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CARTA PRESIDENTE

unto con saludarles, y a nombre del

Directorio de Empresas Red Salud SA,

me es grato presentar a ustedes nuestra
Memoria 2015, a través de la cual damos cuenta
del desempefio de nuestrared de prestadores de
salud durante el presente ejercicio

Adiferenciade afios anteriores,donde la gestion
de Red Salud tuvo un fuerte foco en el proceso de
implementacién del plan de inversiones iniciado
en 2009 y en la puesta en operacion y control de
gestion de sus nuevas operaciones prestadoras,
en estaoportunidad el afio 2015 estuvo marcado
porunarevision interna de sus prestadoresy por
ser un afio de cambios. Respecto de lo primero
me referiré con mds detalle mds adelante.

Respecto de los cambios, en primer lugar,
durante el mes de mayo se concretd el término
de la asociacién que Red Salud tenfa con la
Asociacion Chilena de Seguridad y la Mutual de
Seguridad de la CChC para la administracion
del proyecto de clinicas regionales. Producto de
este proceso de separaciéon, Red Salud paso a
serduefig, através desu filial Administradora de
Clinicas Regionales Seis, de las participaciones
que anteriormente tenfa Administradora
Clinicas Regionales Dos en las Clinicas Elqui,
Valparaiso, Integral, Mayor y Magallanes. Como
consecuencia de este cambio, los resultados de
estas clinicas forman parte de los resultados
consolidados de Red Salud a partir del mes de
mayo.

En segundo lugar, a comienzos del segundo
semestre se incorpord a nuestra organizacion
el sefior Sebastidn Reyes Gloffka como gerente
general, luego de la renuncia del sefior Ricardo
Silva Mena en el mes de mayo. La llegada del
sefior Reyes se enmarca en un proceso de
transformacion iniciado por Red Salud, el cual

tiene como propdsito fortalecer la estrategia
de red y poner un fuerte foco en la gestion de
sus filiales, con el objetivo final de rentabilizar
las inversiones realizadas en afios anteriores.
Desde su llegada el nuevo gerente general ha
impulsado un exigente plan trabajo, el cual en
una primera etapa ha estado focalizado en un
riguroso control de costosy en un ordenamiento
institucional basado en la instauracién de un
modelode gestionanivel corporativoydefiliales.
Como consecuencia de esta nueva etapa, se han
impulsado cambios importantes en los equipos
ejecutivos de Red Salud y de sus principales
filiales. EI plan de trabajo implementado por la
nueva administracién en el segundo semestre
del 2015 ya muestra indicios positivos en los
resultados de los primeros meses del afio 2016.

En tercer lugar, y complementariamente a
los cambios anteriores, durante el afio 2015
se llevd a cabo un detallado diagnostico de
cada uno de nuestros prestadores y de las
oportunidades existentes en materias de
mejoras de los modelos de negocios, control
de gestién, aprovechamiento de economias
de escala y necesidades de inversion. Estos
trabajos se materializaron en el afio en planes
de acciéon concretos muchos de los cuales
fueron implementados durante el segundo
semestre o serdn implementados en 2016. En
el caso de Clinica Tabancura, las acciones se
focalizan en la apertura de su nueva clinica en
2016 y las sinergias con la clinica Arauco Salud;
en Clinica Bicentenario el foco estd en la gestién
operacional; en Avansalud, dado el alto nivel de
ocupacion, las acciones apuntan a optimizar
el uso de su infraestructura. Por su parte, en
las clinicas regionales, las iniciativas estdn
orientadas a aprovechar las oportunidades de
sinergias con otras operaciones de la red y, por
ultimo, Megasalud avanzard en desarrollar y
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potenciar sus dreas diagndésticas, aprovechando
inversiones realizadas durante el ejercicio y
potenciando negocios de alto margen pero de
baja presencia en sumodelo de negocio.

PROGRAMA DE INVERSION

El ejercicio 2015 fue un afio principalmente
destinado a la consolidacion y revision de
la gestion implementada en las inversiones
desarrolladas en los afios anteriores. A nivel de
red, adicional alasinversiones por depreciacion,
generadas por el natural deterioro por el
uso y paso de los afios, fueron relevantes el
término de las obras de la nueva Clinica
Tabancura, la implementacion de una unidad
de hemodinamia en Avansalud, y la renovacion
y mejoramiento de la red de centros médicos
de Megasalud, principalmente en lo referente a
sus dreas diagnosticas. A nivel consolidado Red
Salud tuvo un aumento de activos fijos, netos de
depreciacion, por un total de $70.338 millones.

Con el término de las obras de la nueva Clinica
Tabancura y su pronta inauguracion en 2016 se
da por concluido el programa de inversiones
iniciado el afio 2009. Este programa de inversion
implico un crecimiento en los activos de nuestra
matriz Red Salud de 272524 millones de pesos,
de los cuales $24327 millones se destinaron a
la ampliacion de la infraestructura de Clinica
Avansalud, $84.980 millones a la construccion
de la Clinica Bicentenario, $88.908 millones a la
conformacion de una red regional de Clinicas
de la cual actualmente concentra 6 clinicas de
lquigue a Punta Arenas, $46.399 millones en la
ampliacion de la Clinica Tabancura y $27.909
millones en mejorar y actualizar la oferta de
nuestra red de centros médicos y dentales
Megasalud.
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GESTION Y RESULTADOS DEL ANO

En 2015, la utilidad de Empresas Red Salud
alcanzé los $2.367 millones, cifra un 12,4%
superior a la obtenida en el ejercicio anterior.
Este desempefio estuvo influenciado por
la adquisicién del 50% y toma de control
de Administradora de Clinicas Regionales
6, situacion que permiti6 a Red Salud la
consolidacién de las operaciones de las clinicas
Elqui, Valparafso, Integral, Mayor y Magallanes.
junto a estas clinicas regionales, aportaron
positivamente al resultado del afio las filiales
Avansalud, Tabancura, Iquique, Oncosalud vy
Megasalud, esta ultima con un desempefio
menor al de afios anteriores producto de ajustes
a su modelo de negocio de manera de mejorar
la competitividad de su oferta de atenciones
médicas y dentales. Por su parte, nuestra filial
Bicentenario, si bien no aporté de manera
positiva al resultado consolidado, su impacto
fue levemente negativo lo cual da muestra

del cambio de tendencia y consolidacién de la
operacion de esta filial la cual esperamos en
2016 de muestras de resultados positivos.

En cuanto al impacto sanitario de la actividad
prestadora de nuestra red de clinicas y centros
médicos puedo informar que durante el ejercicio
2015 a través de nuestra red de prestadores
se entregaron a la comunidad poco mds de
14 millones de prestaciones. De este total,
3127201 corresponden a consultas médicas
programadas, 361727 consultas de urgencia,
5118478 exdmenes de laboratorio, 996.688
exdmenes de imdgenes, 674.136 procedimientos,
2.004.176 prestaciones de kinesioterapia, y 91.784
egresos clinicos, de los cuales correspondieron a
12.818 partos y cesdreas.

Por su parte durante el ejercicio 2015, en
lo que respecta a nuestra actividad dental
desarrollada través de los centros de Megalsaud,
se desarrollaron 1.733.256 prestaciones dentales
lo que representa un crecimiento de un 12%
respecto al afio 2014.

Megasalud

El afio 2015 para Megasalud fue, por una parte
un afio de inversion en dreas diagnosticas
cuya oferta estaba muy disminuida respecto
de la competencia, y por otra parte fue un
affo marcado por un aumento de costos en
comparacion con la actividad desarrollada. Esto
Ultimo explica en gran medida el desempefio
financiero del afio. Como parte del proceso de
transformacién antes mencionado, Megasalud
tuvo cambios importantes en su administracion
durante el ejercicio, principalmente marcados
por la incorporacion de un nuevo gerente
general y director médico.

Enmarcados en su plan de mejoramiento de
oferta dental y diagnostica, durante el afio la
red de centros médicos y dentales de Megasalud

aumentd en 37 clinicas dentales, 25 tomas de
muestras a nivel pafs e incorpord 4 Resonadores,
4 Scanners, 8 Ecotomografos, 4 Densitometros y
2 Mamégrafos lo que permitird a la red dar un
mejor servicio y menores tiempos por exdmenes.
Complementario a esta inversion en equipos,
Megasalud implementé un sistema de RIS-PACS
que permite el procesamiento de informes
a través del uso de tecnologia de imdgenes
digitales en todos sus servicios de imagenologia
delaRegion Metropolitana. Esta fuerte inversion
en equipamiento y digitalizacion significan una
mejora sustantiva de la oferta de Megasalud y la
ponen al nivel de sus principales competidores.

En lo financiero, durante el afio Megasalud tuvo
ingresos por $94.946 millones, lo que represento
un crecimiento de un 5% respecto del afio
anterior; y tuvo utilidades por $1.693 millones,
muy por debajo del desempefio obtenido el
afio anterior en donde alcanzé una utilidad de
$4.402 millones. Este menor resultado se debid
principalmente al deterioro alcanzado por su
oferta diagndstica, corregida en parte por las
inversiones en equipamiento de imagenologia
antes descritas, y por un aumento de costos
a nivel de centros respecto de la actividad
desarrollada. Ante este bajo desempefio, nuestra
filialimplementé durante el afio un exigente plan
de reduccién de costos y de reestructuracién
interna. El impacto de estas medidas fue un
aumento de costo, por una vez al término del
ejercicio, por concepto de indemnizaciones,
parcialmente compensado con un trabajo de
reduccion de costos operacionales desarrollado
durante el afio. Todos los cambios aplicados
durante el afio tienen como objetivo el que
nuestra filial Megasalud retome los niveles de
contribucion histérica durante el afio 2016.

Clinica Tabancura

Nuestra filial Servicios Médicos Tabancura, en

el afio 2015 tuvo ingresos por $36.179 millones,
superior en 5,4% respecto del ejercicio 2014.
Durante el ejercicio, la actividad de la clinica
estuvo impactada por trabajos de construccién
y obras de vialidad relacionados con la nueva
clinica. Sumado a lo anterior, se debe tener
presente que esta clinica presenta una oferta
de salud menos atractiva y altos niveles de
saturacion como resultado de la postergacion
de la apertura de su nueva infraestructura,
planificada para el cuarto trimestre del afio.
Consistente con lo anterior es que durante el
afio los ingresos obtenidos tuvieron una mayor
proporcion de pacientes de menor complejidad.

Con todo lo anterior, Clinica Tabancura tuvo un
resultado de $1.011 millones lo que se compara
negativamente con los $1.646 millones obtenidos
durante el ejercicio anterior. En este sentido, la
nueva clinica tuvo un impacto negativo pues, a
pesar de no estar operativa, incorporé costos
adicionales a su operacion normal.

Dentro de los principales hitos del afio para
esta filial, destacan la puesta en marcha de
un nuevo sistema de gestion de informacion
clfnica, Medic 1l, desarrollado por nuestra filial
TI-Red, y la participacion de la clinica en varios
procesos de licitacion de atencion de pacientes,

destacando la adjudicacién de compras de
servicios de atencion bajo la modalidad de
grupos relacionados a diagnosticos (GRD), que
reemplazé la compra de dias cama integral; vy
segundo prestador GES, ambas licitaciones de
Fonasa.

Para el afio 2016 se proyecta la apertura de la
nuevaclinicalocualdard pasoalaremodelacion
de los espacios del edificio actual, con el objeto
delograrunaunidad de unestandarequivalente

entre ambos edificios.

Clinica Avansalud

Clinica Avansalud, en 2015, tuvo un resultado de
$2341 millones, que representa un crecimiento
de un 28,5% respecto al ejercicio anterior, el cual
fue de $1.822 millones. Estos mejores resultados
seexplican porunaumentodelacomplejidad de
los pacientes atendidos en la clinica en conjunto
con un aumento de la actividad ambulatoria.
Adicionalmente, los positivos numeros son el
reflejo del aumento sostenido de los niveles de
ocupacién de las unidades productivas de la
clinica. Es por esto que durante el afio, Clinica
Avansalud llevé a cabo una reestructuracion

interna que le permiti6 habilitar 7 nuevas
camas médico quirdrgicas y transformar 3
camas médico quirdrgicas existentes a camas
de tratamiento intermedio con lo cual la unidad
de pacientes criticos alcanzé una capacidad
de 15 camas. También durante el afio, Clinica
Avansalud inauguré una nueva unidad de
Hemodinamia, la cual estard en plena operacion
durante el afio 2016.

Clinica Iquique

La Clinica Iquique tuvo un afio 2015 mejorado
respecto del afio 2014 con utilidades por 552
millones de pesos, en circunstancias que el en el
afio 2014 alcanzaron solo los $484 millones. Este
incremento es el resultado del trabajo y buena
gestion comercial y asistencial. Muestra de esta
buena gestién fue la obtencion de un convenio
con la municipalidad de Alto Hospicio para el
procesamiento de exdmenes de laboratorio,
el cual permiti6 un aumento importante en
la actividad de esta unidad, logrando un
crecimientode un31,5% respecto al afio anterior.
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Clinica Bicentenario

Durante el ejercicio 2015, Clinica Bicentenario
tuvo un importante crecimiento tanto en
ingresos como en resultados. La Clinica alcanzo
ingresos por 51.639 millones lo que representa
un crecimiento de un 20,4% respecto del afio
anterior que se explica por altos niveles de
actividad en todas sus dreas como consecuencia
del trabajo realizado en los ultimos afios en
término de gestion de convenios, aumento de
complejidad y mayor oferta de especialistas.
Estos altos niveles de crecimiento dan muestra
que el potencial mdximo de la clinica ain no ha
sido alcanzadoy que todavia hay un camino que
recorrer en términos de ocupacion y eficiencia
operacional.

Si bien en términos de resultado la Clinica
tuvo pérdidas por $30 millones, esta cifra fue
muy superior a las obtenidas en el ejercicio
anterior. Es importante recordar que, como
afios anteriores, ambos ejercicios estuvieron
altamente influenciados por el efecto de la
unidad de reajuste, el cual en el afio impacto
negativamente el resultado en $1.505 millones.
Al'igual que en Megasalud, Clinica Bicentenario
al término el ejercicio tuvo cambios importantes
en su administracién, marcados por la llegada
de un nuevo gerente general y director médico.

En esta oportunidad, me es de suma
importancia destacar el convenio docente
asistencial alcanzado por Clinica Bicentenario
y la Universidad Diego Portales el cual, entre
otras cosas, transformo a nuestra institucion en
campo clinico para las facultades de Medicina,
Salud y Odontologia, de esa casa de estudios.
Este hitoes el primero de muchos convenios que
esperamos sean desarrollados en nuestra red y
quejuntoal apoyo de formacion de especialistas
son una manifestacion concreta de nuestro
compromiso con la formacion de profesionales
de la salud de nuestro pa’fs.

Hospital Clinico de Viiia del Mar

El afio 2015 la proporcionalidad de nuestra
participacién en esta sociedad aporto al
resultado de nuestra matriz una utilidad de $238
millones de pesos. Es importante destacar el
constante aporte econémico que representa la
operacion del Hospital Clinico de Vifia del Mar
la cual es consecuencia de una gestion exitosa
en un contexto regional altamente competitivo.

Administradoras de Clinicas Regionales

Tal como se informara en el recuento del
ejercicio 2014, durante el 2015 Red Salud y

la Sociedad inversiones Clinicas Regionales
dieron término a su participacion conjuntaen
el proyecto de clinicas regionales iniciado en
2010. Como resultado de esta decision, a contar
del primero de mayo Red Salud es la Unica
accionista de la sociedad Administradora de
Clinicas Regionales Seis S.p.A. (ACR6) pasando
a consolidar directamente los resultados
financieros de las operaciones de Clinica
Elquien la Sereng; Clinica Valparaiso en esa
misma ciudad; Clinica Integral en Rancagug;
Clinica Mayor en la ciudad de Temuco; y Clinica
Magallanes en Punta Arenas.

En el marco de esta separacién Red Salud
mantendrd su participacién de 50% en la
Administradora de Clinicas Regionales Dos, la
que al término de este ejercicio sélo es duefia de
lainfraestructurade Clinica Curicé, la cual desde
el afio 2014 permanece arrendada al Servicio de
Salud Maule.

Durante el ejercicio 2015, las clinicas de la
ACR6 mostraron un claro avance en términos
de actividad y resultado financiero. En el afio
la ACR6 obtuvo ingresos por $66.629 millones y
un resultado final de $1.356 millones. A nivel de
Red Salud estos resultados se registraron en
la proporcién de un 50% durante los primeros
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cuatro meses del afio, junto al 50% del resultado
proveniente de las operaciones clinicas de la
Administradora de Clinicas Regionales Cinco
S.p.A,y se consolidan totalmente a contar del
primero de mayo del 2015.

El Futuro Inmediato

Habiendo concluido la primera etapa impuesta
por nuestro directorio, en cuanto a desarrollar e
implementarel plandecrecimientoeinversiones
definido en 2009, en esta nueva etapa la
prioridad inmediata estd en asegurar la é6ptima
gestion operacional a nivel de cada una de sus
filiales especialmente aquellas recientemente
inauguradas y prontas ainiciar operaciones.

Junto con lo anterior serdn tareas de la nueva
administracion el liderar los lineamientos de
control de gestiony cumplimiento de metas a fin
de que nuestras filiales y sus administraciones,
alguna de ellas renovadas, permitan a esta
red alcanzar una rentabilidad acorde a la
industria. En estas materias Megasalud y Clinica
Bicentenario seguirdn siendo muy relevantes
dado el tamafio de estas operaciones, asi como
también nuestra nueva clinica Tabancura
representa un proyecto importante para la red
dado el posicionamiento que se espera retome a
niveldeIndustria. Por tltimo,duranteelafio 2015,
quedo de manifiesto el estado de consolidacién
y contribuciéon de nuestra red regional la cual
esperamos terminar de consolidar, en términos
de actividad y rentabilidad en los proximos afios.

Otros frentes

En el dmbito de nuestra relacion con el mercado
financiero, a comienzos de afio y de manera
proactiva Red Salud tuvo un acercamiento
con sus tenedores de Bonos para informarles
del impacto en flujos que significarian
conjuntamente, para el ejercicio 2015, el
aplazamiento de la apertura de la nueva Clinica
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Tabancura, la consolidacion de las operaciones
clinicas de la ACR6, el retraso de maduracion que
Clinica Bicentenario ha presentado en cuanto
a su generacion de flujos y la alta competencia
evidenciada en el segmento ambulatorio
de nuestra filial Megasalud. Atendida la
argumentacion de Red Salud y dando muestras
de confianza en nuestro proyecto prestador, de
manera exitosa, se acordd con los tenedores de
los bonos de las Series Ay C, la modificacién de
covenants para el ejercicio 2015, con el objeto
de ajustar dicha mediciéon de acuerdo a los
antecedentes antes descritos.

En términos de eficiencia y del liderazgo
que ha tomado nuestra matriz, en torno al
aprovechamiento de sinergias en la operacién
de sus filiales, puedo informar a los sefiores
accionistas, que durante el afio Red Salud
desarroll6 por primera vez un proceso de
licitacion de medicamentos de manera
centralizada, proceso que en el afio tuvo un
impacto de 400 millones. Participaron de este
proceso las clinicas Bicentenario, Avansalud,
Tabancura, Arauco Salud, Elqui, Valparaiso,
Integral, y Mayor. Dado el alcance de esta
primera licitacién en esta oportunidad no
participaron las filiales Megasalud, Iquique y

Magallanes. La experiencia alcanzada en estas
materias permitird que en 2016 se avance en
una segunda iniciativa de este tipo, esta vez,
incluyendo insumos clinicos y otros servicios
transversales.

Por su parte, en el dmbito de la calidad de los
procesos clinicos, durante el afio 2015, nuestra
red continué su avance en su proceso de
acreditacion. Es asi como durante el affo fueron
acreditadas las Clinica Elqui y reacreditada
la Clinica Magallanes. Con ello ya son 5 los
prestadores acreditados en la red y esperamos
completar el proceso de acreditacion de
nuestros prestadores hospitalarios durante el
primer semestre de 2016. Con esta finalidad, en
el afio se avanzo en los procesos previos a la
evaluacion para la acreditacion en las clinicas
Tabancura, Valparaiso, lquique y Mayor.

Red Salud desarrolla sus operaciones clinicas
para entregar soluciones de salud a un grupo
importante de la poblacién, situacién que se
hace a través de una red privada de salud
y complementando el accionar del sistema
publico. Es asi como, cada afio los pacientes del
sistema Fonasa representan una proporcion
significativa de nuestra actividad. En este
marco de complementariedad, durante el afio
2015, Red Salud, a través de sus prestadores
hospitalarios, participd exitosamente en el
proceso de licitacion impulsado por Fonasa para
la “Compra de Servicios de Salud - GRD”.
Através de este proceso, Fonasa busca asegurar
unaatencion de salud de manera oportunaasus
apacientesdealtacomplejidad,que porcarencia
de infraestructura y/o especialistas, no pueden
seratendidoenlaredde hospitales publicos. Asi,
Clinica Tabancura en la Regién Metropolitana;
Valparaiso, Integral y Magallanes en Regiones,
se adjudicaron dicha licitacién y se encuentran
operando bajo esta modalidad desde el primer
semestre de 2015. Asimismo, Clinica Bicentenario
comenzo aoperar bajo esta modalidad en el afio
2014.

La incorporacién del uso de GRD en nuestra red

w

es un paso importante hacia la estandarizacion
de procesos clinicosy el uso eficiente de recursos
en la resolucién de las distintas patologias que
nos permitird seguir avanzando en una mejor
propuesta de valor hacia nuestros pacientes,
los aseguradores y nuestros profesionales de la
salud.

En lo que se refiere a la formacién de
profesionales, durante el ejercicio 2015 Red
Salud apoyd el perfeccionamiento de 10 nuevos
profesionales. Con esto nuestro programa de
formacion de profesionales especialistas ha
apoyado a un total de 30 profesionales en el
desarrollo de estudios de post grado en distintas
especialidades del area médicay dental.
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Alberto Etchegaray Aubry
Presidente del Directorio
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Estructurade la Propiedad

ESTRUCTURA DE PROPIEDAD

mpresas Red Salud S.A. (en adelante
E también “Red Salud” o la “Sociedad”)

es controlada por la Camara Chilena de
la Construccion A.G. (en adelante también la
“Camara”o0“CChC”), lacualoperasusinversiones
a través de su matriz de negocios ILC, no
existiendo personas naturales ni juridicas que,
individualmente o con acuerdo de actuacion
conjunta, sean controladores de la CChC en los
términos de la Ley N°18.045.

La CChC es una asociacion gremial, privada,
con una solida institucionalidad de mds de 60
afios y cuyo objetivo es contribuir al bienestar
de los chilenos mediante el desarrollo vy
perfeccionamiento del sector construccion.

PRINCIPALES ACCIONISTAS

Al31de Diciembre de 2015, la distribucion de la propiedad de Red Salud es la siguiente:

31-12-2015

Accionistas .
Rut Nuamero de Acciones Porctzn'tuje.t'ie
Participacion
Inversiones la Construccion S.A. 94 139.000-5 2284.600.000 89,99
Mutual de Seguridad C.Ch.C 70.285.100-9 254.100.000 10,01

Total 2.538.700.000 100,00
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DIRECTORIO

Presidente Vicepresidente

1.- Alberto Etchegaray Aubry 6.- Victor Manuel Jarpa Riveros

RUT: 5.163.821-2

Fecha de Nombramiento: 06-05-2011
Ingeniero Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

RUT: 5.711.480-0

Fecha de Nombramiento: 20-05-2015
Constructor Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Directores

2.- Lorenzo Constans Gorri

RUT: 5.816.225-6

Fecha de Nombramiento: 29-04-2013
Constructor Civil

Universidad de Santiago de Chile

5.-Enrique Loeser Bravo

RUT: 6.372.299-5

Fecha de Nombramiento: 02-03-2012
Ingeniero Civil

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

3.-Carlos Orfali Bejer

RUT: 5.423.609-3

Fecha de Nombramiento: 27-09-2013
Médico Cirujano

Universidad de Chile

7.-Andrés Sanfuentes Vergara

RUT: 4.135.157-8

Fecha de Nombramiento: 29-12-2015
Ingeniero Comercial

Universidad de Chile

4- Gustavo Vicufia Molina

RUT: 9.211.040-0

Fecha de Nombramiento: 30-04-2014
Ingeniero Civil mencion Transporte
Pontificia Universidad Catélica de Chile
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EJECUTIVOS
Y ADMINISTRATIVOS

1.-Juan Pablo Pascual Beas 8.- Katherine Aravena Ramirez

Gerente de Estrategia Comercial
Empresas Red Salud S.A

Subgerente de Gestion Contable
Empresas Red Salud S.A.

2.- Mario Cortés-Monroy Hache

Gerente General
Clinica Tabancura S.p.A

9.- Matias Moral Mesa

Gerente de Administracion y Finanzas
Empresas Red Salud SA

3.-Valentina Villavicencio Serri

Subgerente de Gestiony
Control de Abastecimiento
Empresas Red Salud S.A

10.- Nora G. Terry

Gerente General
Oncored S.p.A.

