidad de los deudores por venta se establece cuando existe evidencia
objetiva de que la Sociedad y subsidiarias no seran capaz de cobrar todo los importes que se le adeudan, de acuerdo con los términos
originales de las cuentas a cobrar.

Para ello, se mantiene una politica vigente de riesgo de su cartera de clientes y, a su vez, establece periédicamente las provisiones de
incobrabilidad necesarias para mantener y registrar en sus estados financieros los efectos de esta incobrabilidad.

Para el 31 de diciembre de 2014 y 2013, la exposicion total de la Sociedad y subsidiarias a los Deudores Comerciales y otras cuentas
por cobrar corrientes, asciende a M$42.406.596 y M$36.094.609, respectivamente. Como atenuante de este riesgo esta el hecho que
este total de cuentas por cobrar estd altamente atomizado entre las distintas subsidiarias y dentro de éstas, entre muchos clientes que
adeudan pequefios montos.

Riesgo de Liquidez

El riesgo de liquidez es el riesgo que la Sociedad tenga dificultades para cumplir con sus obligaciones asociadas con sus pasivos financieros
que son liqguidados mediante la entrega de efectivo o de otros activos financieros.

A continuacion se presentan indicadores de liquidez al cierre de cada ejercicio:

Razones Financieras (No auditado) (No auditado)

31-12-2014 31-12-2013

Liquidez

Liquidez corriente (veces) 0,85 1,13
Razon &cida (veces) 0,82 1,09
Endeudamiento

Endeudamiento total 1,66 1,42
Deuda corriente 0,41 0,34
Deuda no corriente 0,59 0,66
Deuda financiera / patrimonio total (veces) 1,26 1,03

El Grupo evalta constantemente las variaciones en las disponibilidades de flujos o recursos financieros liquidos, para hacer frente a sus
obligaciones de cortoy largo plazo.

Los pasivos financieros del Grupo al 31 de diciembre de 2014 y 2013, se detallan a continuacion agrupados por vencimientos:

Saldo al Saldo al
Pasivos Financieros 31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Hasta 90 dias 18.091.883 7.307.892
Entre 90 dias y 1 afo 13.651.165 6.288.801
Entre 1y 3 anos 35.335.658 31.737.552
Entre 3y 5 anos 11.258.445 9.457.035
Mas de 5 afos 67.154.064 66.336.189

Total pasivos financieros 145.491.215 121.127.469

Red Salud y sus Subsidiarias constantemente realizan analisis de la situacion financiera, actualizan sus proyecciones de flujos de caja y del
entorno econdémico con la finalidad, de ser necesario, contratar nuevos pasivos financieros para reestructurar créditos existentes a plazos
mas coherentes con la capacidad de generacion de flujos. Ademas cuenta con lineas de crédito de corto plazo pre aprobadas, que permiten
cubrir cualquier riesgo de liquidez.
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Gestion del capital

La gestion del capital se refiere a la administracion del patrimonio de la compafiia. Los objetivos de Empresas Red Salud S.A. en relacién con
la gestion del capital son el salvaguardar la capacidad del mismo para continuar como empresa en funcionamiento, ademas de procurar
un buen rendimiento para los accionistas.

Para cumplir con estos objetivos, la sociedad permanentemente monitorea el retorno que obtiene en cada uno de sus negocios, manteniendo
su correcto funcionamiento y maximizando de esta manera la rentabilidad de sus accionistas. Parte de este seguimiento de cada negocio
consiste en procurar que la toma de decisiones acerca de los instrumentos financieros de inversion, cumpla con el perfil conservador de la
sociedad, ademas de contar con buenas condiciones de mercado.

Dentro de las actividades relacionadas con la gestion de capital, la sociedad revisa diariamente el saldo de caja, en base al cual toma
decisiones de inversion.

De acuerdo a lo anterior y a las Politicas establecidas por la sociedad con fecha 21 de diciembre de 2011, obtuvo el registro de dos lineas
de bonos: Serie Ay Serie C, una a 10 afos y la otra a 30 afos, por un monto de hasta 2.000.000 Unidades de Fomento (UF) inscritas en el
Registro de Valores de la Superintendencia de Valores y Seguros con los nimeros 697 y 698 respectivamente. En el primer trimestre del
2012, la Matriz realizo la primera colocacién en el mercado local de bonos desmaterializados y al portador por un total de M$21.800.000 a
una tasa de colocacion de 6,70% y UF 1.000.000, a una tasa de interés del 4,14% de la serie Ay Serie C respectivamente.

Los Fondos provenientes de la colocacién de Bonos de la Serie Ay C anteriormente mencionados se destinaron en un 20% al pago o prepago
de pasivos de corto o largo plazo del Emisor o sus Subsidiarias, y al financiamiento de las inversiones del Emisor y/o sus subsidiarias.

Empresas Red Salud S.A. maneja su estructura de capital de tal forma que su endeudamiento no ponga en riesgo su capacidad de pagar
sus obligaciones u obtener un rendimiento adecuado para sus inversionistas.

NOTA 5 - EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO

El efectivoy equivalentes al efectivo corresponden a los saldos de dinero mantenidos en Caja y en Cuentas corrientes bancarias, Depositos
a plazoy Otras inversiones financieras con vencimiento a menos de 90 dias.

La composicion del efectivo y equivalentes al efectivo a las fechas que se indican es la siguiente:

31-12-2014 31-12-2013

M$ M$
Efectivo en caja 3.288.296 249.064
Saldos en bancos 2.323.883 7.118.878
Depdsitos a corto plazo - 185.250
Fondos mutuos 3.092.765 7.348.163
Totales 8.704.944 14.901.355

W Corresponden a inversiones en cuotas de fondos mutuos de renta fija, valorizadas al valor cuota al cierre de cada uno de los ejercicios.
El efectivo y equivalentes al efectivo no tiene restricciones de disponibilidad.

La informacion del efectivo y equivalentes al efectivo por moneda es:

Nota Moneda 31-1“2n-$2014 31-1|\2II-$2013
Peso Chileno 8.694.400 14.899.566
Dolar 4.274 523
Peso Argentino 3 4
Euro 6.267 1.242
Total 8.704.944 14.901.355
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NOTA 6 - OTROS ACTIVOS FINANCIEROS

Los activos financieros en cada periodo son clasificados segun las categorias dispuestas por la NIC 39, son los siguientes:

31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Corrientes
Depdsitos a plazo 552 39.019
Totales 552 39.019
NOTA 7 - OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS
Los otros activos no financieros corrientes y no corrientes en cada periodo, son los siguientes:
—— 31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Arriendos anticipados 1.920 1.863
Anticipo a proveedores 48.335 543.420
Soporte y mantencién 182.912 92.681
Garantias 94.724 104.023
Seguros anticipados 82.829 45.962
Anticipo honorarios médicos 1.938.728 2.079.716
Otros gastos anticipados 654.549 366.573
Deudores varios 26.634 77.350
Prestamos al personal 14.214 23.217
Anticipo sueldo personal 487.338 235.937
Bonificacion 889 por cobrar 24.520 17.941
Otros 1.053 5.810
Totales 3.557.756 3.594.493
No corrientes 31-12-2014 31-12-2013
M$ M$
Garantias emitidas 326.245 282.981
Inversiones en no controladas inferiores al 20% @ 233.306 208.183
Apor