4.-Juan Pablo Undurraga Costa

Gerente de Desarrolloy Control de Gestion
Empresas Red Salud SA

11.-Juan Pablo Duclos C

Gerente General
Clinica Bicentenario S.p.A

5.- Edith Venturelli Leonelli

Gerente General
Clinica Avansalud S.p.A

12.- Sergio Soto Avendafio

Gerente Contralor Corporativo
Empresas Red Salud S.A

6.- Claudio Abé Montt

Asesor

13.-)Jorge Martinez Alfaro

Gerente de Administracion
Empresas Red Salud S.A

7.- Sebastidn Reyes Gloffka

Gerente General
Empresas Red Salud SA

14.- Agustin Romero Leiva

Gerente Legal
Empresas Red Salud SA

15.-Rodrigo Medel Samacoitz

Gerente General
Megasalud S.p.A
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Sebastidn Reyes Gloffka

Gerente General

RUT: 14.243.957-3

Chileno

Ingeniero Comercial

Universidad Adolfo Ibafiez
MBA-University of Notre Dame
Fecha de Nombramiento: 20-07-2015

Juan Pablo Undurraga Costa

Gerente de Desarrolloy Control de Gestion
RUT:13.241.472-6

Chileno

Ingeniero Civil de Industrias

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
MBA, University of Michigan, EEUU

Fecha de Nombramiento: 16-04-2012

Valentina Villavicencio Serri

Subgerente de Gestion y Control de Abastecimiento
RUT: 13.661.915-2

Chilena

Quimico Farmacéutico

Universidad de Concepcién

Fecha de Nombramiento: 01-10-2014

Juan Pablo Pascual Beas

Gerente de Estrategia Comercial

RUT: 7.081.269-k

Chileno

Médico Cirujano

Universidad de Chile

MBA, Universidad Diego Portales

Mdster en Gestion Internacional de la Empresa,
Escuela de Organizacion Industrial (EOI) de Madrid
Fecha de Nombramiento: 05-10-2015

Jorge Martinez Alfaro

Gerente de Administracion

RUT: 7.512.262-4

Chileno

Administrador Publico

Universidad Central

Mdster en Administracién y Direccion de Empresas
Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia
Fecha de Nombramiento: 03-12-2015

Agustin Romero Leiva

Gerente Legal

Chileno

RUT: 12.720.170-6

Abogado

Universidad Gabriela Mistral

Fecha de Nombramiento: 01-01-2016

Sergio Soto Avendafio

Gerente Contralor Corporativo

RUT: 13.066.387-7

Chileno

Contador Auditor

Universidad Andrés Bello

Fecha de Nombramiento: 15-01-2015

Katherine Aravena Ramirez

Subgerente de Gestion Contable
RUT:15.381.167-4

Chilena

Contador Auditor

Escuela de Contadores Auditores de Santiago
Fecha de Nombramiento: 01-10-2014

Victoria Fabré Mufioz

Gerente de Salud

RUT: 8.042.613-5

Chilena

Médico Cirujano

Universidad de Chile

Magfster en Salud Publica, Universidad de Chile
Fecha de nombramiento: 01-09-2008

Leonidas Rosas Torrealba

Gerente de NegociosenRed y Tl

RUT: 13.118.019-5

Chileno

Ingeniero Civil Industrial

Universidad Técnica Federico Santa Marfa

MBA, ESE Escuela de Negocios Universidad de los Andes
Fecha de Nombramiento: 05-10-2015

Matias Moral Mesa

Gerente de Administracion y Finanzas

RUT: 13.551.671-6

Chileno

Ingeniero Civil de Industrias

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Magister Ciencias de la Ingenieria

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

MBA, Dartmouth College-The Tuck School of Business
Fecha de Nombramiento: 03-12-2015

Dotacion de Personal

10 Gerentesy Ejecutivos
Principales

Profesionales y Técnicos

1 Administrativos

Total 25

ORGANIGRAMA

Directorio Red Salud
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ESTRUCTURA SOCIETARIA

(Cin(

CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION

ACTIVIDADES Y NEGOCIOS
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RED SALUD EN UNA MIRADA INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD
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HISTORIA

on fecha 18 de Abril, nace Red Salud S.A.

por iniciativa de la Camara 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 poblacion de Chile. Al momento 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 poblacién del
pais en todas sus dimensiones. Como resultado
de este mandato Red Salud definié un plan
de desarrollo orientado a tener capacidad
resolutiva en todos los niveles de complejidad
que demanda la poblacién, 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 socioecondmicos
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 afio 2008 pasaron a formar parte
de Red Salud, como subsidiarias, las entidades
Megasalud, Clinica  Tabancura, Clinica
Avansalud,ClinicaBicentenario(enconstruccion)
y laClinicalquique; y como asociadas, Clinica La
Portada (Antofagasta), Clinica Elqui (La Serena),
Clinica Magallanes (Punta Arenas) y la sociedad
Atesa.

Subsidiarias 2008

@ ClinicaTabancura

® ClinicaAvansalud
Clinica Bicentenario
Clinicalquique

@ ClinicalaPortada

® ClinicaElqui
Clinica Magallanes

I ——————————— Sociedad Atesa

urante el afio 2009 se incorpora a la

propiedad de Red Salud el Servicio

Médico de la Camara Chilena de la
Construccién 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 construccion de Clinica
Bicentenario, se dio inicio a la ampliacién de la
Clinica Avansalud; se remodelaron los centros
Megasalud de Punta Arenas, La Serena y se
habilitaron los centros de Padre Hurtado y
Arauco.

Se concreta acuerdo con las mutuales y la
operadora en salud Dial, para desarrollar una
completareddeclinicasregionales. Esteacuerdo
considera el desarrollo de aproximadamente 10
proyectosenregionesy dejé aRed Salud con una
participacion de 40% en lasociedad denominada
administradora de Clinicas Regionales Dos.

Memoria Anual 2015 RED SALUD

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

Participacién de Red Salud en
Administradora de Clinicas Regionales Dos

40%

Historia
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n Noviembre de 2010 se inauguran las renovadas

y ampliadas instalaciones de Clinica Avansalud.

Asf mismo, en el marco del plan de inversiones
de Red Salud, durante el afio contintian las obras de
construccion de Clinica Bicentenario y de ampliacién,
mejoramiento y renovacién de los centros médicos
de Megasalud a lo largo del pais. Es asi como en el
afio se remodelaron los centros de Iquique, Temuco,
Valdivia, Puerto Montt y Osorno y se crea el nuevo
centro odontolégico de Salvador, en las instalaciones
ampliadas de Avansalud.

A través de la Administradora de Clinicas Regionales
Dos, se incorporan a la red unidades prestadoras en
las ciudades de Copiap¢, Valparaiso, Rancagua, Curico,
Talca, Concepcién, Temuco y Puerto Montt.

Durante el segundo semestre del afio 2010, a través de
Megasalud, se adquieren los derechos para explotar la
Clinica Arauco Salud.

comienzos de afio, inicia sus operaciones 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, Pto. Montt, Iquique y Valparafso.

En Febrero de 2011, Red Salud adquiere el 10.98% del
Hospital Clinico de Vifia del Mar.

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

Durante el afio 2011, la sociedad hizo un canje de
acciones, por el cual multiplicéd por 100.000 cada una
de las acciones emitidas, con lo que pasé de 22.846
acciones a 2284.600.000 acciones, y adicionalmente
emitié 715.400.000 acciones. De estas, 254.100.000
fueron suscritas y pagadas por la Mutual de Seguridad

de la Cdmara Chilena de la Construccion, quedando
461.300.000 acciones disponibles para la incorporacién
de nuevos socios.

En diciembre de 2011, el Servicio Médico de la CChC le
vende a la Cdmara Chilena de la Construccién A.G. sus

acciones en Red Salud. Con esta transaccién el Servicio
Médico dej¢ de ser accionista de Red Salud.

Red Salud adquiere

10,98%

del Hospital Clinico de Vifia del Mar.

on fecha 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 afios de plazo y duracién de 11 afios; y la
otra por 21.800 millones de pesos, en esa moneda, a 5
afios y duracion de 4 afios. Con esta emisiéon Red Salud
recaudé $44.467 millones 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.

Confecha25de mayode2012,laSociedad Inversiones la
Construcciéon SA. adquirid la totalidad de las acciones
de Red Salud que eran de propiedad de la Camara
Chilena de la Construcciéon 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 regiones y los centros de

Alameda, Nufioa y Salvador (centro dental) en Santiago.
Asf mismo, en el desarrollo de las clinicas en regiones,
durante el afio se realizaron obras de ampliacion y
remodelacion de las Clinicas La Portada (Antofagasta),
Elqui(La Serena), Curico y Pto. Montt.

Durante el afio Red Salud aumenté a 12,73% su
participacion en el Hospital Clinica de Vifia del Mar.

Red Salud Aumetd

12,73%

del Hospital Clinico de Vifia del Mar.

Memoria Anual 2015 RED SALUD | 5

Historia




MemoriaAnual 2015 RED SALUD
Historia

n Marzo de 2013 se aprueba la fusion por

incorporacion de la Administradora Clinicas

Regionales SA. por parte de Administradora
Clinicas Regionales Dos S.A. Como resultado de esta
fusion, se incorporara a Administradora Clinicas
Regionales Dos SA. la totalidad del patrimonio de
AdministradoraClinicas Regionales S.A.Adicionalmente
en el mes de octubre Red Salud le compra a Inversiones
Dial SA. 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.

Al igual que en afios anteriores Megasalud en 2013
continud con su plan de remodelacién de sus centros a
través de trabajos de mejoramiento de infraestructura
de los centros de Chilldn, Concepcion, Conchali, Puente
Alto, Alameda, Providenciay centro dental Kennedy.

En Clinica Bicentenario, hacia el final del afio
comienzan obras de remodelacion con el objeto de
incorporar a la clinica 30 camas, trasladar el pabellon
oftalmolégico a un drea ambulatoria, habilitar 20

box de consultas generales, aumentar en 7 los box de
urgencia y trasladar el drea administrativa a la torre
del centro médico.

Durante el afio continuaron las obras de construccion
de la nueva clinica situada contigua a la actual Clinica
Tabancura.

Remodelacion
Centros de
Megasalud

@ Centrosde Chillan

@® Centro Concepcion
Centro Conchalf
Centro Puente Alto

@ CentroAlameda

@® CentroProvidencia
Centro dental Kennedy

n Febrero y Junio las clinicas Avansalud y

Bicentenario obtienen la acreditacién bajo

el Estdndar 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
comunade Quilicura.

En mayo se crea la filial TI -Red S.p.A. destinada al
desarrollo de software y asesorfas informdticas para
los prestadores de Red Salud.

El 25 de Septiembre de 2014 Empresas Red Salud
S.A. realiza un aumento de capital en su filial Clinica
Bicentenario, el cual se materializa a través 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 médicas, 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 realizacién de estas remodelaciones hubo que
reubicar el drea 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 SA. (ACR2).

En el mes de mayo, se pone término a la

asociacion que mantiene Red Salud e

Inmobiliaria Clinicas Regionales SA, a través
de las cuales administraban y operaban una red de
trece clinicas en distintas regiones de Chile. Como
consecuencia, la Sociedad pasa a ser duefia, a través
de la sociedad Administradora de Clinicas Regionales
Seis S.A, de las participaciones que anteriormente
tenia ACR Il en las siguientes sociedades: Clinica Elqui,
Clinica Valparaiso, Clinica Integral, Hospital Clinico
Universidad Mayor y Clinica Magallanes. Con esto,
Empresas Red Salud deja de tener participaciones
en las siguientes clinicas: Clinica La Portada, Cinica
Atacama, Clinica Lircay, Hospital Clinico del Sur y
Clinica Puerto Montt.
Con el objetivo de ofrecer un mejor servicio a sus
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Como resultado de esta separacion, Red Salud pasard
a ser duefia de las participaciones que la ACR2 tenia a
esa fecha en la Clinica Elqui, ubicada en la ciudad de
la Sereng; 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 procesodedivision deberd estar concluido durante
el primer trimestre del afio 2015.

Nueva Infraestructura Clinica
Bicentenario

2.032m*

Nueva infraestructura

20 boxes de consultas médicas

7 boxes de consultas urgencia

4 Nuevassalas de procedimientos

12 Nuevas camas para la unidad
de cuidados intensivos

—————————— 24 Nuevas camas

clientes en el ambito dental y diagndstico, la filial
Megasalud incorporé a sus instalaciones 37 clinicas
dentales, 25 tomas de muestras a nivel pais e incorpord
4 Resonadores, 4 Scanners, 8 Ecotomdgrafos, 4
Densitdmetros y 2 Mamaégrafos.

Adicionalmente Clinica Avansalud, llevé a cabo una
reestructuracion interna que le permitié habilitar
7 nuevas camas médico quirdrgicas y transformar
3 camas médico quirdrgicas existentes a camas de
tratamiento intermedio con lo cual la unidad de
pacientes criticos de la clinica alcanzé una capacidad
de 15 camas. Ademds, inauguré una nueva unidad
Hemodinamia la cual estard en plena operacion
durante el afio 2016.

Historia
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA
DE SALUD CHILENO

| sistema de salud chileno es de cardcter

mixto existiendo subsector publico vy

privado tanto para el aseguramiento
como para la provision de servicios. Desde
el punto de vista normativo, tiene cardcter
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: elaborar y dirigir
las politicas nacionales de salud; definir los
objetivos nacionales de salud; fortalecer vy
desarrollar suaccion en el espacio intersectorial
para promover y desplegar politicas publicas
coherentes conlas 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
combinacion entre aportes publicos y privados
permitiendo ser directos e indirectos. EI aporte
publico directo corresponde al aporte municipal
y a las asignaciones presupuestarias desde el
Gobierno Central, el aporte publico indirecto es
en base a cotizacién obligatoria que efectdan
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 vy el
pago de las primas de seguros privados de salud.

Las cotizacionesobligatorias de seguridad social
se consideran como aporte publico indirecto.

MINISTERIO DE SALUD

COTIZANTES

l

\[/ Aporte Fiscal

FUERZAS ARMADAS
(FF.AA)

HOSPITALES
FF.AA.

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

Con respecto a los servicios que participan, el
sistema estd constituido por una industria de
seguros de salud y una industria prestadora de
servicios asistenciales. La industria de seguros
de salud estd constituida principalmente
por el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y las
Instituciones de Salud Previsional (Isapre),
aunque también tienen una participaciéon
minoritaria las mutuales, las compafifas
de seguros, las cajas de compensacion vy las
mutualidades de la FFAA. 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

J/ C. Legal, Voluntaria J/
y Gasto de bolsillo

PRESTADORES PRESTADORES
PUBLICOS PRIVADOS

oindividuales. Entrelos institucionales conviven
aquellos que prestan atencién hospitalaria, o
sea,que estdn habilitados paralainternacion de
pacientes conocupaciénde unacamadeclarada
en la dotacién 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 atencién clinica.
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(REGULACION)

(FINANCIAMIENTO)

(ASEGURAMIENTO)

HOSPITALES (PROVISION DE

ATENCIONES)

7,0%

Del sueldo imponible,
esla cotizacion
obligatorio que
efectian los
trabajadores.
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PERFIL DE NEGOCIOS

Red Salud tiene como mision
contribuir a que las personas
vivan mds y mejor con una
atencion integral de salud
médica y dental centrada en el
paciente y su familia. Nuestro
compromiso es entregar amplio
acceso, con altos estdndares de
calidad, segtn los principios y
valores de la Camara Chilena de
la Construccion.

mpresas Red Salud SA. es una sociedad
E andénima constituida mediante escritura

publica del 18 de abril de 2008; es la
matriz de un grupo de sociedades dedicadas a
ofrecer servicios y atenciones en el dmbito de
la salud, a través de atenciones ambulatorias
y hospitalarias, médicas y dentales, también
a la explotacion de bienes raices, desarrollo y
mantenimiento de programas computacionales.
Laestructura de Red Salud al 31 de diciembre de
2015 estd compuesta por ocho subsidiarias de
primeralinea,las que se detallan a continuacion:

° Megasalud SpA. es una sociedad
dedicada a  otorgar  atenciones
ambulatorias de salud, tales como
consultas y procedimientos médicos y
dentales, a entregar servicios de apoyo
diagndstico en el dmbito de laboratorio
clinico e imagenologia y el tratamiento
de enfermedades u otras afecciones a
través de profesiones auxiliares de la
medicina como enfermeria, kinesiologia
y sicologia.

Servicios Médicos Tabancura S.p.Aes una
sociedad dedicada a la administracion
y explotacion de establecimiento
hospitalario y actividades
complementarias a ésta.

Clinica Avansalud SpA. es una
sociedad dedicada a la administracion
y explotacion de establecimiento
hospitalario de salud para el
otorgamiento de prestaciones médicas,
quirdrgicas y servicios de asesorfa de
Salud.

Clfnica Iquique S.A. es una sociedad
dedicada a la administracion
y explotacion de toda clase de
establecimientos hospitalarios y
actividades complementarias a ésta.
Oncored S.p.A. es una sociedad dedicada
a otorgar todo tipo de prestaciones
de salud, servicios y procedimientos
médicos de diagnostico y tratamiento de
enfermedades oncoldgicas.
Administradora de Clinicas Regionales
Seis S.p.A, sociedad dedicada a la
inversion en establecimientos dedicados
al funcionamiento de hospitales, clinicas,
policlinicos, centros médicos y servicios
generales en salud. Actualmente cuenta
con una red de clinicas en las ciudades
Valparafso,LaSerena, Rancagua, Temuco
y Punta Arenas. Con fecha 1 de mayo de
2015, se incorporo a la Consolidacion de
Empresas Red Salud S.A, por lo tanto
esto afecta los resultados comparativos
enrelacién al afio 2014y anteriores.
TI-Red, sociedad dedicada a la
creacion, comercializacion, instalacion,
desarrollo 'y mantenimiento  de
programas computacionales, asi como

la gestion, tramitacion, permiso de uso
y comercializacion de licencias de los
mismos.

Inmobiliaria  Clinica S.pA, sociedad
dedicada a adquirir y enajenar a
cualquier titulo toda clase de bienes
rafces y derechos constituidos en ellos;
y explotarlos e invertir en toda clase de
bienes corporales e incorporales
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RESUMEN
GESTION 2015

Resultado operacional afio:

2015

Millones:

$15.657

Utilidad alcanzada afio:

Millones:

$ 2.367

Numero de trabajadores consolidados:

6.682

Durante el afio 2015, Empresas Red Salud S.A.
estuvo enfocada en la gestion interna de la
red de prestadores que posee la compafiia, a
diferencia de los afios anteriores, donde el foco
fue la implementacién del plan de inversiones
iniciado el afio 2009.

En primer lugar, se pone término a la sociedad
que mantenia Red Salud con la Asociacién
Chilena de Seguridad y la Mutual de Seguridad
para la administracién del proyecto de
clinicas regionales. Producto de este proceso
de separacion, Red Salud pas6 a ser duefia, a

través de su filial Administradora de Clinicas
Regionales Seis S.p.A, de las participaciones que
anteriormente tenfa Administradora Clinicas
Regionales Dos S.A. en las sociedades Inversalud
del Elqui S.A, Inversalud Valparaiso SpA ,
Inmobiliaria e Inversiones Clinica Rancagua
SA, Inversalud Temuco SA. Mayor e Inversalud
Magallanes SA. Como consecuencia de este
cambio, los resultados de estas clinicas forman
parte de los resultados consolidados de Red
Salud a partir del mes de mayo.

Adicionalmente, en junio del afio 2015 asume

como gerente general de Red Salud, Sebastidn
Reyes Gloffka, luego de la renuncia de Ricardo
Silva Mena en el mes de mayo. Su llegada,
estuvo marcada por el fuerte enfoque en
la rentabilizacion de las inversiones que se
han llevado a cabo en la Red. Asimismo, su
plan de trabajo tuvo una clara orientacion
hacia el control de costos y un ordenamiento
y restructuracion tanto a nivel corporativo
como a nivel de las subsidiarias. Ademds, se
implementaron una serie comités de trabajo con
miembros de la administracion de la compafifay
de los prestadores, con el objetivo de desarrollar

distintos proyectos tanto a nivel de filiales como
de cardcter transversal. Durante el afio 2015 se
desarrollé un fuerte trabajo con cada uno de
los prestadores, con el objetivo de desarrollar
un diagnostico que permitiera determinar
potenciales oportunidades tanto dentro de cada
prestador como a nivel de red. Estos trabajos
se materializaron en el afio en planes de
accion concretos muchos de los cuales fueron
implementados durante el segundo semestre
0 serdn implementados en 2016. En el caso de
Clinica Tabancura, las acciones se focalizaron
en la apertura de su nueva clinica en 2016 y
las sinergias con la clinica Arauco Salud; en
Clinica Bicentenario el foco estd en la gestion
operacional; en Avansalud, dado el alto nivel
de ocupacioén, las acciones apuntan a optimizar
el uso de su infraestructura. Por su parte, en
las clinicas regionales, las iniciativas estdn
orientadas a aprovechar las oportunidades de
sinergias con otras operaciones de la red y, por
ultimo, Megasalud avanzard en desarrollar y
potenciar sus dreas diagndsticas, aprovechando
inversiones realizadas durante el ejercicio y
potenciando negocios de alto margen pero de
baja presencia en su modelo de negocio.

En términos de actividad, en el afio 2015 Red
Salud, a través de sus empresas subsidiarias
y asociadas alcanzé mdas de 14,1 millones de
prestaciones, compuestas por 3,1 millones de
consultas médicas,362 milconsultasde urgencia,
5,1 millones de exdmenes de laboratorio, 997 mil
exdmenes de imdgenes, 674 mil procedimientos,
1,7 millones de prestaciones dentales, 2 millones
de prestaciones kinesioldégicas y 91 mil egresos
totales.

Anivel consolidado Red Salud obtuvo ventas por
MM $281.389, lo que representa un crecimiento
de 32,1% respecto del afio anterior, alcanzé
un Ebitda de MM $27.231 creciendo un 26,1%
respecto al 2014 Este avance operacional,
respondealatomade controlde Administradora
de Clinicas Regionales 6 por los meses de mayo

a diciembre y a un aumento en la actividad de
las sociedades Megasalud, Clinica Tabancura,
Clinica lquique, Clinica Avansalud, Clinica
Bicentenario y Oncored. La utilidad neta
atribuible a la controladora totalizd $2367
millones superior en un 12,4% con respecto a
Diciembre de 2014 Megasalud.

En 2015 Megasalud desarrollé 8131156
prestaciones de salud cifra superior en un 6,6%
al nivel de actividad mostrado el afio anterior.
Esta mayor actividad responde en parte, a que
el afio 2015 estuvo marcado de inversiones en
dreas diagnosticas y dental. Se incorporaron,
37 clinicas dentales, 4 resonadores magnético,
4 scanners, 8 ecotomografos, 4 densitometros
y 2 mamografos, tanto a centros de la Region
Metropolitana, como en Regiones. Estainversion
permitié una mejora sustantiva en la oferta de
servicios de salud, poniendo a Megasalud al
nivel de sus principales competidores.

Memoria Anual 2015 RED SALUD
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Megasalud alcanzo, en el ejercicio 2015, ventas
por MM $94.946yunautilidadde MM $1.693loque
representa un crecimiento de un 5% en ventasy
unacaida de 61,5% en utilidad en relacion al afio
2014. Este desempefio se explica principalmente
por una disminuida oferta respecto a su
competencia, lacual fue contrarrestada en parte
por las inversiones anteriormente descritas y
por aumentos en costos a nivel de centros en
comparacion con la actividad desarrollada. A lo
anterior se sumalareestructuracion interna que
vivio la compafiia, cuyo objetivo es Ilevar a cabo
la ejecucién del plan de reduccién de costos, la
cual generd gastos, de una vez, por concepto de
indemnizaciones.
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Desde el punto de vista estratégico, Megasalud
continta 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

En2015laactividad de Clinica Tabancura, estuvo
impactada por los trabajos de construccion y
vialidad de la nueva clinica. Adicionalmente,
la oferta de la Clinica presenta un atractivo
menor y altos niveles de saturacion, producto
de la postergacion de la apertura de la nueva
infraestructuralaque seesperaabrasus puertas
a publico el primer semestre del 2016. También
se observo un aumento en los exdmenes de
laboratorio, lo que responde a la incorporacion
de la Clinica Arauco Salud en el mes de octubre
de 2015. Dado lo anterior, la Clinica alcanzo
durante el afio 2015, ventas por MM $36.179 y una
utilidad de MM $1.011.

En 2015 Clinica Tabancura realizé 144.460
consultas médicas, 21.072 consultas de urgencia,
tuvo 11.896 egresos totales, desarrollé 330.014
examenes de laboratorio, 54.849 exdmenes de
imagenologiay 43.160 procedimientos.

CLINICA
BICENTENARIO

La Clinica Bicentenario tuvo en 2015 su quinto
afio de operacién el cual estuvo marcado por
el aumento de su actividad, como resultado
del trabajo realizado en términos de gestion de
convenios, aumento de la complejidad, mayor
oferta de especialistas y mejoramiento en el
drea ambulatoria. Adicionalmente, se realizé un
convenio docente con la Facultad de Medicina,
Salud y Odontologia de la Universidad Diego
Portales transformando a la institucién de salud
en campo clinico para esa casa de estudios.

En términos de actividad, la clinica en el 2015
alcanz6 19.867 egresos, realizd 254.584 consultas
médicas, 66.838 consultas de urgencia, 638451
examenes de laboratorio, 104.252 exdmenes de
imdgenes, 288.290 prestaciones kinesioldgicas y
116.698 procedimientos.

Las ventas en 2015 de Clinica Bicentenario
alcanzaron los MM $51.639 y un resultado
negativo de MM $30, el cual, si bien fue muy
superior al resultado alcanzado el periodo
anterior, este fue impactado negativamente
en MM $1505 por el efecto de la inflacién
contabilizado en el resultado no operacional en
la partida denominada resultado por unidad de
reajuste.

CLINICA AVANSALUD

La operacion de Clinica Avansalud en 2015,
estuvo marcada por el crecimiento de actividad
y en la complejidad de los pacientes atendidos

en la clinica, ademds se observé un aumento en
la ocupacion en las instalaciones de la Clinica.
Durante el afio se realizé una restructuracion
que permitio la habilitacion de siete nuevas
camas medico quirurgicas y la transformacion
de tres camas medico quirdrgicas en camas
de tratamiento intermedio con lo que dicha
unidad alcanzé una capacidad de 15 camas al
cierre del afio 2014. Con este aumento de camas
la clinica termino el afio con una capacidad
114 camas, cifra que incluye 26 camas que
dependiendo del tipo de atencién pueden ser
usadas indistintamente con fines de estadia
media o recuperacién. Estd previsto que en la
medida que la clinica avance hacia atenciones
de mayor complejidad este uso mixto obligard
al uso exclusivo de estas camas en el proceso
de recuperacién. Adicionalmente, se sumo a las
instalaciones de la Clinica una nueva unidad
de Hemodinamia, la cual estard en pleno
funcionamiento el afio 2016.

En 2015 Avansalud realizd 349552 consultas
médicas, tuvo 16571 egresos  totales,
desarrollé 619.232 exdamenes de laboratorio,
151.396 exdmenes de imagenologia y 141.578
procedimientos.

Como manifestacion econdémica de este
desempefio, Avansalud en 2015 tuvo ventas por
MM $39.949 y una utilidad de MM $2342 que
representan un crecimiento de un 13,4% y 28,5%
respectivamente respecto del ejercicio 2014.

CLINICA IQUIQUE

El mejor desempefio de Clinica lquique durante
el ejercicio 2015 fue producto del mejor
desempefio comercial y asistencial de la Clinica,
donde destaca el convenio de procesamiento de
exdmenes de laboratorio con la Municipalidad
de Alto Hospicio, el cual permitié un importante
avance en dicha actividad. Con esto, la clinica
alcanzé ventas por MM $7.672 y una utilidad de
MM $552 como resultado de niveles de actividad
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superiores a los alcanzados en el afio 2014.
Durante el afio 2015 la Clinica tuvo 5.219 egresos
totales, realizé 217.012 exdmenes de laboratorio,
14427 examenes de imagenologia, 19.268
procedimientosy 35.227 consultas de urgencia.

INMOBILIARIA
CLINICA

Esta sociedad es el vehiculo a través del cual se
estd 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
2015 se termin¢ con las obras de construccion
delanuevatorre ubicadajunto al actual edificio
de Clinica Tabancura y que contard con nueve
pisos y nueve subterrdneos alcanzando 34.754
metros cuadrados de edificacion, que sumados
a Clinica Tabancura, alcanzard los 63.268 metros
cuadrados totales. Ademds, la capacidad
hospitalaria de la nueva infraestructura,
adicionard 98 camas a la capacidad actual de
Clinica Tabancura. Los resultados de la sociedad
son principalmente de naturaleza contable,
pues los gastos por concepto de inversion estan
en sumayoria activados como parte del costo de
la edificacion. Durante el afio 2015 esta sociedad
tuvo una utilidad neta de MM $180.

RED ONCOSALUD

Red Oncosalud fue constituida hacia el final
del afio 2011 y estd orientada a satisfacer
las necesidades de la poblacién que sufre de
enfermedades oncoldgicas. El affo 2015 fue
el cuarto afio de operacién brindando una
resolucion en todas las patologias oncolégicas
del adulto. Durante el ejercicio, Oncosalud
atendié a 2331 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 2015 las ventas de Oncosalud
alcanzaron los MM 4.640 y un resultado de MM
$556.

HOSPITAL CLINICO DE
VINA DEL MAR

El Hospital Clinico de Vifia del Mar es una
operacion clinicaen la cual Empresas Red Salud
tiene una participacién minoritaria del 12,73%.

Los niveles de actividad del afio 2015 fueron
superiores respecto de los alcanzados en el afio
2014. Es asi que esta Clinica tuvo 6.137 egresos
totales, 43.707 consultas médicas, 227.977
examenes de laboratorio, 36.778 exdmenes de
imagenologia, 13.434 procedimientos y 24923
consultas de urgencia.

En el afio 2015 la operacion del Hospital Clinico
de Vifia del Mar tuvo ventas por MM $19.015 y
una utilidad del afio de MM $1.776.

CLINICAS
REGIONALES

En el mes de mayo de 2015, se concluyd el
proceso de término a la asociacion entre Red
Salud e Inmobiliaria Clinicas Regionales SA, a
través de las cuales administraban y operaban
unaredde trece clinicas en distintas regiones de
Chile.Como consecuencia, la Sociedad pasa aser
duefia, a través de la sociedad Administradora
de Clinicas Regionales Seis S.p.A. (ACR6), de las
participaciones que anteriormente tenia la
sociedad Administradora Clinicas Regionales
Dos SA. en las siguientes operaciones clinicas:
Clinica  Elqui, Clinica Valparaiso, Clinica
Integral, Clinica Mayor y Clinica Magallanes.
Con esto, Empresas Red Salud deja de tener
participaciones en las siguientes operaciones

clinicas: Clinica La Portada, Cinica Atacama y
Centro Médico y Diagnostico Atacama, Clinica
Lircay, Hospital Clinico del Sur y Clinica Puerto
Montt.

En el marco de esta separacion, Red Salud
mantendrd su participacién de 50% en la
Administradora de Clinicas Regionales Dos SA,
la que al término del afio 2015 sélo es duefia de
lainfraestructura de Clinica Curico, la que desde
el afio 2014 permanece arrendada al Servicio de
Salud Maule. Esta sociedad report¢ ingresos por
MM $632, y una pérdida neta de MMS 109 el afio
2015.

En 2015 el conjunto de clinicas regionales, que
conforman la ACR6, alcanzé una actividad de
2.146.444 prestaciones el afio 2015; y su nivel de
ventas agregadas para el afio, fue de MM $66.629.
Por su parte, el resultado consolidado de la ACR6
fue de MM $1356. Es importante mencionar,
que Red Salud consolida los resultados de ACR6
desde mayo de 2015.
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PRINCIPALES DIVIDENDOS DISTRIBUIDOS

Dentro de los principales clientes de Empersas Dividendo
Red Salud S.A. como holding de prestadores de Fecha N°de Nominal
salud, se encuentran las distintas instituciones Dividendo ©)
de Salud Previsional (Isapres), el Fondo Nacional
de Salud (Fonasa), las empresas privadas y los may-09 1 185.208,90
pacientes particulares. jun-09 5 38.986,40
sep-09 3 18.697,00
jun-10 4 133.946,50
PRINCIPALES nov-10 5 194.557,70
PROVEEDORES ago-11 6 231 w—] | -
may-12 7 0,40 = Valorizacion
Elmismo modo, los principales proveedores de la may-13 8 1,03 T Pago de
sociedad son los profesionales médicos, redes de Gl L5 . y
laboratorios clinicos, proveedores de materiales sep-14 9 1,66 - -. Pmcedimientos
médicos, mantencion y reparacion de equipos, oct-15 10 0,83 i 2

consumos bdsicos, entre otros.

UTILIDADES DISTRIBUIBLES
Las utilidades del afio 2015 serdan distribuidas en ‘POLiTICA 'DE

un 100% durante el afio 2015, segun el siguiente

detalle: DIVIDENDOS

MARCO NORMATIVO

La operacion y mercado objetivo de la
sociedad estdn regulados, por un lado por la
Superintendencia de Salud como empresa

holding de prestadores de salud, y por otro lado, L Porcentaje de . . . Dividendo Lajunta Gelr@ral Ordin.alria deAccionistas a;ordé
por la Superintendencia de Valores y Seguros Acclonistas 4 rticipacion DividendoMs  Nimero de Acciones por Accién que la politica de dividendos de la Sociedad

i , consista en el reparto del 100% de las utilidades
como empresa emisara de bonos de oferta Inversiones La 89,99 2130200 2.284.600.000 0,93 P °

alos Accionistas, en la medida que lo permita la

publica. Construccion S.A L - » -
situacién de caja y el monto de las inversiones
Mutual de 10,01 236.927 254.100.000 0,93 que desarrolle la misma junto a sus subsidiarias,
Seguridad CChC todo ello sin perjuicio de las decisiones que
Resultado corresponda adoptar al Directorio y la propia
atribuible a los Junta de Accionistas.

controladores (100%) 100 2.367.127 2.538.700.000
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POLITICA DE INVERSION

Y FINANCIAMIENTO

0s componentes esenciales de la politica

deinversiony financiamiento de Empresas

Red Salud S.A. se mantuvieron durante el
afio 2015, respecto de los definidos para los afios
anteriores, elementos que estdn consignados en
las respectivas memorias de los afios 2008, 2009,
2010,2011,2012,2013 Y 2014.

Politica de Inversion

Un elemento permanente que ha orientado
la politica de inversién de la sociedad, es
el hecho de estar inserta en una industria
altamente dindmica en cuanto a la evolucién
de la demanda, con incrementos sistemdticos

de ésta, y la conviccién que ese aumento de la
demanda se mantendrd en el futuro. Como se
considerara en el momento de la definiciéon
bdsica de esta politica de inversion, las razones
de este dinamismo estdn en: a) Envejecimiento
de la poblacién, b) Aumento del ingreso por
persona, €) 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.

Paraenfrentareste mercadodindmicoen cuanto
alaevoluciéndelademanda,ydadalaestructura
de oferta que Red Salud tenfa al momento de su
constitucion, mds la composiciéon esperada de la
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demandaincremental, se definié un conjunto de
cinco proyectos a desarrollar en un horizonte de
cincoafios,de 2008 a 2013. Estos son: a) Construir
una nueva gran clinica en Santiago que se
denominoé Clinica Bicentenario, b) Ampliar,
aumentar lacomplejidad y modernizarla 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: @) 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 €) Ser una fuente de solucién de
salud a todos los segmentos socioecondmicos.

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

Como se sefialara en memorias anteriores, la
dimensién 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 avanzo la puesta en prdctica 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 mds adelante.

Politica de Financiamiento

Durante el afio 2015 la dimensién global de la
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 relacion de deuda a capital en el rango
de un coeficiente igual a uno (1). Asi, la simple
aritmética de estos elementos indicaba en sus
orfgenes que la sociedad podria incrementar sus
activos en mas de 70 mil millones de pesos.

Conforme la sociedad se beneficio 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,
subi6é también la capacidad de endeudamiento
total, manteniendo el objetivode unarelacion de
deuda financiera a capital en torno a uno, desde
los 70 mil millones en 2010 a 188 mil millones al
término del 2015.

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

En el marco de esta politica de financiamiento,
a fines de enero de 2012, Red Salud realizé
exitosamente su primera colocacion en el
mercado local de bonos desmaterializados y al
portador, através de dosseries 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
millén de UF, en esa moneda, a 21 afios plazo y
duracion 11 afios. A través de esta colocacion
Red Salud recaudd 44467 millones de pesos
que destino 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.

Asi, hacia el término del afio 2015, el consolidado
de la sociedad tiene deuda financiera por
MM $187.839 y un patrimonio neto total de
MM $122.947, lo que representa un margen de
endeudamiento, medido como la relacién de
deuda financiera a patrimonio, de 1,53. Cifra que
seencuentraenlineacon el objetivo definido por
la sociedad al inicio de su plan de inversiones.
En una visién de mds largo plazo, nuestra
sociedad espera mantener el nivel absoluto de la
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deuda en el nivel compatible, con una relacion
de deuda financiera en torno a uno. Ello
demandard 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 mds maduros, mdas
profundos y mds abundantes de aquellos a los
cuales pueden acceder las sociedades filiales.
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MARCAS Y PATENTES

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

registradas a sunombre.

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.sonlas siguientes:

03 fedsalud

cuinicaBicentenario

SOMOS CChC

La marca CLINICA BICENTENARIO, a
travésdelasociedad ClinicaBicentenario
SA,bajoelntimero856278 paralasclases
35, 39, 41, 42 y 44, se encuentra vigente,
con vencimiento el 27/07/2019.

1% fedsalud

CLINICA H
Tabancura

SOMOS CChC

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

;ﬁ(?edlsa.lud
Clinica Avansalud

SOMOS CChC

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

0 fedsalud

megasALUD*

SOMOS CChC

La marca MEGASALUD S.A a través de la
sociedad Megasalud S.A. bajo el nimero
753183 para la clase 36, se encuentra
vigente, con vencimiento el 10/03/2016.
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SINTESIS DE COMENTARIOS
Y PROPOSICIONES DE ACCIONISTAS

No hubo comentarios o proposiciones por parte de los accionistas durante el ejercicio 2015.

FACTORES DE RIESGO

as empresas que conforman el Grupo
L Red Salud estdn expuestas 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 vy
opera con ese principal propdsito: administrar
y atenuar los riesgos de la actividad prestadora.
Actualmente, la direccion superior de las
compafifas filiales estd radicada en el directorio
central de la sociedad holding, compuesta de 6
integrantes, quienes entregan las orientaciones
para la gestion de cada una de esas compafiias.
Asi,las decisiones de inversion, financiamiento, y
comerciales estdn radicadas en el Directorio de
Red Salud.

El sector de salud estd sometido a rigurosas
normas de entrega de la prestacién de servicios
de salud que pretenden otorgar seguridad
a la poblacion consumidora de éstos. Las
exigencias tienen un cardcter protector de
los usuarios y garantizador de la calidad de
los sensibles servicios que otorga. Para ello,
nuestras Subsidiarias deben dar cumplimiento
alasexigencias de la Superintendencia de Salud
que a través del establecimiento de un marco
normativo regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion de salud. En esta
misma linea, el mercado es exigente y se ha
creado una cultura de altos estdndares de
requerimientos que en casos extremos puede
provocar conflictos que deben ser resueltos por
lajusticia.

El riesgo operacional es el riesgo de pérdida
directaoindirectaoriginadode causasasociadas
con los procesos, el personal, la tecnologia e
infraestructura del Grupo, derivados de todas
las operaciones de este. Para esto, el Grupo
cuentacon politicasy procedimientos de control
interno que minimizan los riesgos operacionales
asociados ala 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.
Elobjetivode lagestion deriesgos operacionales
es proteger, de manera eficiente y efectiva a los
trabajadores, el medio ambiente, los activos de
la Sociedad y la marcha del negocio en general.
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CLASIFICACION DE RIESGO REMUNERACIONES DEL DIRECTORIO

A continuacion, se expone la evolucién de las clasificaciones de las lineas de bonos inscritas por la Sociedad Matriz
sociedad:

Durante los afios 2015 y 2014, los miembros del
Directorio han percibido por concepto de dietas

Clasificadora de Riesgo . » o
y participacién, los siguientes valores brutos

Feller Rate Humphreys segun loacordado en las Juntas de Accionistas:
abr-11 A/Perspectiva Estable A/Perspectiva Estable
~ - i i 2015 2014
abr-12 A-/Perspectiva Estable A/Perspectiva Estable Director Cargo : — : —
may-13 A-/Perspectiva Estable A/Perspectiva Estable Dietas UF Participacion UF Dietas UF Participacion UF
may-14 A-/Perspectiva Estable A/Perspectiva Estable Sr.Alberto Etchegaray AUbry Presidente 1617,78 144,71 1.466,48 171,02
may-15 A-/Perspectiva Negativa A/Perspectiva Estable Sr.Victor Jarpa Riveros Director 783,95 393,14 57,01
Sr.Enrique Loeser Bravo Director 488,61 82,17 419,99 85,51
. Sr.Gustavo Vicufia Molina Director 490,05 82,17 371,41 85,51
TRAN SACCION DE ACCION ES Sr.Kurt Reichhard Barends Director 96,25 82,17 351,83 85,51
Sr.Lorenzo Constans Gorri Director 442,12 82,17 372,27 85,51
Durante el ejercicio 2015, no se produjeron transacciones de acciones, manteniéndose la siguiente Sr. Carlos Orfali Bejer birector 488,85 821/ 420,64 8551
estructura:
31-12-2015
Accionistas Rut Nuamero de Acciones Porcentaje de También han percibido participacion durante
Participacién los afios 2015y 2014, los siguientes miembros
Inversiones La Construccion SA.  94.139.0005 2284.600.000 89,99 del Directorio anterior que ya no pertenecen al
actual, segun el siguiente detalle:
Mutual de Seguridad CChC 70.285.100-9 254.100.000 10,01
Total 2.538.700.000 100
2015 2014
Director Cargo - — - —
Dietas UF Participacion UF Dietas UF Participacion UF
Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Ex-Director 27,39 86,08 28,5

Sr.Andrés Sanfuentes Vergara Ex-Director 38,1 28,5
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SOCIEDADES SUBSIDIARIAS

Los miembros del Directorio de la Sociedad
que forman parte de los Directorios de las
Sociedades Subsidiarias, han percibido durante
el afio 2015 los siguientes valores brutos por
concepto de dietas y participacion, en virtud de
lo acordado en las Juntas de Accionistas:

REMUNERACIONES
DE LAADMINISTRACION

Los gerentes y ejecutivos principales de la sociedad, han percibido durante el afio 2015
remuneraciones totales que ascienden a UF 33.944,85 cifra que el afio anterior fue de UF 22.543,29.

Memoria Anual 2015 RED SALUD
Asuntos Corporativos

Director Subsidiara 2018 2014

UF UF

Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Megasalud S.A. 446,95 856,01
Sr.Victor)arpa Riveros Megasalud SA. 224,94 372,48
Sr.Kurt Reichhard Barends Servicios Médicos Tabancura S.p.A. 0 356,19
Sr.Enrigue Loeser Bravo Clinica Avansalud S.p.A. 0 208,75
Sr. Lorenzo Constans Gorri Clinica Bicentenario S.p.A. 0 104,68
Sr.Andrés Sanfuentes Vergara Clinica Bicentenario S.p.A. 0 42,84

DESEMBOLSOS POR ASESORIAS

En lajunta Ordinaria de Accionistas con fecha 29 de abril de 2015, se designa a la empresa “Deloitte
Auditoresy Consultores Limitada” como auditores externos de Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias,
cuyos honorarios anuales ascienden a UF 9.550 a nivel de holding y a UF 450 a nivel de Red Salud, por
lo servicios de revision los estados financieros, de acuerdo a los requerimientos establecidos por la
Superintendencia de Valores y Seguros. Adicionalmente, durante el afio 2015 el Dr. Carlos Orfali Bejer
percibié honorarios por M$39.732, por la asesoria prestada en el Comité Médico del holding.

Los asesores designados por el Directorio, percibieron honorarios conforme al siguiente detalle:

P 2015 2014

UF UF
Sr.Andrés Sanfuentes Vergara 537,37 400
Sr.Pablo Ihnen de la Fuente 733,89 350

Administracion Cargo Fecha Nombramiento
Sebastidn Reyes Gloffka Gerente General 20-07-2015
Juan Pablo Undurraga Costa Gerente de Desarrolloy Control de Gestion 05-10-2015
Leonidas Rosas Torrealba Gerente de Negocios en Red y Tl 05-10-2015
Matias Moral Mesa Gerente de Administraciony Finanzas 03-12-2015
Juan Pablo Pascual Beas Gerente de Estrategia Comercial 05-10-2015
Jorge Martinez Alfaro Gerente de administracion 03-12-2015
Sergio Soto Avendafio Gerente Contralor 01-01-2015
Victoria Fabre Mufioz Gerente de Salud 01-09-2008
Katherine Aravena Ramirez Subgerente de Gestion Contable 01-10-2014
Valentina Villavicencio Serri Subgerente de Gestién y Control de Abastecimiento 01-10-2014

Para los gerentes y ejecutivos principales de
Empresas Red Salud S.A, sélo se otorgan bonos
de participacién 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 2015 y 2014 corresponde a

UF 2.119,04 y UF 3.492,10 respectivamente. 2 o 1 5

Empresas Red Salud SA. presenta gastos
de indemnizaciones por afios de servicio
correspondientes al periodo 2015 por UF 5.565,08.

Remuneraciones totales que ascienden a:

ur 33.944,85

2014

Remuneraciones totales que ascienden a:

ur 22.543,29
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RESPONSABILIDAD SOCIAL Diversidad en la Gerencia General y N° Personas por Antigiiedad

ademads gerencias que reportan a esta en el cargo

Y DESARROLLO SOSTENIBLE Gerencia o al Directorio

Menos de 3 afios

. Entre3 a6 anos 4
NU d : .
I Umero de personas por género Més de 6y Menos de 9 afios ]
Diversidad del Directorio Entre 9y 12 afios 2

Mds de 12 afios

i Numero de personas por género od 3
Los siete miembros del Directorio de la N°de Personas por Género
sociedad son de género masculino. Femenino 7
ii Numero de personas por nacionalidad Masculino 6
Asimismo, los siete miembros del
Directorio de la sociedad tienen
nacionalidad chilena. ) . ‘
ii Numero de personas por nacionalidad
iii Numero de personas por rango de edad. Los siete  miembros de la plana
gerencial de Empresas Red Salud tienen
nacionalidad chilena.
Los rangos de edades del Directorio de la

sociedad es la siguiente: i i i Numero de personas por rango de.edad
Losrangos de edades de la gerenciade la
sociedad son los siguientes:
Rango Edades
< a30anos

RN° Personas por Rango
de Edad

Inferior a 30 afios

entre 30y 40 afios

entre 40y 50 afios

Entre 30y 40 afios 4
entre 50y 60 afios 1
Entre 41y 50 afios 1
entre 60y 70 afios 4
Entre 51y 60 afos 2
>a70afios 2
Rango Edades Entre6ly 70 afios

<a3afios 5 Superior a 70 afios
entre 3y 6 afios 2 O O R ‘
H Numero de personas por antigtiedad IV  Numero de personas por antigiiedad

Los rangos de antigiedad de los entre 6y 9 afos Al cierre del afio 2015, la antiguedad
miembros del Directorio que han entre 9y 12 afios o o de |QS gerentes que han deS§mpeﬁado
desempefiado dicho cargo, es el que se funcionesen laentidad es la siguiente:

) - >al2afos
presenta a continuacion:




Diversidad en la organizacion

Numero de personas por género

Enel afio 2015, Red Salud contaba con 25
trabajadores, los cuales se distribuyen
por género de la siguiente manera:

N° Personas por Genero

iv Numero de personas por antigtiedad
Al cierre del 2015, la antigiedad de los
trabajadores de Red Salud, se distribuye
de la siguiente manera:

N° Personas por
Antigliedad en el cargo

Menos de 3 afios 18
Femenino 14 Entre3 a6 afios 4
Masculino 1 Mds de 6y Menos de 9 3
afios
ii Numero de personas por rango de edad. Entre 9y 12 afios

Enel2015,latotalidaddelostrabajadores
de la sociedad son los siguientes:

N° Personas por Rango de

Edad

Inferiora 30 afios 5
Entre 30y 40 afios 13
Entre 41y 50 afios 3
Entre 51y 60 afos 4
Entre6ly 70 afios

Superior a 70 afios

Mds de 12 afios

Brecha salarial por género

Adiciembre de 2015, la brecha salarial, calculada
como la proporcion que representa el sueldo
bruto base promedio, de las trabajadoras
respecto de los trabajadores es la siguiente:

2015
Gerentesy Subgerentes 0,74
Jefaturas, Ejecutivosy 1,09

Administrativos

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

n las Juntas de Tenedores de Bonos de
E 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 la Superintendencia
de Valores y Seguros bajo los numeros 697 y
698, estableciéndose que Empresas Red Salud
S.A. deberd 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
2,5veces,yapartirdel31de marzo de 2016, mayor
a 3 veces. Ademds, se acordd introducir una
cldusula transitoria en los respectivos contratos
de emisién, en virtud de la cual la Sociedad se
obligd anoaumentar 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
el31dediciembre de 2015”

Enjunta extraordinaria del Directorio celebrada
el 17 de abril de 2015, se tomo conocimiento y
acepté la renuncia del Gerente General de la
sociedad, don Ricardo Silva Mena.

En la Junta Ordinaria de Accionistas celebrada
el 24 de abril de 2015, la unanimidad de los

accionistas acordo, entre otras materias, lo
siguiente:

® Repartir como dividendo definitivo
con cargo al ejercicio 2014, la cantidad
de M$ 2105.859, correspondiendo en
consecuencia un dividendo de $0,83 por
accion,que se pagardel dia30deoctubre
de 2015, 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 Moling, 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 fecha 30 de abril de 2015, se concreta la
operacion anunciada a través de hecho esencial
enviado a la Superintendencia de Valores vy
Seguros con fecha 20 de noviembre de 2014,
en relacion al término de la asociacion que
mantenia Empresas Red Salud e Inmobiliaria
Clinicas Regionales SA, en Administradora
de Clinicas Regionales Dos S.A, a través de las
cuales administraban y operaban una red de
trece clinicas en distintas regiones de Chile.

Porlotanto,laSociedad hapasadoaserduefia,a
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través de la sociedad Administradora de Clinicas
Regionales Seis S.A, de las participaciones que
anteriormente tenia ACR Il en las siguientes
clfnicas: 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, ubicada en la ciudad
de Temuco; y Clinica Magallanes, en la ciudad de
Punta Arenas.

A raiz de lo anterior, la Sociedad ha dejado de
tener participacion en las siguientes clinicas:
Clinica La Portada, ubicada en la ciudad de
Antofagasta, Clinica Atacama, ubicada en
Copiap¢; Clinica Lircay, ubicada en la ciudad
de Talca; Hospital Clinico del Sur, ubicado en la
ciudad de Concepcion; y Clinica Puerto Montt,
ubicada enla ciudad del mismo nombre.

Con fecha 26 de junio de 2015, se informa que
concluido el proceso de busqueda y seleccion
de la persona que ocupe el cargo de Gerente
General de la Sociedad, luego de la renuncia al
mismo presentada por don Ricardo Silva Meng,
la que se hizo efectiva el dia 31 de Mayo, segun se
informdé oportunamente, en sesion de Directorio
celebrada se acordd designar como nuevo
Gerente General de la misma, a contar del dia 20
de julio de 2015, a don Sebastidn Reyes Gloffka.

Con fecha 10 de diciembre de 2015, se informa la
incorporaciénalequipocorporativodel Sr.Matfas
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Moral Mesa, como Gerente de Administracion
y Finanzas. EI Sr. Moral es Ingeniero Civil
Industrial de la Pontificia Universidad Catoélica
de Chile. A su vez, don Jorge Martinez Alfaro,
quien ocupaba dicho cargo con anterioridad,
asume a contar de esa fecha, especificamente
las funciones de administracion, como Gerente
de Administracion, reportdndole a la aludida
Gerencia.

En reunion celebrada el dia 29 de diciembre de
2015, el Directorio de Empresas Red Salud acordé
designar a don Andrés Sanfuentes Vergara
como Director de la misma. El sefior Sanfuentes
toma la vacante dejada por don Kurt Reichhard
Barens, quien present¢ su renuncia al cargo del
Director de la Sociedad en mayo del mismo afio.

Hechos Posteriores

A contar del 01 de enero de 2016, se incorporo
como Gerente Legal de Empresas Red Salud S.A,
don Agustin Matfas Romero Leiva.

Entre el 1de enero de 2015y la fecha de emision

de los presentes estados financieros de la
compafifa (23 de marzo de 2016) no han ocurrido
otros hechos posteriores que afecten
significativamente a los mismos.

Politica General de habitualidad
de Empresas Red Salud S.a. para
Operaciones con partes relacionadas

Las operaciones que se indican mds 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 sesién
celebrada con fecha 26 de Octubre de 2012,
deberdn ser consideradas como operaciones
ordinarias del giro de la Sociedad y, en tal
calidad, podrdn 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. Aqugllas 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 sumonto y sin
perjuicio de que su contratacién sea por
perfodos mensuales, anuales o de mayor
extension. En dicho sentido, y para
facilitar la determinacién respecto a la
habitualidad de tales operaciones, podrd
tomarse en consideracion la similitud
de dicha operacién, con operaciones
que la Sociedad ha efectuado en forma
ordinaria o recurrente, incluso con
anterioridad a la aprobacién y vigencia
de la presente politica de habitualidad;

b Aquellas que la Sociedad celebre en

°  ejercicio de los derechos que tenga

como socio o accionista de otras

sociedades, tales como la compra vy

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 vy 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;

C Financiamiento a personas relacionadas

®  al mismo Grupo Empresarial, en especial

a sociedades en las cuales participa la
Sociedad;

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

d 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 cauciéon 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 mantendrd vigente mientras el Directorio
de la Sociedad no acuerde su modificacion. En
dicho caso, las modificaciones pertinentes serdn
puestas a disposicion de la Superintendencia
de Valores y Seguros, y se cumplira con los
requisitos de publicidad exigidos por la Ley de
Sociedades Andnimas.

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 encontrard a disposicion de

los accionistas en las oficinas sociales y serd
debidamente publicada en el sitio de Internet de
la Sociedad www.redsalud.cl

Memoria Anual 2015 RED SALUD
Asuntos Corporativos

57




SUBSIDIARIAS




Memoria Anual 2015 REDSAL
Subsidiarias - MegaSalud

;(}f’(f‘edsalud

mega

SALUD"

SOMOS CChC

MEGASALUD

Antecedentes Generales

egasalud es la Red de Centros
Médicos y Dentales de Chile, que
entrega sus servicios principalmente

al segmento medio de la poblacion en 31
centros de atencién ambulatoria, ubicados en
las principales ciudades de Chile, desde Arica a
PuntaArenas.

Cuenta ademds con 5 minicentros médico-
dentales ubicados en edificios de Caja Los Andes
de las ciudades de Concepcién, Valdivia, Osorno,
Puerto Montty Santiago, este ultimo emplazado
en el edificio matriz de Alonso Ovalle.

Megasalud, dispone de una amplia oferta en
Especialidades Médicas y Dentales, Unidades

La compafiia ha definido como

mision, contribuir a mantener

sanaala poblacion que acude a
sus centros médicos y dentales y
mejorar la calidad de vida de las
personas que son diagnosticadas

con algun tipo de patologia,

articulando acciones integrales

y efectivas de salud para sus
pacientes

de Laboratorio Clinico e Imagenologiay diversos
procedimientos clinico ambulatorios, ademds
de 18 vacunatorios que administran vacunas del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) del
Ministerio de Salud, como también una amplia
gama de vacunas complementarias.

Desde el punto de vista estratégico, Megasalud
contintasiendo la principal base desde la que se
conformalared prestadora de Red Salud. Su alto
nivel de servicio y tecnologia en Laboratorio e
Imagenologia, asi como un completo desarrollo
de especialidades en el drea Dental, hoy la
sitan al mds alto nivel de prestaciones de salud
ambulatoria a nivel nacional.

A nivel de infraestructura, la empresa alcanza
en 2015 84.909 metros cuadrados en uso, lo cual

i

v
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-
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se traduce en 503 box de consultas médicas,
353 clinicas dentales y una red de Laboratorio
Clinico que alcanza 106 puntos de toma de
muestras a nivel nacional e instalaciones en
Clinica Bicentenario.

Con profesionales de trayectoria en salud vy
una dotacion de 1.743 colaboradores a lo largo
del pafs, Megasalud realiz6 durante 2015 mds
de 1,9 millones de consultas médicas y mds de
1,7 millones de prestaciones en el drea dental.
A lo anterior, se suman los casi 2,6 millones de
examenes de laboratorio clinico realizados en el
periodo.

Cabe sefialar 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.

AtravésdelaUnidadde Calidad, Megasalud se ha
enfocado en 2015 en mejorar lainfraestructuray

equipamiento de sus CMD; capacitar a personal
de Enfermerfa y Técnicos, asi como a mantener
el cumplimiento del estdndar de calidad vy
seguridad del paciente, claves para el sistema de
Acreditacion Nacional de la Superintendencia
de Salud.
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Nivel de infraestructura 2015

84.909 m*

503 boxes de consultas médicas
clinicas dentales

106 Puntos Nuevos de
toma de muestas

[ J millones
L]
de consultas

médicas
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PROYECTOS E INVERSIONES

Las inversiones realizadas durante el affo 2015
ascendieron a MM $10.614, los cuales fueron
destinados principalmente al desarrollo de
proyectos de crecimiento en las dreas de
Imagenologia, Dental y Kinesiologia.

Durante el 2015 la unidad de Imagenologia
modernizé parte de sus equipos en Regidn
Metropolitana y otras regiones del pafs,
consoliddndose en base a una oferta variada
y equipos de Uultima generacion para la
realizacion de exdamenes con  precision
diagnostica. Se invirtié en tres resonadores
magnéticos (La Florida, Gran Avenida y Nufioa),
en seisecotomoégrafos (La Florida, Gran Avenida,
Nufioa, Alameda, Maipt y Puenta Alto), en

dos mamografos (La Florida y Nufioa), en tres
scanners (La Florida, Nufioa y Maipu), en cuatro
densitometros (La Florida, Alameda, Maipu vy
Providencia), en cinco rayos X (La Florida, Gran
Avenida, Nufioa, Puente Alto y Maipu). Asimismo,
en regiones se incorporé un nuevo ecégrafo
en Los Angeles y Concepcién; y un equipo de
resonancia nuclear magnética de 1,5 tesla, un
Scanner de Tomograffa Axial Computarizada
(TAC) de 16 canales y un equipo de rayos en
Concepcion.

Sumado a lo anterior, durante el 2015 se
implement¢ el sistema de RIS-PACS en todos
los servicios de imagenologia de la Region
Metropolitana, lo cual permitié mejorar el

proceso de distribucion e informes de los
estudios del drea.

Con el fin de mejorar el servicio de Laboratorio,
Megasalud implementé durante el segundo
semestre de 2015 un completo plan de expansion
delassalasde tomade muestraen lossiguientes
centros médicos:Alameda(6), Maipu(2),LaFlorida
(2), Gran Avenida (1), Puente Alto (6), Chillan (1) y
Concepcion (7). Entotal se completaron 106 toma
de muestras.

Durante 2015 se avanzé considerablemente en
el posicionamiento del drea Odontolégica con la
inversion en nuevos sillones dentales, sumando
37 alos 316 sillones con que se contaba el 2014,
en Santiago y Regiones.

La incorporacion de estos 37 sillones dentales
generounaumentodel21%ennuestracapacidad
instalada, lo que significa un crecimiento de
48108 UTD, llegando a una capacidad mdxima
de 274.085 UTD.

Como parte del desarrollo del drea dental, se
incorporé nueva tecnologia como la anestesia
sin jeringa y sin dolor, que rompe paradigmas
respecto ala atencion dental y que se encuentra
disponible en 4 centros dentales de la Region
Metropolitana, junto alo anterior se consolido el
desarrollo y expertiz del drea de implantologia.

También con el objetivo de posicionarse
como referente nacional en prestaciones
ambulatorias, el Area de Kinesiologia desarrollo
durante 2015 un plan de inversiones de $242
millones, destinados a la renovacion de parte
importante de su equipamiento en fisioterapia e
implementacion general de los gimnasios en la
Region Metropolitana.

Esto involucré un cambio en el modelo de
negocios, internalizando la operacion de los

servicios de kinesiologia en 10 centros médicos
de Megasalud en la Regién Metropolitana,
avanzando asi hacia su estandarizacion y la
reorientacionhaciaelconceptoderehabilitacion
funcional.

2015

Se Completd plan de expansion
de las salas de toma de muestras
Alameda

Maipu

La Florida

Gran Avenida

Puente Alto

Chillan

N O NN Oy

Concepcion

Total: 106

Durante 2015 se avanzo
considerablemente en el

posicionamiento del drea
‘ : ’ Odontoldgicalo que genero
‘ ’ un aumento del
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ACTIVIDAD

Durante el 2015 Megasalud orientd su
oferta a segmentos de mercado con mejores
oportunidades de servicio,  enfocando
estratégicamente los centros de Arica, Iquique
y Talca al drea Dental, aumentando la actividad
en Odontologia y concentrando las inversiones
en el drea de Diagnostico.

En consultas médicas, destaca el aumento de
especialistasenTraumatologiay Neurologia, que
son parteimportante del proceso diagnéstico de
Imagenologia. Anivel agregado, las prestaciones
meédicas muestran un crecimiento de un 5,5% en
el periodo.

Destacan el crecimiento en 2015, en relaciéon
al afio anterior, de las unidades de laboratorio
clfnico con un 10,9% y de procedimientos (en
pabellones de baja complejidad) con un 7,7%.
Por su parte, la actividad dental registro un alza
de 12% en comparacién a 2014.

Megasalud se consolida como un prestador
oficial de Caja los Andes, alcanzando el 2015
mds de 177.000 pacientes atendidos en el drea
Dental y mds de 46.000 en Plan de Pensionados,
consoliddndose como un socio estratégico de la
entidad.

GESTION COMERCIAL

Durante el afio 2015 se realizaron nuevos
Convenios de Atencion Odontolégica  y/o
médica, entre los que podemos mencionar:

® CONVENIO DENTAL CIA. DE SEGUROS DE
VIDA SURASA.
° CONVENIO DENTAL CORPORACION DE

o BIENESTAR DE COLABORADORES DE
NESTLE CHILE SA.
[ J CONVENIO DENTAL BIENESTAR

TRABAJADORES AUTOMOTORES
GILDEMEISTER
[} ISAPRE BANMEDICA: CONVENIO

ATENCION MEDICAY DENTAL - LA SERENA
ISAPRE VIDA TRES: CONVENIO ATENCION
MEDICAY DENTAL - LA SERENA

® CONVENIO DENTAL CORPORACION DE
BIENESTAR ~ TRABAJADORES ~ BANCO
SCOTIABANK

® CONVENIO DENTAL COLMENA SEGUROS

® CONVENIO  DENTAL  TRABAJADORES
EMPRESAS CONSTRUCTORAS CCHC

El reqjuste del Arancel dental de Megasalud
2016 fue parte de la reorientacién dental,
correspondiendo a:

L] 10% en todas las prestaciones (clinicas y
de laboratorio dental).
[ ) 15% en Radiologia.

En octubre de 2015 se incorpord la Unidad de
Agenda GES (Garantias Explicitas de Salud)
para reforzar la gestion del drea y cumplir
optimamente con la atencion a pacientes. Como
parte de esta gestion se realizan auditorias a
centros médicos y dentales y se actualiza la
informacion de médicos GES para isapres. Para
Megasalud, esto se traduce en el cumplimiento
de derechos y deberes de nuestros pacientes y
el establecimiento de protocolos que permitan
cumplircon el proceso de notificacion ausuarios
segun laley.

Durante 2015 el drea de Marketing avanzo en
la consolidacién de su estrategia digital, con
mds de 23 mil seguidores en redes sociales y
campafias marketing directo de cross selling,
especificamente en el drea dental. En la misma
linea, se desarrollo el proyecto del nuevo sitio
web a lanzar durante primer semestre del 2016
y se consolida Portal Salud, servicio de valor

agregado que disponibiliza al paciente todo el
historial médico y dental en linea, alcanzé mds
de 23.000 usuarios durante 2015.

En términos de imagen, se desarrollé una
estrategia de identidad marcaria para cada
linea de negocio, con el objeto de generar mayor
visibilidad a la oferta de servicios de Megasalud.
Como parte del desarrollo de contenidos vy
fidelizacion, se distribuyen bimestralmente
15.000 revistas institucionales “Estoy Contigo”
en salas de espera de la Region Metropolitana,
junto con la exhibicion de material audiovisual
a través de canal de TV corporativo que alcanza
125 pantallas en todo Chile.

En el dmbito de mejoras del Servicio vy
retroalimentacion de los pacientes para
detectarlas oportunidades de mejora, en 2015 se
implementd a nivel nacional un nuevo software
de reclamos www.impaciente.cl, plataforma
web que permite gestionary monitorear en linea
este indicador con sus principales materias.

El drea de Comercializacion y Estrategia de
Negocios, contribuyo a posicionar a Megasalud
dentrode los “Clientes Empresas”, y asf favorecer
la generacion de nuevos negocios a través de
la promocion y venta de planes, operativos de
salud, campafias y otras acciones sanitarias de
alto impacto para los trabajadores de nuestro
pais.

Durante 2015 a través de Movil Salud se atendid
a mds de 100 empresas, realizando evaluacién
a 5473 pacientes en mds de 160 operativos,
mediante atenciones Oftalmoldgicas (4.602),
Dentales (4.694) y Médicas (5.381) en terreno.
También se realizaron 317 Operativos de Salud
a mdas de 9 mil personas en empresas afiliadas
a Caja Los Andes, con evaluaciones Auditivas,
Kinesioldgicas y Oftalmologicas. En el programa
devacunas con Caja Los Andes, se administraron
durante 2015 mds de 300 vacunas VPH (Virus
Papiloma Humano) y 382 vacunas en programa
Primera Infancia (convenio vigente desde
octubre de 2015).

Atencion de Salud Movil

2015

4.602 Atenciones
Oftalmolégicamédicas

5.381 Médicas en terreno
4.694 Atenciones Dentales
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Programa de Vacunas

2015

300 Vacunas VPH

382 vacunasen programa
Primera Infancia
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I , INGRESOS

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

2015 Ambulatorios

Activos 94.409

edsaIUd Patrimonio Total 55038

o Ingresos de Actividades Ordinarias 94.946 3,0% — o—
mega A‘ Resultado atribuible a propietarios de la controladora 1852
-

CChC
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
— : 2015
— 1 M2 Construidos en uso 84.909
- N° de Box Consultas Médicas 503
N°de Box Dentales 353
| Oferta de consultas médicas 3.006.894
Oferta de consultas dentales 2.576.083
RECURSOS HUMANOS Complementario de Salud y se innové con La utilidad del aﬁo 2015~es de MM $1.851 versus ACTIVIDAD
distintas actividades de integracion familiar. MM $4.531 obtenida el afio 2014. 2015
@ Isapre
N° Consultas Médicas 1967.529 oM
Durante el 2015 los principales desaffos de : ® oOtros
la Gerencia de Recursos Humanos fueron = N®Exdmenes Laboratorio 2.586.229 @ Particular
la irm)lementacic’)rlw| de un nu(eivcl) ERP de IN FORMACION N° Exdmenes Imagenologia 462533
Remuneraciones, el lanzamiento del Programa
de Reconocimiento “Ponte Mega” y la aplicacion FINANCIERA N° Pabellones Baja Complejidad 28.690 N° Consultas Médicas
?e Encuesta de Clima con una metodologia on N° Prestaciones Kinesioldgicas 1123759 6
ine. 7
o ) Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron N°Prestaciones Dentales 1733.256 1 [ ] 9 [ ] 5 2 9
El Programa de Capacitacién incluyo 35

diplomados destinados a distintas jefaturas
y profesionales, ademds de Manuales de
Autoinstruccion en temdticas de Prevencion de
Riesgos y equipos de alto desempefio. Por otra
parte en el drea de Beneficios, con la mision de
motivar y fidelizar a colaboradores, se genero
la devolucion de gastos médicos en lineq, se
obtuvo una disminucién en el costo del Seguro

MM $94.946, lo que representa un 51% de
incremento en relacién al afio 2014, esto es, MM
$4.623 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2015 es de MM
$3.893 versus los MM $5.503 obtenidos el afio
2014, es decir, se produjo una disminucion de
29,2%.

Ne° Prestaciones Dentales

1.733.256
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NUEVOS RESONADORES MAGNETICOS:
ROSA GUERRERO,
MEGASALUD LA FLORIDA

oy, el Area de Imagenologia de
Megasalud  cuenta  con  nuevos
resonadores y scanners que hacen mads

Me pusieron los aud/’fonosy amable la experiencia a los pacientes. Se trata -
de una tecnologia que, ademds de mejorar la

mepreguntaron que’mdsica QUEI'I/CZ resolucion de imdgenes y acortar el tiempo

escuchar, yo dije musica romdntica de examen, da mdltiples opciones relajantes
y pedia Los Platters, que son de mi

como escuchar musica a gusto mientras dura el
procedimiento.

época. ;Y sabes qué? jSe me pasaron N o}
los treinta minutos volando, los nervios Unade las pacientes que probd los beneficios de
. la nueva tecnologia en resonancia magnética E \ » goo_
desapareaeron totalme{vt(?. Yeso de Megasalud es Rosa Guerrero Stockmann, A - S5t
que yo soy C/ClLISUOfObICCl.’ quien sufre cuando estd en lugares encerrados. ' /ﬁ’
En noviembre de 2015, debi6 realizarse una _;,_f,/
Rosa Guerrero, resonancia magnética de columna lumbar. ’/f;.-' !
Megasalud La Florida Segun relatd, paso “del terror al relajo” con { £

musica de Los Platters. “Me pusieron los
audifonos y me preguntaron qué musica queria
escuchar, yo dije musica romdntica y pedf a Los
Platters, que son de mi época. ¢Y sabes qué? |Se
me pasaron los treinta minutos volando, los
nervios desaparecieron totalmente.Y eso que yo
soy claustrofobical”, concluye.
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CLINICA BICENTENARIO

Antecedentes generales

urantesuquintoafiodefuncionamiento,

Clinica Bicentenario vivié cambios en

su estructura organizacional, con los
nombramientos de un nuevo Gerente General
y Director Médico, en linea con la estrategia de
crecimiento de Red Salud. Asf también se definié
una nueva estructura de la Direccién Médica,
basada en centros de responsabilidad.
En  concordancia con las  exigencias
ministeriales se aplicé el “ISTAS 217, instrumento
de medicién del riesgo psicosocial que busca
garantizar que la organizacién cumpla con
prdcticas adecuadas para el bienestar de los
colaboradores. En este contexto, se trabajé en

diferentes medidas para promover el buen clima
laboral, tales como capacitaciones en terreno
sobre el manejo de situaciones conflictivas,
desarrollo del liderazgo, y el proyecto
“psicéloga responde” cuyo objetivo es asesorar
a trabajadores que se encuentren en situacién
grave de riesgo psicosocial. Ademds, se cred un
grupo folclérico compuesto por colaboradores
de diferentes estamentos de la institucién, y se
desarrollaroniniciativas orientadas al bienestar
y fidelizacion de los equipos de trabajo.

Areas clinicas y servicios

Eneldreaquirdrgicaseconsolidé el Programade
Obesidad con 745 cirugias registradas. Ademds,
se realizd por primera vez en la clinica una
Peritonectomia con Quimioterapia Hipertérmica
Intraoperatoria, cirugia de alta complejidad.

El drea de presupuestos, en tanto, se
descentralizé de Admision Central, con el
propoésito de brindar una atencion mds expedita
alos pacientes.

En agosto, la Unidad de Atencion de Donantes
abrio sus puertas en el Centro Médico de la
clinica.Adiciembre de 2015, mds de mil donantes
fueron aceptados.

Docencia y extension

Un hito importante de 2015 fue la firma de un
convenio docente asistencial entre Clinica
Bicentenario y la Universidad Diego Portales
(UDP) que, entre otras cosas, transformé a la
institucién en campo clinico para las facultades
de Medicing, Salud y Odontologia, de esa casa de
estudios.

También se desarrollaron actividades de
extension como, por ejemplo, la Jornada de
Actualizacion de Vacunas, Charlas de Violencia
Obstétrica, Ciclo de Charlas de Preparacion para
el Parto, entre otras; y se lanzaron, de manera
oficial, los Programas de Ginecologia Infanto-
Juvenil, Trastornos del Suefio, y Trastornos de
Memoria.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Infraestructura

Se habilité un espacio de 84 m? para el
funcionamiento del pabellén de Cirugia Lasik,
que se traslad¢ desde Pabellén Central a Centro
Médico, cercano alas consultas de Oftalmologia.
Asimismo, se habilité una cdmara silente para la
realizacion de audiometrias.

GESTION COMERCIAL

Durante 2015, el drea de Convenios formalizé
un acuerdo de derivaciones con Mutual de
Seguridad, y firm¢ alianzas con la empresa
Assitime y la Caja de Compensacion Los Andes.

También firmd un convenio de ventanilla Unica
con BCI Seguros, y pacté un plan preferente
(multired) con Isapre Colmena.

En conjunto con Metlife seimplementd el Seguro
“+ Salud”, para coberturas catastroficas, cuya
venta comenzo en septiembre de 2015,

En el sector publico, Clinica Bicentenario se
adjudicd dos licitaciones. La de “Compra de
Servicios de Salud bajo la modalidad de Pago por
Resolucion de Diagnostico” (GRD), que permitio
atender a 71 pacientes entre septiembre vy
diciembre; y la de “Prestaciones de Salud con
Bono AUGE”, cuyas derivaciones comenzardn
en 2016, y que en la adjudicacién del periodo
anterior permitio atender a 456 pacientes,
correspondientes a ocho problemas de salud
GES.

En tanto, el programa de hospitalizacion
“Construye  Tranquilo”,  dirigido a los
trabajadores de las empresas asociadas, finalizé

el affo con 381 derivaciones, cifra que confirmoé
la consolidacién de este proyecto de la Cdmara
Chilena de la Construccion.

Comunicaciones y Marketing

En 2015, algunas de las acciones mas destacadas
en el drea de Comunicaciones y Marketing de
Clinica Bicentenario fueron la participacién
en redes sociales y la gestién de prensa. A
diciembre de 2015, la institucién registraba 8.617
seguidoresenFacebookymdsde 120 apariciones
en diversos medios de circulacién nacional.

También se destaco la organizacion de eventos
médicos y corporativos, asi como el desarrollo
de actividades dirigidas a la comunidad. Entre
estas ultimas destacaron Ciclo de charlas de
Preparacion para el Parto, de Ginecologia
Infanto-Juvenil, y de Alzheimer.

ACTIVIDAD

Clinica Bicentenario alcanzé 19.867 egresos vy
tuvo una ocupacion de 73,3% en 2015.

Se realizaron 15.891 intervenciones quirurgicas,
y 4743 partos y cesdreas. Esta Ultima cifra
demostré que el Servicio de Maternidad de
Clinica Bicentenario es uno de los lideres en la
region metropolitana.

En el dmbito ambulatorio se realizaron 254.584
consultas médicas, lo que significo un aumento
deun29,4%enrelaciéonalafio 2014. Las consultas
de Urgencia, en tanto, llegaron a las 66.834.

Los servicios de apoyo también mostraron un
crecimiento durante 2015. Laboratorio aumentoé
en un 19,2% en relacién al afio anterior, con
638.451 exdmenes realizados; y Kinesiologia
crecié en un 21,0% respecto a 2014, con un total
de 288.290 prestaciones.

Endoscopfa, en tanto, aumentdé un 26,9%
en relacién a 2014, con un total de 4.006
procedimientos; mientras que Imagenologia
tuvo un aumento de 19,3% en sus servicios,
llegando a los 104.252 examenes.
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INFORMACION FINANCIERA INGRESOS

Hospitalarios Ambulatorios

Losingresos obtenidos durante 2015 alcanzaron MM $1.659 versus los MM $121 obtenidos el afio
MM $51.639, un 20,4% de incremento en relacién anterior, equivalente aunincremento de 1.271%.
al afio 2014.

El resultado de 2015 fue de MM ($30) versus los
El resultado operacional del afio 2015 fue de MM (52.135) obtenido en 2014.

1,4% o=
ACTIVIDAD 1,9% e
2015 35,9%
N° Egresos Totales 19.867
N°Intervenciones Quirtrgicas 15.891
N° de Partos y Cesdreas 4.743
N°de Consultas Médicas 254.584
N° de Consultas de Urgencia 66.838
N° Exdmenes (Laboratorio-Imdgenes) 742.703

INFRAESTRUCTURAY CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015

M2 Construidos 62.240

. @ Isapre
N° de Pabellones Habilitados 16 Fonasa

° Ly ® Particular
N° de Box de Consultas Médicas 58 ® Otros
Ne° de Salas de Procedimientos Habilitadas 32
N°de Camas 268 L,
Ocupacion
INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $) ; 3’ 3 /0
2015 Egresos Totales

Activos 84.980

Patrimonio Total 5.954 19 86 7
Ingresos de Actividades Ordinarias 51639 ®

Resultado atribuible a propietarios de la controladora (30)
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Mis tres hijas nacieron, dentro
de todo, bien. Ahora estdn en
el Servicio de Neonatologia de
Clinica Bicentenario,
ala espera de su alta

médica

Diana Mesias Acufia,
32 aflos. Paciente GRD Fonasa.

DIANA MESIAS
ACUNA, 32 ANOS,
PACIENTE GRD
FONASA.

“A los tres meses de embarazo me enteré que
no eran ni uno ni dos bebés, sino tres. A las 25
semanas descubrieron que mi grupo de sangre
era RH-, condicién que podria perjudicar a
mis hijas. Por eso, y sumado al alto riesgo
de mi embarazo por ser multiple, decidieron
trasladarme a Santiago. EI Hospital Juan Noé
de Arica, donde me atendia, no contaba con la
complejidad para tratar mi caso ni las futuras
complicaciones que se pudiesen presentar.

Fue asicomo Ilegué al Servicio de Maternidad de
Clinica Bicentenario, en donde desde el primer
momento me atendieron stper bien. Estoy muy
agradecida porque siempre me entregaron
informacién clara y oportuna, me explicaron
todo.

Para evitar que mis hijas desarrollaran
un cuadro de anemia, a las 31 semanas
decidieron practicarme una cesdrea, pero con
la tranquilidad de que habian alcanzado un
buen peso durante las semanas que estuve
hospitalizada.

Mis tres hijas nacieron, dentro de todo, bien.
Ahora estdn en el Servicio de Neonatologia
de Clinica Bicentenario, a la espera de su alta
medica.

Estoy felizy agradecida de Clinica Bicentenario”.

Diana Mesias Acufia, 32 afios.
Paciente GRD Fonasa.
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Clinica Avansalud

SOMOS CChC

Buscamos otorgar una
excelente atencion de salud
acogiendo en forma confiable y
oportuna a nuestros usuarios,
con un alto estdndar de calidad
de servicio, sustentado en
nuestro equipo de trabajo
y moderna tecnologia,
garantizando la mejor relacion

costo beneficio

CLINICA AVANSALUD

Antecedentes generales

linica Avansalud es un establecimiento de
Csaluddeatencic’)ntantoambulatoriacomo

hospitalizada, con orientacion preferente
a la atencién de especialistas, cirugia mayor y
el diagnostico avanzado. Su publico objetivo
pertenece a los estratos socioeconémicos
medio y alto, principalmente de la Region
Metropolitana. EI 40% de los pacientes que
han sido hospitalizados en la clinica en el afio
2015 proviene mayoritariamente de estas cinco
comunas: Maipt, Santiago, Puente Alto, La
Floriday Nufioa.

Cuenta con 114 camas distribuidas en
hospitalizacién médico quirdrgicoy Unidades de
Tratamiento Intermedio y Cuidados Intensivos,
ademds de un Centro Médico de Especialidades
con 63 consultas médicas y un staff médico a
diciembre 2015 de 356 médicos especialistas y
mds 700 médicos cirujanos externos que usan
sus instalaciones quirurgicas. Ademds, en sus 15
pabellones fueron intervenidos 15.489 pacientes
durante el afio 2015, lo que la convierte en una
de las principales clinicas privadas del pais en
cuanto a actividad quirdrgica mayor.

PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2015, debido a la creciente
demanda de camas generada por el desarrollo
del Servicio de Urgencia y el aumento de las
cirugfas se inicia el proceso de remodelacion
del 6° piso sur que fue ocupado porla Mutual de
Seguridad hasta fines del 2014, de acuerdo a un
contrato de arriendo.

La remodelacion realizada en el 6° piso sur
consideré la habilitacion de la Unidad de
Quimioterapia que fue trasladada del 4° piso sur
para destinar estos recintos ala construccion de
siete habitaciones individuales. Dicha Unidad
dispone de cuatro sillones para quimioterapia,
estacion de enfermeria, una consulta médica vy
una sala de espera. Junto con lo anterior, en el
mismo sector también se habilité un drea de
oficinas administrativas destinada a la Unidad
de Tesorerfa. Estas obras quedaron disponibles
apartir del mes de febrero.

Durante el mes de marzo se instala el segundo
equipo de radiologia digital, marca Carestream
en el piso zécalo en reemplazo de un equipo
analégico para lo cual fue necesario readecuar
la sala acorde al tamafio del equipo.

Entre los meses de febrero y julio, en el drea
liberada por Quimioterapia y Tesoreria del 4°
piso sur, se procedio a la construccion de siete
habitaciones individuales para uso Médico
Quirurgico. Ademds se materializa el proyecto de
Hemodinamia. Para llevarlo a cabo se adquirio
un equipo de Cineangiografia General Electric
de ultima generacion con el cual la Unidad de
Radiologia Intervencional dispone de todas sus
dreas de apoyo requeridas mds tres camas de
recuperacion.

Dada la necesidad de contar con mds camas
criticas demandadas por la mayor complejidad
de las prestaciones, durante el mes agosto se
procede a ampliar la Unidad de Paciente Critico

(UPC) convirtiendo tres habitaciones de médico
quirdrgico en camas de Tratamiento Intermedio.
Junto con esto, ademds se aumentan de dos a
cuatro las camas UCI; quedando la UPC con 11
camas UTly 4 camas UCI.

Por ultimo, a fines de diciembre se procede al
inicio de los trabajos de reparacion de losa y
cambio de pisos vinilicos del 6°y 4° piso norte.

Memoria Anual 2015 RED SALUD
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ACTIVIDAD

Durante el afio 2015 la actividad de la clinica se
incrementd en un 9% respecto del afio 2014. La
ocupacion médico quirdrgica de las camas se
vio favorecida por dicho aumento, alcanzando
un 91% de ocupacién. La mayor complejidad
también se vio reflejada en el numero de
pacientes intervenidos los que disminuyeron
en numero, de 16300 en el afio 2014 a 15.505
en el afio 2015, debido al mayor tiempo
quirdrgico asociado a intervenciones de mayor
complejidad.

El Centro Médico incrementd su actividad en
un 3,2 % mas de consultas médicas, también se
observd un crecimiento de 3,9 % en el servicio
de imdgenes. Cabe destacar especialmente el
crecimiento de un 13,8% en laboratorio clinico
y la actividad del Servicio de Urgencia que
crecié en un 23,3% con respecto al afio 2014.

GESTION COMERCIAL

Ademds de la amplia gama de prestaciones
en las diversas especialidades médicas vy
quirdrgicas, respondiendo a una necesidad
sistémica de diversas empresas que se interesan
por el bienestar de sus trabajadores, Clinica
Avansalud dispone de productos adicionales
como Chequeo Preventivo y Pre-ocupacional,
donde brinda un servicio integral que cubre
las necesidades médicas de cada empresa.
Es asf como la Clinica ofrece a las compafiias,
propuestas  especificas  disefiadas  para
responder a los requerimientos de cada cliente.
Duranteelafio 2015 se realizaron cerca de 28.000
prestaciones distribuidas entre los distintos
exdmenes que las empresas solicitaron para sus
funcionarios.

Durante el segundo trimestre del afio 2015 se
implementé una nueva tecnologia ldser en

respuesta a las necesidades dermatoldgicas
y estéticas de los pacientes, acompafiada de
una oferta arancelaria razonable y atractiva
para el mercado. Ademds se agregaron nuevos
especialistas en cirugia pldstica permitiendo
ampliar la oferta de cirugias paquetizadas a
valores atractivos.

También durante el afio 2015 Clinica Avansalud
potenci¢ el convenio con Caja de Compensacion
LosAndesylaCorporacionde SaludLaboral, para
la atencién de los planes de salud Pensionados
y Construye Tranquilo. Adicionalmente, se
fortaleci¢ la relacion con la Corporacion de
Bienestar de la CChCdesarrollando un programa
de chequeo preventivo para sus socios.

INFORMACION
FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
MM $39949, lo que representa un 13,4% de
incremento en relacion al afio 2014, esto es, MM
S4.733 de mayores ingresos.

El resultado operacional consolidado del afio
2015 es de MM S$4.650 versus los MM S4.147
obtenidos el afio 2014, es decir, se produjo un
incremento de 12,13%.

La utilidad del afio 2015 fue de MM $2.342 versus
MM $1.822 obtenida el afio 2014.

2015

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $)
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INGRESOS

Las consultas médicas
aumento

3,2%

Servicio de Imagenes aumentd

— 3,9%

2015
Activos 40.207
Patrimonio Total 14316
Ingresos de Actividades Ordinarias 39.949
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 2342
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 30.686
N° de Pabellones 15
N° de Box Consultas Médicas 63
N°de Salas de Procedimientos 32
N°de Camas Censables 88
N°de Camas de Recuperacion 23
N° de Camas de Observacion 3
ACTIVIDAD

2015
N° Egresos Totales 16571
N°Intervenciones Quirurgicas 22,511
N° Consultas Médicas 349.552
N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 770.628

Hospitalarios Ambulatorios

0,4% =

1,9% - o—

@ Isapre

Fonasa
@ Particular
® Otros

Ocupacion de Camas

91,2%

Egresos

16.571
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EXTIRPACION DE LUNAR CANCERIGENO,
DR. LEONCIO MUNOZ, DERMATOLOGO CLIiNICA
AVANSALUD

espués de un agresivo cdncer a la
D piel, Livia de 44 aflos y artista visual,
hoy dice sentirse mds viva que nunca
y recomienda a todos quienes la escuchen,

preocuparse de los lunares que sufren algun
cambio visible.

“El médico marco la diferencia ya que nunca me

“ El médico marco la d[ferencjaya angustié. Me aviso en el tiempo preciso y logro

iy .. extraer la enfermedad antes que fuera tarde y

L ‘nunca e qngust/o‘ Me ae e mortal. Me regalé una segunda oportunidad vy
el tiempo preciso y logro extraer la hoy estoy viva’.

enfermedad antes que fuera tarde _
tal M 16 d “No deja de asombrarme como una persona que
y mortal. Me rega ouna Segun a no conocia, pas6 a ser alguien tan importante

oportunidad y hoy estoy en mi vida. Hace un tiempo declaré que ahora
viva ,, ' son 4 los homb'res mqs ‘\mp.ortantes: mi papd,
mi hermano, mi pareja y mi doctor de Clinica

Avansalud, el doctor Leoncio Mufioz”.
Livia Nufiez, 44 afios
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fedsalud

CLINICA H

Tabancura

SOMOS CChC

Nuestro servicio se sustenta en
el permanente desarrollo de los

recursos humanos, lo que nos

permite brindar una atencion

personalizada, oportunay de
excelencia

CLINICA TABANCURA

Antecedentes generales

Ifnica Tabancura es una clinica general

de 143 camas, dentro de las cuales 15

son camas criticas de neonatologia,
que cuenta con todos los servicios para
otorgar una atencion hospitalaria integral de
mediana y alta complejidad mds una completa
atencion de diagnostico y tratamiento en
el dambito ambulatorio. Cuenta ademds, con
un moderno servicio de urgencia, unidades
criticas, neonatal, pedidtrico, adulto y unidad
coronaria, hospitalizacién médico quirdrgica
y gineco obstétrica, maternidad, pabellones
de alta complejidad ademds de un completo

centro médico para atencion ambulatoria
y diagnostica, con consultas en todas las
especialidades y subespecialidades médicas,
procedimientos terapéuticos y exdmenes de
especialidad. Lo anterior, se complementa
con servicios de apoyo diagnostico y clinico:
laboratorio clinico y banco de sangre, un centro
de imdgenes para radiologia simple y compleja,
scanner, resonancia magnética, entre otros.

Dentro de sus principales atributos destaca
la excelencia médica de sus profesionales, la
familiaridad y la calidez de su atencion. Ademds
de su reconocido servicio de maternidad, la
clinicacuentaconunidadesdegrancomplejidad,
tales como; traumatologia, procedimientos

cardiovasculares 'y neurovasculares, cirugia
baridtricay cirugia pldstica, entre otros. Este alto
nivel resolutivo, en distintos tipos de patologias,
influye en la preferencia de nuestros pacientes
y se traduce en un permanente desarrollo
en el quehacer de las unidades criticas de
hospitalizacion.

Otro alcance que ha tenido el desarrollo de
especialidades es la formacién de diversos
centros, tales como: el Centro Vascular; Centro
Laser; Centro de Cirugia Oftalmolégica; Centro
Integral de Nutricion y Tratamiento de la
Obesidad (CINTO); Centro de Cirugia Pldstica
(CenCiPlas); y Centro Integral del Tratamiento
de la Litiasis (CITral), los que, junto con
transformarseen centrosdereferencia, permiten
de manera integral y multidisciplinaria ofrecer
tratamientos ambulatorios y quirdrgicos que
estdn a la vanguardia en tecnologia y técnicas
aplicadas.

PROYECTOS E INVERSIONES

Proyectos de infraestructura

ada la puesta en marcha, programada

para el primer semestre del 2016, de

la nueva Clinica Tabancura ubicada
al costado norte del edificio actual, se tiene
contemplado para fines del afio 2016, el inicio
de los trabajos de remodelacion y readecuacion
de las actuales instalaciones, de manera que,
al finalizar su remodelacioén, la totalidad del
complejo de salud cuente con las mismas
comodidades y nivel de terminacion.

El proyecto de remodelacién contempla crecer
en el drea de diagndstico por imdgenes, tanto
en extension como en su nivel de resolucion,
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 segundo semestre del afio 2017.

Desarrollo de especialidades

En el ultimo affo se invirtieron alrededor de
UF 30.000 asociados a tecnologia, destacando
una completa actualizacion del equipo de
Resonancia Magnética GE 1,5 T con la cual
se renovo su tecnologia equiparando a los
equipos de ultima generacion, logrando asf
reducir el tiempo de duraciéon de los examenes,
permitiendo de esta manera mayor coberturg,
por otra parte ampliar la gama de exdmenes
y realizar la totalidad de las nuevas técnicas
existentes.

En otro dmbito, se renovd la totalidad de los
monitores multipardmetros de la Unidad

Memoria Anual 2015 RED SALUD
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de Paciente Critico Adulto, adquiriendo
equipamiento de Uultima generacion, marca
Spacelabs, mejorando de esta manera el sistema
de vigilancia clinico del paciente y a la vez el
apoyo al diagnostico.

En Laboratorio Clinico se implementaron las
unidades de Biologia Molecular y Citometria
de Flujo para el desarrollo de examenes de
alta complejidad, otorgando de esta manera a
nuestro Laboratorio junto con una disminucion
de costos, una mayor independencia al contar
con procesamiento propio en lugar de efectuar
compra del servicio a un externo.

85




Memoria Anual 2015 RED SALUD
Subsidiarias - Clinica Tabancura

.

Proyectos de eficiencia operacional

Durante el afio 2014, se inici¢ la incorporacion
de un Sistema de Informacién 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. El
proyecto consta de dos etapas, siendo la primera
una etapa de nivelacion a lo ya existente en

" a
e, ——

la Clinica, la cual concluyd a fines del 2015, y
una segunda etapa que incorpora las mejoras
y nuevas funcionalidades a implementar
mayoritariamente durante el 2016.

Cabe sefialar que Clinica Tabancura ha
participado activamente, junto a Red Salud,
en el desarrollo de los distintos proyectos
de gestion que estdn dentro del marco de la
Planificacién Estratégica de la misma, y que

con una mirada bajo el concepto de Modelo
de Gestion Corporativo busca avanzar en el
trabajo en red y fortalecer la gestién, otorgando
mayor eficiencia y beneficios en los principales
ambitos de accion en comun a cada una de la
institucionesy en consecuencia a la Red.

Dentro de este dmbito durante el afio 2015,
se participé en el trabajo para efectuar una
licitacion conjunta con los distintos prestadores
de la Red para la compra de insumos clinicos,
esto con el objetivo de disminuir los precios de
compra por concepto de volumen, lo cual se
espera concretar durante el primer semestre del
afio 2016, para luego trabajar en una segunda
licitacion de medicamentos y también abordar
la gestion de compra de los materiales que se
trabajan a consignacion.

Centro Médico Arauco Salud de Clinica
Tabancura

Durante el afio 2015 la administracion del Centro
Médico Arauco Salud paso a ser gestion directa
de Clinica Tabancura, de esta manera Arauco
Salud, cuyo edificio estd emplazado en pleno
mall Parque Arauco y que es una institucion
eminentemente de consultas, exdmenes de
diagnostico y cirugia menor ambulatoria,
comienza un proceso gradual de integracién
con ClinicaTabancura, de tal forma de potenciar
ambos centros mediante lacomplementacion de
servicios y staff médicos, y utilizando la Clinica
Tabancura para la resolucién de las cirugias
mayores generadas por Arauco Salud.

ACTIVIDAD

Los egresos totales del afio 2015 reflejaron un
leve aumento, pasando de 11.819 en el afio 2014
a 11.896, donde destacan una mayor presencia
de pacientes oncoldgicos y de medicina interna,
que aumentan respecto al afio anterior, en un
40% y 55% respectivamente, lo que da cuenta de
una mayor complejidad en el paciente atendido.

En el nivel ambulatorio, las consultas médicas
bajan en un 3,1%, pasando de 149.077 en el afio
2014 a 144.460 en el affo 2015, de igual forma la
actividad de imdgenes decrece en un 5,1%. Por
su parte, los exdmenes de laboratorio pasan de
295889 en el afio 2014 a 330.014 en el 2015 con un
crecimiento del 11.5%.

La baja en actividad ambulatoria de
consultas e imdgenes, se puede atribuir en
parte a la construccion de la nueva clinica,
la que efectivamente afecta la actividad,
ya que la atencién sufre un deterioro en el
servicio producto de ruidos y otros aspectos
relacionados con el avance de la obra. Por otra
parte en el aumento de actividad en exdmenes
de laboratorio, contribuy6 la apertura de la
sucursal en la Clinica Arauco Salud a mediados
de Octubre del afio recién pasado.

GESTION COMERCIAL

Convenios y Clientes

Durante el afio 2015, se participé en distintas
licitaciones, dentro de las cuales se destaca
la adjudicacion de compras de servicios por
el sistema de “Grupos Relacionados por el
Diagnostico” (GRD), y compra por “Segundo
prestador GES”, ambas de Fonasa.

El sistema GRD corresponde a la derivacién que

realizan los hospitales publicos por medio de
la unidad de gestién de camas y es un sistema
que clasifica al paciente segln su complejidad,
valorando el servicio en funcién de ello, a
diferencia del sistema anterior cuyo valor se
calculaba en funcién del tipo de camay los dias
de estadia del paciente.

Respecto a las aseguradoras privadas, se
desarrollaron los planes preferentes con Isapre
Consalud, lanzado en el mes de Octubre del 2015.

ConIsapre Cruz Blanca, se desarroll¢ el convenio
oncolégico para la derivacién de patologias de
cancer de mamas, cancer de prostata, cdncer de
testiculos, gastrico, leucemiay linfomas, gracias
al cual se ha aumentado en forma significativa
el ingreso de pacientes oncolégicos.
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Destacan ademds los programas preventivos
realizados durante el afio, dirigidos a distintos
tipos de clientes, con un fuerte énfasis en el trato
personalizado.

Servicio al Cliente

En 2015, la gestion de la unidad se enfoco
principalmente en apoyar el proceso de
acreditacion de la Clinica, donde se mejoraron
losprotocolos deemergenciaexistentes,ademds
de optimizar otros procesos.

Durante este afio, se encargd a la empresa Go
Research laencuesta de satisfaccion de clientes,
donde se pudo conocer la opinién de éstos, de
tal forma de intervenir las dreas con mayor nivel
de insatisfaccion. A su vez los resultados de esta
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encuesta han sido utilizados para generar la
estrategia de posicionamiento de la Clinica con
mira a la préxima apertura.

Unidad de Gestion de Pacientesy Camas

Se cred la Unidad de Gestion de Pacientes y
Camas con el objetivo principal de mejorar
la experiencia de clientes que demandan
diferentes tipos de prestaciones de salud
de manera integral, entregando un trato
personalizado a los pacientes (toma horas
médicas, gestion de procedimientos, gestion de
camas, etc.) y sirviendo de nexo entre éstos y sus
aseguradoras.

Por otro lado, esta misma unidad asumié la
gestion de camas en sistema 24/7, lo que ha
mejorado sustancialmente los tiempos de
respuestasy utilizacion de recursos.

Actividades de Marketing

La campafia de comunicacién del afio 2015
se centro en dar a conocer la pronta apertura
de la nueva torre, entregando un concepto
comunicacional de cercanfa “crecemos para
abrazarte mejor”. El principal medio para
transmitir este mensaje, fue la radio, la revista
institucional, canal corporativo y las redes
sociales.

Hito importante durante este afio, fue la
incorporacion de la Clinica Arauco Salud
como centro médico ambulatorio de Clinica
Tabancura, para lo cual se disefié e implemento
un cambio imagen pasando de “Clinica Arauco
Salud” a “Centro Médico Arauco Salud de Clinica
Tabancura”.

INFORMACION
FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
$36.179 millones, 1o que representa un 5,4% de
incremento en relacién al afio 2014, esto es,
$1.869 millones de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2015 es de
$1.820 millones, 30,8% menor alos$2.628 millones
obtenidos el afio 2014,

La utilidad del afio 2015 es de $1.011 millones
versus $1.646 millones obtenidos el afio 2014.

-~

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)
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INGRESOS

2015
Activos 36.357
Patrimonio Total 16.671
Ingresos de Actividades Ordinarias 36.179
de la controladora
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 1011
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 28514
N° de Pabellones 9
N° de Box Consultas Médicas 39
N°de Salas de Procedimientos 6
N°de Camas 143
ACTIVIDAD

2015
N° Egresos Totales 11.896
N°Intervenciones Quirurgicas 11.049
N° Partos y Cesdreas 1181
N° Consultas Médicas 144.460
N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 384.863

Hospitalarios Ambulatorios

3,3% co—

15,5%

@ Isapre
Fonasa
® Otros
Ocupacion
Egresos

11.896



El doctor se preocupd por
nostras, asi como todo el equipo
meédico”, preciso Susana, mientras
su hija destaca la labor de las
enfermeras: “Cuando estaba
enla UCly mi mamd no podia
quedarse, me cuidaban harto,
como reemplazdndola. Fueron
muy tiernas conmigod J,
preciso.

SUSANA FIGUEROAY

CATALINA DONOSO, MADRE E HI)A

usanaFigueroa(45)y CatalinaDonoso (16),
S madre e hija, fueron sometidas en Clinica

Tabancura a operaciones de columna por
distintas afecciones. Catalina fue intervenida
por una escoliosis severa en febrero pasado
y, mientras se recuperaba, a Susana se le hizo
insoportable un dolor lumbar que acarreaba
durante largo tiempo. El diagnostico fue una
hernia discal.

Todo este proceso comenzoé con las molestias
que sufrfa la joven en clases de Educacién
Fisica. “Se quejaba de dolor de espalda hasta
que ya fue demasiado. Un dia le revisé la
columna y me di cuenta que se desviaba
bastante. Inmediatamente tomé hora con un
traumatoélogo, quien me dijo que se trataba de
una escoliosis severa. La Unica solucion era una
cirugia”, relato su madre.

Con el fin de evitar la operacién, sus padres
consultaron a varios especialistas e intentaron
varios tratamientos, hasta que el dolor se
hizo crénico y la desviacion de la columna
evidente en el cuerpo de Catalina. “En el grado
de escoliosis que yo tenfa, los ejercicios no
funcionaban. Estaba decidida a operarme, no
estaba asustada”, sefialo.

En Clinica Tabancura, se hizo cargo del caso
el traumatologo adulto, Dr. Jorge Bachler. La
intervencion fue todo un éxito y los padres
se tranquilizaron al ver que tras una cirugia
invasiva, Catalina pudo realizar movimientos
porsucuenta.“Sus ganasderecuperacion fueron
fundamentales. Lo Unico que queria era mirarse
y verse nueva. Estaba feliz”, dijo su madre.

EnesoestabalafamiliaDonosoFigueroa,cuando
a Susana le detectaron la hernia discal. Fue el

mismo doctor Bachler quien tomo la decisiéon de
realizar una operacién tras un tratamiento que
no tuvo mayor efecto en Susana. “Mis dolores
eran tan fuertes que me entregué. Pero el doctor
nos dio tranquilidad desde un principio”, relaté.

El resultado de esta intervencion fue otro éxito.
“Durante los dias que estuve hospitalizada me
trataron con kinesiologo. Para que me dieran el
alta, uno de los requisitos era poder subiry bajar
escaleras. No tenfa grandes dolores, y éstos eran
manejables con analgeésicos. Fue bien rdpida la
recuperacion”, explicé Susana.

“El doctor se preocupd por nosotras, asf como
todo el equipo médico”, precisé Susana, mientras
su hija destaca la labor de las enfermeras:
“Cuando estaba en la UCI y mi mamd no
podia quedarse, me cuidaban harto, como
reemplazdndola. Fueron muy tiernas conmigo”,
preciso.
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Nuestro servicio se susteNuestra
mision es satisfacer las necesidades
que desde el punto de vista humano,

terapéutico y administrativo,

presentan nuestros pacientes,
centrandonos en ély en su familia,

bajo los mds altos estdndares de

calidad, a través de una red de

clinicas de primer nivel y un equipo

RED ONCOSALUD

Antecedentes generales

ed Oncosalud es la Red Oncolégica de
R Red Salud. Constituye el vinculo entre

los aseguradores y los prestadores de
salud, a través de los cuales, brinda una soluciéon
integral a los pacientes con enfermedades
oncologicas; realizando diferentes atenciones
de diagndstico, etapificacion, tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos, tanto para
las patologias del adulto como infantiles.

Quienes trabajan en Red Oncosalud, pertenecen
a un equipo humano y profesional de acabada
experiencia, orientado al servicio, y cuyo

de profesionales de
excelencia

principal objetivo es el de brindarle a los
pacientes todo el apoyo necesario, para asf
contribuir a mejorar su calidad de vida.

La mision de Red Oncosalud se centra en
satisfacerlas necesidades que, desde el puntode
vista terapéutico y administrativo presentan los
pacientes, centrandose en ély en su familia bajo
los mds altos estandares de calidad, a través de
una red de clinicas de primer nivel y un equipo
de profesionales de excelencia, con cobertura
nacional, desde Iquigue a Punta Arenas.

En Santiago, Red Oncosalud trabaja con las
Clinicas: Tabancura, Avansalud y Bicentenario,

mientrasqueenRegioneslohaceconlasClinicas:
lquigue, Antofagasta, Hospital Clinico de Vifia
del Mar, Integral de Rancagua, Hospital Clinico
del Sur y Sanatorio Alemdn en Concepcion,
Mayor en Temuco, Puerto Montty Magallanes en
PuntaArenas.

El Modelo de atencién parte con la derivacion
que los aseguradores (Isapres, Fonasa vy
Compafifas 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 Oncolégico multidisciplinario.

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

En paralelo, se exponen a discusion los ultimos
tratamientos a nivel Internacional, y su
pertinencia en los casos discutidos.

Esta instancia no sélo asegura el poder llegar a
la mejor decision terapéutica posible para cada
paciente, sino que ademds, el haber expuesto y
discutido todas las opciones disponibles hasta
ese momento.

Los Comités en cuanto a su funcionamiento,
sesionan una vez por semang, en las Clinicas de
la Red, y son dirigidos por el Director Médico de
Red Oncosalud.

La trazabilidad existente de los pacientes
atendidos, sumado ala dedicaciony rigurosidad
con que los equipos clinicos prestan sus

atenciones, mds la orientacion al servicio y
una cobertura a nivel nacional, hacen de Red
Oncosalud un proyecto ya consolidado, y con
grandes desafios paralos afios venideros.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Sistema de Administracion

Durante el afio 2015, Red Oncosalud continta
trabajando en nuevas mejoras del Sistema
de Administracion de Casos, desarrollado
internamente, las que se orientan alograr mayor
eficiencia operacional y contar con informacion
de gestion oportunay de calidad.

En particular, también se pone foco en la
implementacion de un modulo que permite
confeccionar las cuentas médicas, registrar los
ingresos y costos y hacer un seguimiento de la
cobranza.

Farmacia

Enmayo2015RedOncosaludadquierelapatente
de una farmacia con el objetivo de optimizar
el proceso de compra de medicamentos.
Asimismo, el objetivo es brindar a los pacientes
una atenciéon personalizada y especializada
en las nuevas instalaciones de la farmacia, en
Providencia.

ACTIVIDAD

Durante el afio 2015, se atienden 2.331 pacientes
anivelnacional,un13,0% superioral afio 2014. De
los anteriores, el 51,4% corresponden a pacientes
de Isapre Consalud, un 31,5% a pacientes de
Isapre Cruz Blanca, un 4,6% a pacientes Colmena
y un 12,5% a pacientes con otras previsiones.

Red Oncosalud gestiona durante el afio 2015,
755 cirugias, 613 pacientes reciben tratamiento
de quimioterapia, 260 reciben tratamiento de
radioterapiay 134 de hormonoterapia. Todas las
atencionesefectuadasenlasclinicasqueforman
parte de la red asociada, bajo la administracion

y seguimiento del modelo de Red Oncosalud.

GESTION COMERCIAL

En Octubre de 2015, Red Oncosalud se presenta
enformaconjuntacon ClinicaBicentenario, enla
licitacion de Fonasa de Prestaciones Garantfas
Explicitas (GES), para la resolucion de las
patologias oncoldgicas; resultando adjudicada
y por lo tanto, sumando la atencion de nuevos
pacientes a través de este canal.

En Noviembre del afio 2015, Red Oncosalud
comienza a atender pacientes de la Isapre
Colmena Golden Cross, en Santiago, en Clinica
Tabancura, tanto para las patologias con
cobertura en Garantias Explicitas en Salud
(AUGE-GES) como Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroficas (CAEC). Se espera
trabajar para que este nuevo flujo de pacientes
vaya creciendo.

De esta manera, durante el afio 2015, Red
Oncosalud, atiende pacientes de Fonasay de las
Isapres Consalud, Cruz Blancay Colmena.

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 busca
ampliar durante el afio 2015 sus convenios
con prestadores, iniciando gestiones para
incorporar la Clinica Alemana de Valdivia.
Siempre buscando complementar la oferta
médico/terapéutica, que tiene Red Oncosalud,
con altos estdndares 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.

EFICIENCIA
OPERACIONAL

Durante el afio 2015, se pone énfasis en la
eficiencia operacional y por ello, se re-definen
los procesos de confecciéon de cuentas médicas,
presentacion en las aseguradoras y cobranza,
se implementan nuevos flujos operacionales
con plazos asociados a los distintos tipos de
cuentas e identificacion de caminos criticos, se
centralizan los mencionados procesos en Red
Oncosalud, saliendo de las clinicas y se crea un
Area especifica de Cuentas y Cobranza.

2015

Atencion de pacientes
aumento

EiE 13,0%

Red Oncosalud gestiona:

755 Cirugfas

613 Tratamiento de quimioterapia
260 Tratamiento radioterapia

134 Tratamiento hormonoterapia

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
$4.640 millones, lo que representa un 37,5% de
incremento en relacion al afio 2014, esto es,
$1.265 millones de mayores ingresos.

Elresultado operacional del afio 2015 es de $776
millones versus los $528 millones obtenidos el
afio 2014, es decir, se produjo un incremento de
47,0%.

La utilidad del afio 2015 es de $556 millones
versus $355 millones obtenida el afio 2014.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)
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INGRESOS

2015
Activos 2,642
Patrimonio Total 585
Ingresos de Actividades Ordinarias 4.640
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 556

1,78% e

33,36%

64,86%

@® GES
CAEC
® Otros

Ne° de pacientes atendidos

2.331
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G

CLINICA

IQUIQUE

CLINICA IQUIQUE

Antecedentes generales

linica lquique fue fundada en el
afio 1991, presta servicios clinicos
hospitalarios 'y ambulatorios  en
la primera regién del pafs con un nivel de
resolucion de mediana a alta complejidad.

La oferta de servicios de
Clinica Iquique se compone de:

L] Pabellones Quirurgicos: 4 pabellones
generalesy 1sala de parto que permiten
resolver la  actividad  quirdrgica
de las  distintas  especialidades

Clinica lquique tiene como
mision otorgar al paciente
y su grupo familiar servicios

clinicos confiables y oportunos,
con un equipo humano de alto

prestigio profesional en un
ambiente de cdlida atencion

médicas que concurren a la Clinica,
tanto electiva como de urgencia.

[ Hospitalizacién: dispone de un total de
61 camas para la atencion hospitalizada
de sus clientes, adultos, pedidtricos vy
neonatales. Incluyendo también Unidad
de Paciente Critico adulto y neonatal.
Dentro de los servicios que presta Clinica
lquique se encuentran habitaciones
individuales las cuales durante el
afio 2015 aportaron a la compafifa en
M$452 904 Estorepresentael31,5% delas
ventas totales hospitalizados dfas cama.
Serviciode Urgencia cuentacon atencion

continualas24horasenpacientesadultos
y pedidtricos, con 11 box de atencion,
una sala de reanimacion equipada
para la atencién de emergencia y un
sector de categorizacién de pacientes.

[ Apoyo  Diagnostico:  cuenta  con
unidades de laboratorio Clinico e
Imagenologia, ambas brindan una
atencion de calidad durante las
24 horas del dia con equipamiento
tecnolégico de punta. Adicionalmente,
durante el afio 2015 se continud con
la unidad de endoscopia prestando
servicios de apoyo a los pacientes
hospitalizados, urgencia y ambulatorio,
garantizando la seguridad de una
atencion de emergencia si se requiere.

Durante el 2015, Clinica Iquique ha mantenido
convenios de atencién con Isapres abiertas
y cerradas, asf como también con Fonasaq,
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. Adicionalmente, hemos salido a la
comunidad con nuevos convenios como son la
Municipalidad de Alto Hospicio (MAHO) donde
se procesan todos los exdmenes derivados de
dos consultorios de esa comuna aportando en
11,4% de la actividad total de las atenciones
ambulatorias de nuestro laboratorio, un 8,9%
respecto a la actividad total de laboratorio
tanto Hospitalizado como Ambulatorioy un 3,6%
respecto a los ingresos totales de prestaciones
ambulatorias.

Ademds, siguiendo con la mision que caracteriza
a Clinica lquique en su afdn por proporcionar al
grupo familiar oportunamente los servicios de
salud, es que se comenzo a trabajar en la oferta
para los departamentos de bienestar de las
distintas empresas los examenes preventivos

de salud, lo cual permite estimar un ingreso por
este concepto de $80 millones.
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PROYECTOS E INVERSIONES

Durante el afio 2015, se ha continuado con el
servicio de Telemedicina a través del Sistema
Risk Pack, aportando mayor comodidad vy
rapidez en la entrega de resultados de examen
de imagenologia. Ademds, se incorpord un
nuevo radiélogo el cual permite ampliar la
oferta de horas para exdmenes de operadores
dependientes, como por ejemplo exdamenes
ecogrdficos.  Esta accion  aumenta la
disponibilidad de horas para el cliente el cual se
traduce en mayores ingresos.

Adicionalmente, la comunidad ha depositado la
confianza en la unidad gracias a la existencia
del sistema informdtico que permite vincular
la informacién de los pacientes, creando una
historia radiolégica en nuestra institucion, lo
que favorece la disponibilidad de la informacién
histérica, generando comparacion entre
examenes, dato util para el radidlogo y para el
médico tratante, aportando confianza tanto
para el médico como el usuario, producto de
que elimina la opcion de errores de cruce de
resultados y de identificacion del cliente.

En relacion a remodelaciones, se trabajo en
proyectos de planos de remodelacion de las
diferentes dependencias de la clinica, para
ser presentados ante la SEREMI. Asimismo,
se comenzd a trabajar en los planos para el
proyecto de Hemodinamia y poder readecuar
nuestros espacios fisicos para lograr llevar a
cabo esta unidad en el mediano plazo.

ACTIVIDAD

Durante el 2015, el indice ocupacional de la
Clinica alcanzé un 52,9%. Por su parte, en el

servicio de urgencia, las atenciones de adultos
aumentaron 0,5% respecto al afio 2014. Respecto
del laboratorio clinico, la tasa de exdmenes
procesados aumentd un 315% con respecto
al afio 2014 fundamentalmente producto de
la alianza MAHO - Clinica Iquique. Esto es
significativamente mayor al incremento que
tuvo el afio 2014 con respecto al afio 2013 que
fuede4,3%. Enrelacionalaactividad del servicio
de imagenologia, hubo un aumento del 16,9%
respecto al afio 2014. Representando las 2.087
atenciones mas que el periodo anterior.

GESTION COMERCIAL

Durante el afio 2015 se mantuvo la
disponibilidad de camas para clientes de la
Mutual de Seguridad, para poder brindarles
seguridad en atencion hospitalaria las 24 horas
del dia. Adicionalmente, se trabajo en alianza
con la Mutual de Seguridad con el objetivo de
prestarles servicios de consultas y exdmenes
a mujeres de una empresa adherida a esta
mutualidad.

Asimismo, se comenzo¢ a trabajar con la Cdmara
Chilena de la Construcciéon en el programa |-
Construye, el cual generé muy buena aceptacién
del cliente. De la misma forma, se comenzé a
trabajar en alianzas con los departamentos de
bienestar de las diferentes empresas de Iquique.

Ademds, enelafio se mantuvieron convenios con
Isapres del Cobre (Chuquicamata, FUSAT y San
Lorenzo) ampliando cobertura para el usuario
regional.

En materia de calidad, durante el afio 2015 se
continu¢ trabajandoen el programa conducente
a la acreditacién de “Estdndar General de

Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada”. Se programa la presentacion
del trabajo para el mes de abril del 2016.

También se concretaron proyectos de alianza
con Municipalidad de Alto Hospicio, en el
procesamiento de sus exdmenes de laboratorio
de esa comuna aportando en rapidez de
resultados de examenes y estandar de calidad
eninsumos utilizados a ese grupo de clientes.

En el contexto de la responsabilidad social
empresarial, se continué con el proyecto de
trabajar en conjunto con el “Colegio Deportivo”
(CODE) amplidandose la recepcién de alumnos
en nuestro campo clinico. Asf mismo un gran
porcentaje de ellos quedd trabajando con
nosotros. Adicionalmente, en alianza con la
Universidad Santo Tomds se han procedido a
nivelar a los auxiliares para que adquieran el
titulo de Técnico de Nivel Superior de Enfermeria.

2015

Atenciones servicio de
urgencia adultos aumentd

0,5%

Tasa de examenes procesados
aumento

31,5%
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Servicio de imagenologfa aumento

=X/ 16,9%



100

Memoria Anual 2015 RED SALUD
Subsidiarias - Clinica Iquique

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
$7.672 millones, lo que representa un 11,3% de
incremento en relacion al afio 2014, esto es, S776
millones de mayores ingresos.

Elresultado operacional del afio 2015 es de $948
millones versus los $866 millones obtenidos el
afio 2014, es decir, se produjo un incremento de
9,5%.

La utilidad del afio 2015 es de $552 millones
versus $484 millones obtenida el afio 2014.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)
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INGRESOS

2015
Activos 7.561
Patrimonio Total 3.492
Ingresos de Actividades Ordinarias 7.672
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 552
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 4989
N° de Pabellones 5
N° de Box de Urgencia 11
N°de Salas de Procedimientos 1
N°de Camas 61
ACTIVIDAD

2015
N° Egresos Totales 5219
N°Intervenciones Quirurgicas 3334
N°Partos y Cesdreas 1.289
N° Consultas Médicas 35227
N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 231.439

Hospitalarios Ambulatorios

6,4% \
6,3% \

18,3%

69,1%

@ Isapre
Fonasa
® Particular

@ Otros

52,9%

Egresos Totales

5.219
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ENTREVISTA

A PACIENTE GIPSY VICENTELO PAUCAY

Ingresé a Clinica Iquique la madrugada del 18
de noviembre del 2014, ya que tenfa programada
una cesdrea electiva. Miesposo y yo residimos
en Calama, pero optamos por atender el parto
gemelar en Iquigue ya que la clinica reunfa con
las unidades de neonatologia para los gemelos.
La cesdrea se realizd sin inconvenientes,
los nifios nacieron en perfecto estado de
salud y fui derivada a sala de maternidad
aproximadamente a las 12 del dia.

Aproximadamente alas 14:00 horas, mi familia se
percata que estoy con hemorragia, se inicia un
proceso de aseo,y esenesaevaluacionendonde
se dan cuenta que mi Utero se habia expandido,
comienzan con masajes abdominales para
producir retraccién del Utero, pero es en ese
proceso que pierdo el conocimiento y empieza
el protocolo de urgencia. Uno de mis recuerdos
de ese momento, es en el ascensor de la Clinica,
cuando la TNS Roxana Rivera acaricia mi pelo
y me calma diciendo “tranquila todo va estar
bien.”, esto eslo ultimo que recuerdo ya que de
ahf estuve en coma inducido y desperté 4 dias
después.

Fui ingresada nuevamente a pabellén y ante
la incontrolable hemorragia fui derivada a la

mi marido en ningun momento dejo la Clinica,
¢l dormia o descansaba afuera y nunca le
pidieron que se retirara, de hecho una mafiana
desperto y durante la noche alguien lo tap6 con
una frazada. En todo momento el personal de la
clinica estuvo muy preocupado por mi estado,

§

y entre ellos mismos se organizaban para ir a
donar sangre para mi y también hubo algunos
que iban a misas, pidiendo por mi recuperacion.

£E i hijos fueron dados de alta
yentregados a mi madre, ya que
miesposo seguia conmigo, yo los
pude conocer y disfrutar recién a
los 6 dias de haberlos
tenido3 9.

unidad de paciente critico. En ese instante, a mi
familiaseleinformaque miestado era deriesgo
vital. Después de la cuarta intervencién, empezo
mi recuperacién. Mis hijos fueron dados de
altay entregados a mi madre, ya que mi esposo
seguia conmigo, yo los pude conocer y disfrutar
recién alos 6 dias de haberlos tenido.

El personal de Clinica lquique fue muy cercano a
mi familia en los momentos que estuve en UPCA,

ya que desde que fui traslada hacia ese servicio, Gipsy Vicentelo Paucay
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INMOBILIARIA CLINICA

Antecedentes generales

nmobiliaria Clinica fue creada a inicios del

affo 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 vy
operacionales asf lo requieran. En el afio 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
enfocado en la construccién 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 SA. Este proyecto estd
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 estd construyendo. Asi, sus resultados son
principalmente consecuencia de convenciones
contables y no contemplan resultados de
operacion proveedora de servicios de salud.

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 Directorio y 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 afio 2012 se termind con las
faenas de excavacién y socalzado, se dio inicio
a las obras de construccién de la nueva torre,
que se levanta junto al actual edificio, consta de
nueve pisos y nueve subterrdneos. 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 ginecoldgicas
y obstétricas de las demds intervenciones
quirurgicas que seguirdn haciéndose en la
actual Clinica Tabancura. Ello obedece a una
razon 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 laque estdn recibiendo atencién
médica. El nuevo edificio no serd exclusivamente
maternidad, sino también albergarda unidades
clinicas asociadas a la medicina y cirugia
general, especialmente en lo que se refiere a
camas de hospitalizacion.

El proyecto consideré una inversion total de
1.180.000 UF con lo que la capacidad hospitalaria
de ambas clinicas sumadas pasard de las 128
camas, con las que cuenta la actual Clinica
Tabancura,a 226 que sumardan ambas clinicas en
conjunto, cifra que no incluye las camas criticas
de neonatologia las que pasardn de 15 a 21
camas. Para ello se contemplé una construccion
con un total de 34.754 metros cuadrados, los que
sumados a los actuales con que cuenta la Clinica
Tabancura conformardn un complejo de 63.268
metros cuadrados edificados.

Esta inversion se suma a las importantes
mejoras y modernizaciones que se hardn en
la actual Clinica, lo que permitird contar con
un nuevo complejo de salud con similares
comodidades, equivalente nivel de terminacién
y materialidad para ambas clinicas. Asf, el
programa funcional de la nueva clinica como
el de modernizacién de la actual, generardn
un complejo armoénico en cuanto a unidades
operativas, espacios funcionales, estética vy
servicios complementarios.

Elconjuntodeclinicascrecerdensusunidadesde
imdgenes, tanto en extension comoensu nivel de
resolucion. También se contempla implementar
la especialidad de medicina nuclear, incorporar
un laboratorio de histopatologia, crecer en el
servicio de urgencia, y crecimiento en general de
las distintas unidades diagndsticas y servicios
de apoyo.

Lasobrasyaseencuentran terminadas, de modo
que su inicio de operaciones estd contemplado
para el primer semestre del afio 2016.
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INFORMACION FINANCIERA

La sociedad Inmobiliaria Clinica S.p.A. durante
el ejercicio 2015 no tuvo ingresos, y los
egresos operacionales estdn 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 cobrar
y algunos gastos menores de administracion. De
esta forma el resultado bajo norma IFRS para
el ejercicio 2015 presenta una utilidad de $180
millonesqueparaelafio2014fuedes192 millones.

Financieramente la compafiia haenfrentado sus
compromisos conforme se ha ido desarrollando
el proyectoclinica, conrecursos provenientes del
aporte de capital efectuado por sus accionistas
y préstamos de su casa matriz. En tal sentido,

para abordar los compromisos financieros
el aflo 2015 fue necesario que el accionista
principal efectuara remesas de fondos por
$6.034 millones. Al 31 de diciembre de 2015, el
capital social asciende a $9.566 millones dividido
en 8.955 acciones todas de una misma serie y de
igual valor.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

2015
Activos 35.220
Patrimonio Total 9.922
Ingresos de Actividades Ordinarias 0

Resultado atribuible a propietarios de la controladora 180
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TI-RED

onfecha30demayode2014secredTl-Red

S.p.A. como resultado de un proceso de

division de la Clinica Avansalud en donde
se separo la actividad de desarrollo de software
y asesorfas informaticas, existente en la clinica,
dela operacién de atencion de pacientes, propia
de un prestador de salud.

Producto de esta division TI-Red pasé a ser
propietariadel software de gestion clinica Medic
I, el cual en la actualidad permite la gestion
clinica de pacientes en las clinicas Avansalud e
Iquigue. Asi mismo, al momento de su creacion,
TI RED se transformd en continuadora legal de
todos los contratos de mantencién y soporte por

Medic Il'y por el sistema de gestion de pacientes
oncolégicos 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 informdtica,
relacionadas con la gestion de pacientes,
existente en los prestadores de la red.

A través 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.

El afio 2015 fue un afio muy importante para Tl
Red, ya que a través de la implementacién de
nuestro HIS Medic Il en Clinica Tabancura en los
dambitos ambulatorio, urgenciay hospitalizacién
se materializé un antiguo anhelo de Red Salud,
referido a avanzar hacia un modelo de TI
donde todos los prestadores de la red estén
soportados por los mismos procesos y sistemas.
Cabe sefialar que tanto Clinica Avansalud como
Clinica Iquique ya operaban con el mismo HIS.
En la misma linea y de cara al afio 2016, estd
planificada la puesta en marcha de Medic Il en
el nuevo centro médico de Clinica Iquique, en
la Clinica Araucosalud y en Clinica Mayor de
Temuco.

En la misma linea, TI Red contempla un plan de
proyectos que permita potenciar Medic Il tanto
desde el ambito de la usabilidad como en la
coberturade procesosy subprocesos de negocio.
Es asf como en 2015 se realizé el desarrollo de la
primera etapa de la ficha médica electrénica
para la atencién y cuidado de pacientes
hospitalizados, la cual se espera comience su
marcha blanca en Clinica Avansalud durante
el primer trimestre de 2016. En lo que se refiere
a los procesos comerciales, durante el primer
semestre de 2016 Se espera poner en operacion
la nueva agenda multicentro, la cual permitird
gestionar la oferta de consultas médicas de
formaconjunto entre Clinica Tabancuray Clinica
Arauco Salud.

Esta nueva etapa ha implicado reforzar los
procesos de soporte y mejora continua hacia
los clientes, pero a su vez explotando sinergias
propias de la homologacién de procesos
conseguida a la fecha, es decir, todas las
clinicas reciben soporte de parte del equipo de
Ti Red. Lo anterior permite ademds levantar
mejores prdacticas, las cuales son incorporadas
al estdndar de Medic Il y luego liberadas
progresivamente en cada uno de los prestadores

bajo estrictos estdandares de control de
configuracion y cambios.

INFORMACION
FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
$527 millones superior a los $26 millones
alcanzados el afio 2014. Por su parte, el resultado
operacional fue de $103 millones, presentando
un avance de $122 millones versus lo obtenido
el afio anterior. Finalmente, la utilidad del afio
2015 es de $72 millones versus la pérdida de $15
millones obtenidas el afio anterior.
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ADMINISTRADORA CLINICAS

ADMINISTRADORA CLINICAS e
REGIONALES SEIS

REGIONALES DOS Regionales

@
RED CLINICAS

Regionales

Antecedentes generales

dministradora Clinicas Regionales Dos

S.A,enadelante ACR2, se constituyo por

escritura publica con fecha 8 de marzo
de 2010 y su actividad principal consiste en la
inversion en establecimientos e infraestructura
clinica y la prestacion de servicios de cualquier
naturaleza a establecimientos destinados
al funcionamiento de hospitales, clinicas,
policlinicos, centros médicos y servicios de salud
en general.

Los accionistas Empresas Red Salud SA. e
Inmobiliaria Clinicas Regionales SA, esta
Ultima, sociedad entre la Asociaciéon 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 andonimas
bajo el nombre de Administradora Clinicas
Regionales Cinco S.p.A, en adelante ACR5, vy
Administradora Clinicas Regionales Seis SpA,
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 participacién accionaria en
Inmobiliaria e Inversiones Curicé S.p.A..

A la ACR5 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 Inversiones Clinicas
del SurS.p.A. e Inversalud Puerto Montt S.p.A.

A la 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
SA, Inversalud Temuco SA. e Inversalud
Magallanes SA.

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

PROYECTOS
E INVERSIONES

Durante el transcurso del afio 2015 no se
materializo ningun tipo de proyecto en la
Administradora Clinicas Regionales Dos.

INFORMACION
FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
$66.629 millones, el resultado operacional fue de
$4.847 millonesy el resultado de $1.356 millones.

Antecedentes generales

a ACR6 tiene por objeto la inversion en
Lestablecimientos 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
meédicos y servicios de salud en general, como
asimismo, larealizacién 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 $21.341 millones,
dividido en 182000 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.

PROYECTOS
E INVERSIONES

Durante el afio 2015 no se realizaron inversiones
mayores.

INFORMACION
FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el affo 2015 alcanzaron
$66.629 millones, el resultado operacional fue de
$4.847 millones y el resultado de $1.356 millones.
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Asociadas - Hospital Clinico Vifia Del Mar S.A.

HOSPITAL CLINICO
VINA DEL MAR

o5 Cnico

Nl uan |

HOSPITAL CLINICO
VINA DEL MAR S.A.

Antecedentes generales

ospital Clinico Vifia del Mar se inauguro

a fines del 2004 y desde entonces ha

tenido un importante crecimiento
y desarrollo, contando actualmente con
prestaciones médico quirdrgicas 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
yangiografiay endoscopia, entre otras.

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

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

Por su parte, el departamento cardiovascular
efectia regularmente intervenciones de
cardiocirugia 'y de cirugia endovascular;
asi también cuenta con un importante
departamento de oncologia y un departamento
nefro-urolégico.

Hospital Clinico Vifia del Mar es una de las
Clinicas mds importantes de la V region por su
nivel de complejidad y de actividad.

PROYECTOS E
INVERSIONES

En 2015 se adquirieron equipos médicos
para ampliar el gimnasio de kinesiologia,
implementacion de cirugia oftalmoldgica,
equipo de rayos, monitores de signos vitales
para UPCy renovaciéon de camas, entre otros.

ACTIVIDAD

La actividad de la Clinica crecié en relacion
al afio 2014 en todas sus dreas, siendo mds
notoria en la atenciéon ambulatoria en general
y en la atencién hospitalaria, especialmente de
pacientes criticos.

De esta forma, el Centro Médico tuvo un
incremento de consultas de un 28%, en
imagenologia hubo wun crecimiento en la
cantidad de exdmenes de un 28%, el laboratorio
clinico registré un 14% mas de exdmenes que el
2014, las consultas de Urgencia fueron unl12%
mayores que al afio anterior y el laboratorio
cardiovascular subi¢ su actividad en un 4%.

En atencion cerrada, los dias cama generales
del 2015 fueron 22.708 siendo un 11% superior
al afio 2014, destacdndose una mayor actividad

en la hospitalizaciéon médico quirdrgica con un
incremento del 32%, la Unidad de Tratamiento
Intermedio adultos registré un alza del 18%, la
unidad de cuidados intensivos adultos un 4%.

En el drea comercial, destaca la incorporacion
de nuevos especialistas en consulta médica
tales como dermatologiay nefrologia.

Ademds se cerraron nuevos CONvenios con
empresas de seguros (ASSISTIME), turismo
extranjero (HEALTH CARE) y empresas privadas
(Dimasa, Angloamérica division Chagres vy
Cdmara Chilena de la Construccién)

En el mes de Septiembre se comienzan a recibir
los primeros pacientes GRD (gruposrelacionados
a diagnostico) de un total de 15 atendidos el
2015.
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Consultas Médicas aumento

28%

Imagenologia aumento

— 28%

Laboratorio clfnico aumento

14%

Consultas de Urgencia aumento

12%
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INFORMACION FINANCIERA INGRESOS

Hospitalarios Ambulatorios

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron $2.889 versus los MM $2537 obtenidos el afio

MM $19014, lo que representa un 17% de 2014, es decir, se produjo un incremento del 14%.

incremento en relacion al afio 2014, esto es, MM

$2.763 de mayores ingresos. La utilidad del afio 2015 es de MM $1.796 versus
MM $1318 obtenida el afio 2014.

El resultado operacional del afio 2015 es de MM

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA GENERAL (MM $)

2015
Activos 20.081
Patrimonio Total 8.793
Ingresos de Actividades Ordinarias 19.015
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 1776
INFRAESTRUCTURA'Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
2015
M2 Construidos 10.095 o
N° de Pabellones 7 : Ez:tzifilar
N° de Box Consultas Médicas 16
N°de Salas de Procedimientos 1
N°de Camas 96 Ocupacion
ACTIVIDAD 6 2’ 8 O/o
2015
N° Egresos Totales 6.137 Egresos Totales
N°Intervenciones Quirtrgicas 6.703
N° Partos y Cesdreas 2140 6 ° 1 3 7
N° Consultas Médicas 43707

N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 264.755
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PACIENTE
SOLEDAD ALE)JANDRA DUARTE GARCIA.

ras un embarazo tranquilo y sin
T complicaciones, a Soledad Alejandra

Duarte Garcia, le dijeron que su segunda
hija tendria que nacer por cesdrea. “Estaba un
pOCO nerviosa, porque por cesdrea existen mds
riesgos que por parto natural, pero sabfa que
estaba en buenas manos con el equipo Médico
de mi Doctor”.
El Dr. Leonardo Rivera, ginecdlogo y obstetra ke
de HCVM, la atendié durante el embarazo y
asistié en el nacimiento a Camila, una nifia que

Fue emocionante que me
pasaran rdpidamente a mi

nacio perfectamente sana, por lo que pudo ser ' Y hijay me llevaran desde
entregada inmediatamente a su madre, como y ' pabe//én ala p,’eza enque

d \ . ; . .
unejormade Javorecerelapeco , pude reunirme con mi familia
“Fue emocionante que me pasaran rdpidamente | en unambiente

a mi hija y me llevaran desde pabellon a la . . - muy ClCOg’E’dOI’,,_
pieza en que pude reunirme con mi familia .9

en un ambiente muy acogedor y recibi una
atencion excelente de parte de los Doctores,
matrona, las enfermerasy hasta personas que
atienden en los mesones han sido una parte
fundamental en este lindo momento en el cual,
hoy estoy viviendo. Agradezco a los excelentes
profesionales y maravillosas personas. Se nota
que hacen su trabajo bien y con vocacion”
sefiala la paciente.
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Asociadas - Administradora de Transacciones Electronicas
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ADMINISTRADORADE
TRANSACCIONES ELECTRONICAS

Antecedentes generales

dministradora de Transacciones

Electronicas S.A, es una sociedad de

inversiones constituida por escritura
publica de facha 28 de agosto de 1998, otorgada
por donJosé 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 dmbito de las
comunicaciones, computacion e informatica.

Con fecha30de octubre de 2002, Isapre Consalud
SA.elsapreBanmédicaS.A, resolvieron terminar
anticipadamente con el contrato de suministro
de servicios de transacciones electronicas con
Administradora de Transacciones Electrénicas
SA. Ante la situacién mencionada, la Sociedad
decidio terminar sus operaciones de suministro
de servicios de transacciones electronicas a
partir de noviembre de 2002.

A contar del 1 de diciembre de 2002,
Administradora de Transacciones Electronicas
SA. opera como una compafiia de inversiones.
En ese rol es el instrumento de inversion en

una nueva sociedad holding, denominada
Transacciones Electrénicas SA, la que a su
vez es propietaria mayoritaria de la sociedad
IMed SA, sociedad esta ultima que presta
servicios transaccionales a los prestadores vy
aseguradores que facilitan el otorgamiento de
prestaciones con financiamiento provisto por
los aseguradores. Adicionalmente, la sociedad
Transacciones Electrénicas SA. 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 $)

2015
Capital Pagado 829
Patrimonio Total 4715
Resultado del Ejercicio 2.566
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RED CLiNICAs Regionales

CLINICA ELQUI

Antecedentes generales

[fnica Elquies el principal establecimiento

de salud privada de la Region de

Coquimbo, otorgando soluciones de
salud, tanto ambulatorias como hospitalizadas,
a pacientes de Isapres, Fonasa, mutuales,
instituciones y empresas en convenio. En la
actualidad cuenta con 57 camas en diferentes
servicios: hospitalizacion médico-quirurgica,
maternidad, Unidad de Tratamiento Intermedio
y Cuidados Intensivos. Cuenta también con 4
pabellones quirudrgicos, 10 box de atencién de
urgencia adulto e infantil, 10 box de atencién en
el Centro Médico, 1 pabellon de cirugia menor, 1
Unidad de Endoscopia Digestiva con 2 salas de

Clinica Elqui es el principal

establecimiento de salud privada

de la Region de Coquimbo,

otorgando soluciones de salud,

tanto ambulatorias como
hospitalizadas, a pacientes
de Isapres, Fonasa, Mutuales,
Instituciones y Empresas con
convenio

procedimientos, Unidad de Apoyo Diagndstico
que cuenta con 1 resonador magnético
de 15 Teslas, 1 tomoégrafo de 16 canales, 2
ecotomografos dopller color, 2 equipos de
rayos x, uno digital y otro convencional, y sala
de toma de muestra de laboratorio clinico y
banco de sangre. La consolidacion de la Unidad
de Pacientes Criticos ha permitido un aumento
significativo en complejidad y variedad, lo que
se observa en el creciente nimero de cirugias y
atenciones de urgencia de alta complejidad.

PROYECTOS
E INVERSIONES

Con fecha 02 de Octubre del 2015, Clinica Elqui
fue acreditada por el Estdndar General de
Acreditacién para Prestadores Institucionales
de Atencion Cerrada con un 92,9%, cuya
certificacién quedd bajo el numero 150 del
Registro de Prestadores Acreditados de la
Superintendencia de Salud.

Se continta con la estrategia de crecimiento
a través de la renovacién de equipamiento
clinico e instrumental quirurgico, tales como
torre de cirugia laparoscépica, mesa quirdrgica
ortopédica, ldmparas quirdrgicas, maquina de
anestesia, ademds de la implementacion de la
Unidad de Cirugia Baridtrica.

Se continta con el programa de remodelaciones
y mantencion de la infraestructura, referidos
a la hoteleria y la climatizacién, en dreas de
hospitalizacién, pabellones quirdrgicos y salas
de espera, incorporando una nueva planta de
osmosisinversaparael servicio de esterilizacién.
Adicionalmente, como apoyo a la Unidad de
Imagenologia se implementa el sistema de
RIS-PAC, permitiendo vincular la informacion
de los pacientes con su historia clinica, acceso
remoto de los profesionales médicos radiologos
y emision de informes a distancia durante las 24
horas.

ACTIVIDAD

En el afio 2015 se observd un importante
incremento de la atencién ambulatoria,
explicado principalmente por la puesta en
marcha del call center del Centro Médico,
alcanzando un aumento generalizado en las

unidades de apoyo al diagnostico; 9,5% en
las consultas meédicas, 21,9% en exdmenes
de ecotomografias, 55% en exdmenes de
resonancias magnéticas, 33,9% en exdmenes de
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y 69,7%
en examenes de endoscopfas. La Unidad de
Paciente Critico incrementd las camas ocupadas
en un 19,9%. Todas las variaciones referidas
en relacion al afio anterior. En el servicio de
urgencia se realizaron 61.659 atenciones en el
afio, lo que equivale a un aumento del 2,8% en
relaciéon al afio anterior.

2015

Atencion del servicio de
consultas médicas

9,5%

Examenes de resonancias
magnéticas aumento

5,5%

Examenes de ecotomografias
aumento

21,9%
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Examenes de Tomografia Axial Com-
putarizada aumenté

33,9%

Examenes de endoscopias
aumento

69,7%
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INGRESOS

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $)

=
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%: 2015 Hospitalarios Ambulatorios
==

Activos 9.306

Patrimonio Total 3.056

Ingresos de Actividades Ordinarias 11.890 6,7%

Resultado atribuible a propietarios de la controladora 796

INFRAESTRUCTURAY CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 4618
N°de Pabellones 4
/ N° de Box Consultas Médicas 10
N° de Salas de Procedimientos 2
N°de Camas 57
/ ACTIVIDAD ® isapre
o
N° Egresos Totales 8.507 ) PRIz BT
N°Intervenciones Quirtrgicas 7.268
N° Partos y Cesdreas 940 Ocupacion

INFORMACION FINANCIERA

N° Consultas Médicas 12.419 0/
N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 97.734 5 7’ 9 o

Egresos Totales

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron La utilidad del afio 2015 es de MM $796 versus
MM $11.890, lo que representa un 16,1,% de MM $495 obtenida el afio 2014

incremento en relacion al afio 2014, esto es, MM

$1.652 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2015 es de MM 8 [ 5 O 7

$1.272 versus los MM $888 obtenidos el afio 2014,
es decir, se produjo unincremento de 43,2%.
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PROYECTOS
E INVERSIONES

-

! En el afio 2015, se terminé de materializar
el proyecto de ampliacién y remodelacién
de la Clinica con un edificio de 7 pisos, dos
subterrdneos para estacionamientos, con mds

,é‘-« i
Buscamos contribuir a la /
il @ dadle | blacié ? ¥ de 11.000 metros cuadrados construidos. Este
caliaa €viaa aela poboiacion ~£___ ¥ ¥ proyecto tuvo un atraso de mds de 20 meses, lo 4 10/0

Crecimiento de la actividad
de hospitalizacion

de Va/para/’so, entregando =" que implicé un impacto negativo en los ingresos
prestaciones de salud seguras e y resultado del afio.
y eficientes, con alto nivel de S
resolucion técnica y con calidez;
promoviendo al desarrollo del

Durante 2015, se incorpord el Servicio de
Maternidad, con dos salas de parto y un
pabellon de cesdreas, el Servicio de Kinesiologia,
. . . con mds de 180 metros cuadrados construidos,
equipo [DFOfGSIOﬂa/y OffeCIeﬂdO una céomoda cafeteriay un amplio sector parala Imagenologia aumento

sustentabilidad toma de muestras de exdmenes de laboratorio

alargo plazoyy. clinico 140/0

ACTIVIDAD o procedmienio:

Durantelos ultimossieteafios, ClinicaValparaiso aumento

- r 4
. CLIN ICA VALPARAISO ha mantenido un crecimiento constante, lo que
CLINICA, se ve reflejado en el aumento de atenciones o
ValparalSO en sus diferentes servicios y finalmente, en sus — 2 9 /o
Antecedentes Generales Clinica Valparafso enfoca sus esfuerzos en ingresos por ventas.
satisfacer las necesidades de un amplio

o , - Imagenologia aumentd
Durante el afio 2015, se observé un crecimiento & é

privada asentada en la ciudad de

estos, los grupos C2 y C3 que antes no tenian

cm'ca Valparaiso es la unica clinica segmento socioecondomico, destacando entre

Valparaiso. Ubicada en el plan de la
ciudad, posee un sello muy bien ganado en las
especialidades de traumatologia, neurocirugia,
urologia, cirugia general y, en los tltimos afios
en cirugia baridtrica y cirugia plastica, en las
cuales cuenta con médicos y profesionales de
gran prestigio. A esto, se suman seis unidades de
servicio; Pabellones, Unidad de Paciente Critico,
Hospitalizacién Médico Quirurgica, Centro de
Especialidades Médicas, Unidad de Exdmenes
y Procedimientos Diagnosticos y un Servicio de
Urgencias, con atencion las 24 horas.

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.

de venta por MM $1.657, equivalente a un 23%
de crecimiento respecto de la venta del afio
anterior.

Se destaca el crecimiento de la actividad de
hospitalizacién con un 41%, el de imagenologia
con un 14%, el de procedimientos con un 29%
y de pabellones quirlrgicos en mds de un 18%
respecto del afio 2014,

18%
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INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
MM $ 8733- lo que representa un 23,4% de
incremento en relacién al afio 2014, esto es,

MM $ 1657 de mayores ingresos.

Elresultado operacional del afio 2015 es de MM$
152.-versus los MMS -276.- obtenidos el afio 2014,
es decir, se produjo unincremento de 155%.

La pérdida del affo 2015 es de MMS 263 versus
la pérdida de MM$ 301- obtenida el afio 2014,
dada especialmente por el impacto del derivado
asociado al crédito hipotecario con un resultado
negativo de MMS$ 255 -.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $)

Memoria Anual 2015 RED SALUD
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INGRESOS

2015
Activos 23.804
Patrimonio Total 7.003
Ingresos de Actividades Ordinarias 8733
Resultado atribuible a propietarios de la controladora (263)
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 11.120
N°de Pabellones 5
N°de Box C onsultas Médicas 18
N° de Salas de Procedimientos 3
N° de Camas 47
ACTIVIDAD

2015
N° Egresos Totales 4,049
N°Intervenciones Quirtrgicas 4058
N° Partos y Cesdreas 72
N° Consultas Médicas 44894
N° Exdamenes (Laboratorio - Imdgenes) 165.824

Hospitalarios Ambulatorios

@ Isapre

@ Fonasa
® Particular
@ Otros

Ocupacion

51,2%

Egresos Totales

4.049
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TESTIMONIAL PACIENTE
JUANA OYANEDEL )ELDES

“Por segunda vez estoy en esta clinica, la vez
anterior fue por una operacién de vdrices, una
estadia transitoria, pero esta vez estuve cuatro
diasen cuidadosintermedios y estoy agradecida
de que me hayan dado un lugar cuando mds
cuidado necesitaba mi corazon”.

Asi describe su paso por Clinica Valparaiso la
sefioraJuana Oyanedel Jeldes, quien araiz de un
sindrome coronario, llegd derivada a la Unidad
de Paciente Critico. “Esta vez he podido conocer

No PUE’dO olvidarme de las " i la calidez humana que tanta falta hace en este
preclosas gemas que tiene mundo ingrato, encontrarla acd para mf ha sido
la clinica como son las realmente un premio”
técnicos paramédicos, todas “Agradezco la atencién de los facultativos
ellas muy bondadosasy que que me .brindaron una atencion esmgra.da y
. . personalizada, también va este reconocimiento
atienden al paaente con para las bellas enfermeras que con sus hermosas
gl’aﬂ esmeroy cualidades hicieron que mi estadia haya sido
DI’E’OCUDCIC/éﬂ ] agradable. Su trato, amabilidad y su sonrisa
‘ bondadosa hacen que uno no se sienta carga
T paraellasloqueayudaenunarecuperacién mds
— y - j rapida”.

“No puedo olvidarme de las preciosas gemas
que tiene la clinica como son las técnicos
paramédicos, todas ellas muy bondadosas vy
que atienden al paciente con gran esmero vy
preocupacion”.

Gracias, gracias por todo.

Juana Oyanedel Jeldes.
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Queremos ser la Clinica de Salud
Privada mds importante de la VI
Region, que nos reconozcan por

dar soluciones integrales con

eqguipos de excelencia, focalizada

en el bienestar de los
pacientes

CLINICA INTEGRAL

Antecedentes Generales

linica de Salud Integral tiene 16 afios

de existencia, enfocada desde sus

inicios en la familia, con énfasis en la
atencion  ginecologica, cirugias generales
y traumatolégicas. A fines del afio 2009 se
consolida como el centro privado lider a
nivel de traumatologia en la VI Regién al
convertirse en el receptor de las derivaciones
para hospitalizacion y cirugia de los pacientes
atendidos por las principales Mutualidades
de la Region. Actualmente posee convenios
con Fonasa, Isapres, Direccion Previsional de
Carabineros de Chile y otras instituciones de
Ordeny Seguridad.

Cuenta con servicios de pabellones quirurgicos,
hospitalizacién, 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,
cardiologiay 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 aprobacién en todos
sus procedimientos clinicos y administrativos
permitiendo realizar medicina con
responsabilidad y en los mds altos estandares
de «calidad y seguridad. La certificacion

qued6 bajo el numero 53 del Registro de
Prestadores Institucionales Acreditados de la
Superintendencia de Salud.

PROYECTOS
E INVERSIONES

Clinica de Salud Integral durante el afio 2015
continla su estrategia de crecimiento a través
de la renovacion de equipamiento clinico y de
servicios de apoyo. Destacando la adquisicion de
dos Ecotomografos, una maquina de anestesia,
mesa de pabelldn, equip6 de rayos, una torre
laparoscépica, entre otros, todos implementos
de dltima generacion.

Durante abril de 2015, se adquiri¢ propiedad
aledafia de 1.000 mts2 de terreno, la cual tiene
por finalidad crear una nueva estacién central
de alimentacion, casino para personal y nuevos
estacionamientos.

Para el afio 2016, se ha trazado un plan de
inversion basado lograrlos mas altos estandares
de salud, dentro de esto destaca la préoxima
adquisicion de un resonador, que permitird a
nuestra Clinica ampliar la gama de servicios
ambulatorios de imdgenes. Otras inversiones
relevantesparaelafio2016son;habilitaciéndeun
dos nuevos ascensores camilleros, reposiciones
de lamparas quirdrgicas, habilitacion de una
segunda caldera, reposicion de mesa quirdrgica
de pacientes baridtricos, habilitacion de nuevas
consultas para el centro médico, construccion
del nuevo casinoy estacionamientos.

estras de examenes de laboratorio clinico.

ACTIVIDAD

En relacion a la actividad de consultas médicas
del centro de especialidades, este crecié un
9% respecto al afio 2014 dado por una mayor
oferta de especialistas. En cuanto al servicio de
Imagenologia, éste presenta un incremento de
un 11% respecto al afio anterior.

En el afio 2015 la Unidad de Paciente Critico
crecié en un 4% al igual que el Servicio Integral
de Rehabilitacion respecto al afio 2014.

2015

Consultas médicas aumento

9%

Imagenologia aumento

T ) 11%

s - Clinica In
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INFORMACION FINANCIERA INGRESOS

Hospitalarios Ambulatorios

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron $636 versus los MM $851 obtenidos el afio 2014,
MM $17.012, lo que representa un 7% de es decir, se produjo una disminucion de 25%.
incremento en relacion al afio 2014, esto es, MM El resultado del afio 2015 es de MM $ -69 versus

$1.116 de mayores ingresos. MM $-27 obtenido el afio 2014.
El resultado operacional del afio 2015 es de MM Mgz
6,1%
56,3%

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $)

20,5%

2015
Activos 18.093
Patrimonio Total 4.268
Ingresos de Actividades Ordinarias 17.012
Resultado atribuible a propietarios de la controladora (69)
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 17.212
Ne° de Pabellones 5
N° de Box Consultas Médicas 72

@ Isapre
N° de Salas de Procedimientos 5 ® Fonasa
@ Particular
N°de Camas 71 ® otros
Ocupacion

ACTIVIDAD

61,2%
N° Egresos Totales 6211 ’
N°Intervenciones Quirurgicas 4.472 Egresos Totales
N° Partos y Cesdreas 923

N° Consultas Médicas 189.628 6 2 1 1
°

N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 432411
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EXPERIENCIA DE VIDA

DE MACARENA ESCOBAR TOLEDO

Macarena es una joven que se sometio a una
cirugia bariatrica durante Mayo del afio 2015, a
continuacion nos relata su experiencia:

¢Como decidiste iniciar el proceso para
someterte a una cirugia bariatrica?

Gracias al apoyo de un tio se dio la posibilidad
de cumplireste suefio de realizar esta operacion.
Asi que comencé a hacerme los exdmenes,
corriendo de un lado a otro porque queria que
toda pasara rdpido.

¢Cudles fueros tus principales miedos o temores
frente a esta operacién?

No tuve nerviosismo o miedo de que me pasara
algo. Lo que si tenfa, era mucha ansiedad de que
todo pasara rdpido.

¢Como se manifestaba esta ansiedad?. ;Cémo
lograste controlarla?

Respetando mi dieta liquida, la verdad es que
controlaba la ansiedad tomando agua, pero
siempre pensando en que el resultado seria lo
mejor de todo.

¢Cuanto pesabas cuando te operaste?

Al momento de la operacion mi peso era de 93
kilosy actualmente estoy en 63 kilos.

¢Ha sido dificil el proceso postoperatorio?

No, para nada. Ha sido un poco aburrido, pero
nada de dificil.

&Y qué dicen los mads cercanos de esta baja de
peso?

Estdn todos sorprendidos. Hay personas que no
me habian visto en mucho tiempo, han quedado
todos sorprendidos de lo rdpido que he bajado
de peso.

Gracias al apoyo de un tio se
dio la posibilidad de cumplir
este suefio de realizar esta
operacion. Asi que comencé
a hacerme los examenes,
corriendo de un lado a otro
porgue gueria que toda

pasara rdpido
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gracias al potenciamiento de las unidades de
apoyo, incorporaciéon de nuevos profesionales
medicos, fortaleciendo importantes convenios
con las aseguradoras de las Fuerzas Armadas,
Fonasa e Isapres.

ectros Bacen s ecam PROYECTOS
uestros pacientes encontrardn
soluciones médicas basadas en E INVERSIONES

equipos humanos de reconocida El afio 2015 se trabajo en consolidar las
experienciay con un GIT)D/[O uso inversionesrealizadasenlosafiosanteriores,con

CLINICA MAYOR

Antecedentes Generales

Inmobiliaria Inversalud S.p.A. nace hace 18

affosenlaciudad de Temuco. En noviembre

2005, la Universidad Mayor y la Asociacion
Chilena de Seguridad (ACHS), adquieren la
participaciéon 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 ademds a los pacientes que se
deriven de la ley de accidentes del trabajo
afiliados a la ACHS.

de tecnologias médicas, en un
ambiente cdlido y
confiable

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

En el afio 2013 se comienza a materializar
un nuevo proyecto que permite mejorar las
instalaciones, modernizar el equipamiento,
incorporando imdgenes 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 inauguracion, donde ademds se
materializa el cambio de nombre de este Centro
de Salud denomindndose “Clinica Mayor”.

Al finalizar el afio 2015, se puede constatar
un crecimiento significativo en toda la gama
de prestaciones de la Clinica y la tendencia
creciente en el aumento de la complejidad,

los equipos médicos, de esta forma se posiciono
fuertemente la Unidad de Paciente Critico en la
region, recibiendo derivacion de pacientes de
centros publicos y privados, ademds de acoger
los pacientes de Urgencia que requerfan de un
servicio de mayor complejidad para su atencion.
Este afio se habilitaron las restantes 4 camas
criticas del proyecto original, con lo que hoy se
cuenta con 12 camas criticas de adulto.

Para el afio 2016 se espera desarrollar la etapa
final de habilitacion del cuarto piso que se
encuentra en obra gruesa. Esto permitird
adicionar 24 camas y 2 pabellones, con todo su
equipamiento médico y de hoteleria. De esta
forma se logra disponer de camas adicionales
para la demanda de cirugias, que se ha visto
aumentada con la actividad de los médicos
que trabajan en Clinica Mayor. Respecto del
equipamiento se incorporaran nuevos equipos
de esterilizacion para dar el mejor soporte a la
actividad quirdrgica.

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

Duranteelafio2015,seobservauncrecimientode
26% en el numero de intervenciones quirdrgicas
respecto del afio anterior, aumentando la
complejidad promedio en un 1,1%.

En el drea de hospitalizados, se observé un
aumento en el indice ocupacional de un 2,5%
respecto del afio anterior. En la Unidad de
Paciente Critico se alcanz6 una ocupacion de un

INFORMACION FINANCIERA

Los ingresos obtenidos el afio 2015 alcanzaron
MM $16.175, lo que representa un 39% de
incremento en relacién al afio 2014, esto es, MM
$4.535 de mayores ingresos.

El resultado operacional del afio 2015 es de MM

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $)

$1.262 versus los MM $735 obtenidos el afio 2014,
es decir, se produjo un incremento de MM $527.
Lautilidad del afio 2015 es de MM $493.293 versus
MM $209 obtenida el afio 2014.

INGRESOS

Hospitalarios Ambulatorios

27,2%

2,6%
41,8%

28,5%

L 2015
79,3%, superando en un 22% la actividad del afio
anterior. En el caso de MQ_se alcanzoé un 70,9% Activos 18.213
de ocupaciénsuperandoenun12,4% el afio 2014. - -
Patrimonio Total 6.490
Para el drea ambulatoria, se aprecia un alza Ingresos de Actividades Ordinarias 16.175
de 16,9% en el nimero de consultas de Centro
Médico con respecto al afio 2014 y en las Resultado atribuible a propietarios de la controladora 493
consultasdeUrgencia,sealcanzaun crecimiento
de un 10,4% con respecto al afio anterior.
, , . INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD PRODUCTIVA
En el drea de Imagenologia, se observd un
incremento de un 223% en la cantidad de 2015
exdmenes efectuados en comparacion al afio
anterior. En laboratorio Clinico el crecimiento en M2 Construidos 6.792
1A o i A 0
relacion con el afio anterior alcanzé un 15,4%. N° de Pabellones 5
N° de Box Consultas Médicas 29
@ Isapre
N° de Salas de Procedimientos 4 Fonasa
@ Particular
N°de Camas 69 ® Otros
Ocupacion
ACTIVIDAD
- 7 2 10/0
N° Egresos Totales 8.904 ’
Consultas médicas aumento Areadec/onsu\tasdeurgemcia Imagenologfa aumentd Ne Intervenciones QuirUrgicas 6.303
aumento Egresos Totales
0 N° Partos y Cesdreas 1101
I 6 90/0 I o 40/0 2 2’ 3 0 N° Consultas Médicas 85.015 8 O 4
’ ’ N° Exdmenes (Laboratorio - Imdgenes) 263.285 L
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MARIELA SALAZAR ALBARRAN,
HI)A DE PACIENTE JUANA ALBARRAN 91 ANOS.

“Mi mamd, ha estado en reiteradas
oportunidades acd hospitalizada, las ultimas
etapas que concurri¢ a la Clinica Mayor fue por
una “isquemia aguada” en la pierna izquierda,
fue bastante critica la situacion, llegé al servicio
deUrgenciay se gestiond un tremendo operativo
para conseguir un cirujano vascular, asf que la
clinica hizo todas las gestiones para que ella
fuera operada a la brevedad, y le salvaron la
extremidad en definitiva, porque el prondstico
no era para nada bueno”.

“Mi mama tiene 91 afios y es una paciente
crénica. Tiene un mal funcionamiento renal, es
hipertensa, diabéticay tiene un re sincronizador
cardiaco, entonces es una paciente de alta
complejidad. La verdad es que si no hubiese
tenido el acceso a este centro de atencién no
estaria con nosotros”.

“La atencion que recibio la catalogo de
excelente, y me conmueve un poco, porque de lo
contrario quizd no estaria. Ademds la atencién
que recibimos los familiares fue excelente, la
enfermera me daba todos los por menores del
progreso todos los dias y también los doctores
acargo. Enla UPC la atencion fue fantdstica, de
primer nivel y con la dedicacién que uno quiere
que le den al ser querido”

“En cuanto al costo, mi mama tiene la suerte
de pertenecer a Dipreca, y felizmente por el
convenio todos los costos lo han asumido ellos
y nosotros prdcticamente ha sido lo minimo y
todo el papeleo administrativo lo ha hecho la
clfnica, por eso me encuentro muy agradecida”.

En Resumen:
“Para pasar tanta angustia, la recepcion de las

personas con nosotros los familiares excelente,
el equipo médico muy humano, en realidad
excelente todo”.

La atencion que recibio la
catalogo de excelente, y me
conmueve un poco, porque de
lo contrario quizd no estaria.
Ademds la atencion que

recibimos los familiares fue
excelente, la enfermera me
daba todos los por menores
del progreso todos los dias y
también los doctores a
cargo

-
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CLINICA

MAGALLANES

Buscamos proporcionar
atencion médica especializada de
alto nivel y avanzada tecnologia,
apegados a estrictos estandares

éticos y de competencia de su
personal, de calidad y humanidad
en la atencion de sus pacientes,
contribuyendo a mejorar la
calidad de vida del habitante de
Magallanes y de quienes visitan
nuestra region

CLINICA MAGALLANES

Antecedentes Generales

n 2015, Clinica Magallanes cumplio 33 afios
Ede existenciadedicada a ofrecer soluciones

de salud a la comunidad de Magallanes
y sus visitantes, tanto a través de prestaciones
médicas como centro de atencién cerrada de
alta complejidad y también de prestaciones
ambulatorias.

Los servicios con que cuenta Clinica Magallanes
son:urgenciaadultoy pedidtrico, hospitalizacién
médico quirurgico, maternidad y recién nacido,
unidad de paciente critico (UCI'y UTI), pabellon,
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,laboratoriodeotorrinolaringologia
y especialidades médicas en general.

La clinica mantiene convenios con todas las
Isapres a través de planes preferentes para los
afiliados de la regién. También se han suscrito
convenios con las Cajas de Compensacion Los
Andes, Caja 18 y La Araucana, también con
DIPRECA, Fuerza Aérea y todas las mutuales.

Desde marzo de 2012, Clinica Magallanes es la
Unicainstitucion de salud de atencién cerraday
de alta complejidad de la zona en contar con la
Acreditacion en Calidad y Seguridad que otorga

la Superintendencia de Salud. Ademds este afio
selogré lare acreditacion de salud con un 97,7%
de cumplimiento.

En su propiedad, Clinica Magallanes S.p.A.
a través de su controladora Inmobiliaria
Inversalud Magallanes S.A. constituida el 15 de
marzo de 2013, forma parte de las dos principales
redes de clinicas privadas del palfs, estas son
Red de Clinicas Regionales ACR Seis y Red MV
Clinical.

PROYECTOS
E INVERSIONES

Durante 2015 se realizé una inversion superior
a MM $725 en ampliaciéon de la planta fisica e
inversion de diferentes servicios que requerfan
de una actualizacion de sus equipos o sumar
nueva tecnologia para ampliar la gama de
procedimientos o exdmenes.

Tal es el caso de la construccion de las consultas
médicas la inversion contempla la construccion
de cuatro boxes de atencién médica de 17 m2
cada uno, todos ellos con bafio privado y las
respectivas redes eléctricas y de telefonia, agua
fria y caliente, calefaccion y alcantarillado.
Adicionalmente, se edifico una sala de espera
con capacidad para 62 personas con un bafio
para la atencién de publico, sector para el
staff de secretarias y un patio cubierto para
gimnasio del servicio de kinesiologia de 14,5 m2
que permite ampliar la oferta de estos servicios,
ademds de la remodelacién y ampliacion de dos
consultas médicas en 11 m2.

Ademds, el servicio de urgencia tuvo una
importante ampliacion que considero la
construccionde tres boxysalade categorizacion
y un cambio de imagen a las dreas de trabajo
de este servicio de MMS80. También, se realizod

remodelacion de estacionamiento de MMS29.

El servicio de pabellén adquiri6 un nuevo
monitor de signos vitales y brazo laparoscépico,
el drea de recién nacidos adquiri¢ incubadora
de transporte y equipo para procedimientos
menos invasivos (bilirrubinometro).

Durante el 2015 se comenzo con la construccion
de la primera fase del plan maestro de
ampliacion, partiendo con la primera etapade la
construccion del nuevo edificio de apoyo clinico
y logistico de cerca de 4000 m2 que, en 4 pisos
y un zécalo, albergard nuevas dreas clinicas
y de apoyo como esterilizacién, farmacia,
laboratorio, banco de sangre, sectores de manejo
de residuos (REAS), drea de llenado de estanques
de gases, comedores para sus colaboradores,
cocina, residencias médicas para urgencia, UCI
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y médicos visitantes, Centro Kinésico, Centro
Integral de Tratamiento de la Obesidad y 18
nuevas consultas médicas.
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ACTIVIDAD

En cuanto al numero de dias cama se registra
un baja de un 6,42% respecto al presupuesto,
no obstante siendo superior en un 21,57% en
los dias cama de alta complejidad e inferior
en los dias cama de baja complejidad en
10,32%. Comparando las mismas cifras en
relacién al afio anterior, se observa, un alza
de un 0,62% respecto al presupuesto, siendo
superior en un 28,97% en los dias cama de alta
complejidad e inferior en los dias cama de baja
complejidad en 3,39%. El mix de ventas muestra
un comportamiento similar al del afio anterior
y al presupuesto y las desviaciones se explican
en el caso del aumento de dias cama de alta
complejidad por el potenciamiento de esta
unidad en laregion, por otro lado la baja en dias
cama de hospitalizacién se explica por la mayor
rapidez en resolver los problemas de salud que
[levo a una menor permanencia de los pacientes
atendidos.

Los pabellones presentan un aumento en
relacion al presupuesto de un 1420% y una
disminucion de un 4,35% en relacion al afio
anterior. Tanto el mix de clientes como el
grado de complejidad mantienen el mismo
comportamiento que el afio pasado y que lo
proyectado.

En el caso de las consultas de Urgencia, se
aprecia una baja de un 0,94% en la actividad en
relacion al presupuesto pero un aumento de un
4,61% respecto del ejercicio anterior. En el mix de
clientes seapreciaundisminucion porcentual de
los pacientes Fonasa, lo que se ha compensado
con un aumento en el mix de pacientes Isapres
lo que explicarfa el mayor aumento promedio
en el valor de la consulta de urgencia. También
se aprecia una disminucion de pacientes
pedidtricos que en su mayoria son Fonasa y el
aumento de pacientes adultos que presentan un
mix menos fonetizado.

Por su parte, los exdmenes de laboratorio
presentaron una disminucién de un 17,92%
respecto del presupuesto y de un 4,85% en
relacion al afio anterior. En cuanto al mix de
ventas difiere del presupuestado disminuyendo
en los pacientes Isapres. No obstante es un mix
muy similar al 2014.

Las consultas médicas registraron un aumento
de un 7,64% en relacién al presupuesto y de un
15,12% por sobre el ejercicio anterior. El mix
de clientes disminuy® en pacientes Fonasa
y aumenté principalmente en pacientes
particularesy FFAA.

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

2015

Consultas médicas aumentd

4] 7,64%

Imagenologia disminuyé

1 )17,92%

INFORMACION FINANCIERA

Los resultados acumulados del mes de
Diciembre de 2015 fueron positivos, registrando
una utilidad de Ms$1326.597 (10,35% sobre las
ventas), lo que equivale a una variacién positiva
de 43%, en relacion al resultado acumulado del
Presupuesto a la fecha M$930.204 (7,60% sobre
las ventas) y de un 46% respecto al afio 2014
Ms907.611 (7,88% sobre las ventas).

A nivel del Resultado Operacional se registro
una utilidad acumulada de M$1.685.496, lo que
equivale a una variacion del 26% en relacién
al Presupuesto 2015 (MS$1.338.040) y de un 37%
respecto al afio 2014 (M$1.234.631).

El aumento por sobre el presupuesto se explica
poruna mayor venta a la presupuestaday a una
disminucion de los costos operacionales.

De esta forma, la mayor utilidad en relacion al
presupuesto se explica en un 11% por la mayor
venta generada y un 89% se debe a una mejor
funcion de utilidad sobre ventas.

La mayor utilidad en relacion al mismo mes del
afio anterior se explica en un 24% por la mayor
venta generada y un 76% se debe a una mejor
funcion de utilidad sobre ventas.

De esta manera en el acumulado del afio se
observa que el presupuesto de ventas estd
muy acorde a lo presupuestado y que la mayor
utilidad de ultima linea se debe a una mejor
gestion en la disminucién de los costos de
explotacion.
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INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA (MM $) INGRESOS
2015 Hospitalarios Ambulatorios
Activos 12451
Patrimonio Total 5074
Ingresos de Actividades Ordinarias 12.819 9,5% '\
L L 8,6%
Resultado atribuible a propietarios de la controladora 1327 Lo

65,8%

INFRAESTRUCTURAY CAPACIDAD PRODUCTIVA

2015
M2 Construidos 5215
Ne° de Pabellones 4
N° de Box Consultas Médicas 21
N°de Salas de Procedimientos 1
N°de Camas 55
ACTIVIDAD
2015
N° Egresos Totales 39.835 : l;;:;:a
N°Intervenciones Quirurgicas 4.423 : g‘i:ggum
N° Partos y Cesdreas 429
Ne° Consultas Médicas 35.412 Ocupacion

N° Examenes (Laboratorio - Imdgenes) Foa b 5 7 8 0/0

Egresos Totales

423
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Queridos amigos. Después
de mi permanencia en
Clinica Magallanes ya estoy
de regreso en mi casa de
Katmanddu, felizcon mi

familia

TESTIMONIO

amgya Sherpa, 44 afios, indonesio,
N es un conocido guia profesional que

actualmente reside en Katmandd,
la capital Nepali. Ha escalado las cumbres
mds altas del mundo incluyendo multiples
expediciones al Himalaya y 11 ascensos al
Everest. Durante los ultimos 6 afios ha guiado
numerosos equipos hasta la cima del Monte
Vinson, la cumbre mds alta de la Antdrtica.

Precisamente durante su ultima expedicién
en el continente blanco, Namgya sufrié una
cafda de 300 metros. Las medidas de seguridad
fueron vitales para evitar un desenlance fatal,
Namgya resulté con una luxofractura tibial
de la extremidad derecha y un absceso en su
antebrazo, porlo que fue evacuado hasta Clinica
Magallanes para recibir atencion médica,
ingresando por el servicio de Urgencia. Tras
la cirugia permaneci¢ 3 dias en la Unidad de
Paciente Criticoy posteriormente fue trasladado
al servicio de Hospitalizacién, siendo dado de
altael 29 de diciembre de 2015.

“Queridos amigos. Después de mi permanencia
en Clinica Magallanes ya estoy de regreso en
mi casa de Katmandu, feliz con mi familia.
Ahora estoy tomando un pequefio descanso y
me dedicaré a continuar con las sesiones de
kinesiterapia, complementando las excelentes
sesiones que recibf de vuestro equipo de
profesionales kinesidlogos de la clinica. Qué
importante fue recibir la cirugia en el momento
oportuno y los cuidados de todo su equipo de
enfermeria para restablecer la salud total de
mi pie. Mi cirujano, el Dr. Ricardo Ledn, es una
persona fantdstica y un excelente meédico.
Agradezco al sefior John Rees, a cargo de los
pacientes internacionales, por estar alli siempre,
resolviendo mis problemas. Sin la valiosa ayuda
y atenciones que todos ustedes me brindaron,

no hubiese sido posible mirecuperacion total en
el tiempo que se logro.

Carifiosos saludos, Namgya Sherpa
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ESTADOS FINANCIEROS
CONSOLIDADOS

Correspondientes a los aios terminados
al 31 de Diciembre de 2015 y 2014
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INFORME DEL AUDITOR INDEPENDIENTE wwardelointe.cl

A los seiiores Accionistas v Directores de
Empresas Red Salud S.A.

Hemos efectuado una auditoria a los estados financieros consolidados adjuntos de Einpresas Red
Salud S.A. y Subsidiarias, que comprenden los estados de situacién financiera consolidados al 31 de
dicicmbre de 2015 y 2014 y los correspondientes estados consolidudos de resultados integrales, de
cambios en el patrimonic y de flujos de efectivo por los afios terminados en esas fechas y las
correspondientes notas a los estados financieros consolidados.

Responsabilidad de Ia Administracién por los estados financieres consolidados

La Administracion es responsable por la preparacion y presentacion razonable de estos esiados
financieros de acuerdo a instrucciones y normas de preparacion y presentacidn de informacidn
financiera enxitidas por la Superintendencia de Valores y Seguros deseritas en Nota 2 a los estados
financieros consolidados. La Administracidn también es responsable por el disefio, implementacion
y mantencitn de un control interno pertinente para la preparacién v presentacion razonable de
estados financieros consolidados que estén exenlos de representaciones incorrectas significativas,
va sea debido a [raude o error.

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre estos estados financieros
consolidados a base de nuestras auditorias. Efectuamos nuestras auditorias de acuerdo con normas
de auditorfa generalmente aceptadas en Chile. Tales normas requieren que planifiquemos y
realicemes nuestro trabajo con el objeto de lograr un razonable grado de sepuridad que los estados
financieros consolidados estin exenlos de representaciones incorrectas significativas.

Una aunditoria comprende efectuar procedimicntos para obtener evidencia de anditoria sobre los
montos y revelaciones en los sstados financieros consolidados. Los procedimientos seleccionados
dependen del juicio del auditor, incluyendo la evaluacion de los riesgos de representaciones
incorrectas significativas de los cstados financieros consolidados, ya sea debido a fraude o error. Al
efectuar estas evaluaciones de [os riesgos, el auditor considera el control interno pertinente para la
preparacién y presentacion razenable de los estados financieros consolidados de la entidad con el
objeto dc disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados a las circunstancias, pero no con
el propdsite de expresar una opinion sobre la efectividad del control interno de la entidad. En
consecuencia, na expresamos tal tipo de opinidn. Una auditorfa incluye, tambign, evaluar lo
apropiadas que son las politicas de contabilidad utilizadas y la razonabilidad de las estimaciones
confables significativas efectuadas por la Administracidn, asi como una evalvacion de Ia
presentacion general de los estados financieros consalidados.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido es suficients y apropiada para
proporcionamos urta base para nuestra opinion de auditoria.

Deloitte ® ve rafipre @ Delote Touche Tonenanse Limtad, ona ramnama gosada wrlac: e qaantio, ds 3eine Lnid, 32 sures de
Drrras e, cada wna dz L cuates 25 wnz entidad leaad serarada e ncepenimente, For Taear wed o woans deloille ok gcerza oe
la dewg g denulfada de la catructrs legal B2 Detaite Toasha Teamars. Limiled 3 sus Armas pue=nim

Coelwele 1o,k TRhmares, |imees s e compafia privada imilads por garnig conshiuda e INgIAtems i Lalks Bajn & urén
Q27 1200, ¢ s dorndhey rageiado. Hill House, 1 Lkse Few Seeet, Lendes, ECAA 3TR Reria Undo

Opinién sobre la base regulatoria de contabilizacion

En nuestra opinion, los mencionados estados financieros consolidados presentan razonablemente,
en todos sus aspectos significativos, la situacion financiera de Empresas Red Salud S.A. v
Subsidiarias al 31 de diciembre de 2015 y 2014 y los resultados de sus operaciones ¥ los flujos de
efectivo por los aiios terminados cn esas fechas de acuerdo con instrucciones y normas de
preparacion y presentacion de informacién financiera emitidas por la Superintendencia de Valores v
Seguros descritas en Nota 2,

Base de contabilizacion

Tal como se describe en Nota 3 a los estados financieros consolidados, en virtud de sus atribuciones
la Superintendencia de Valores y Seguros con fecha 17 de octubre de 2014 emitié el Oficio Cireular
N 856 instruyendo a las entidades fiscalizadas, registrar en el gjercicio 2014 contra patrimonioc las
diferencias en activos y pasives por concepto de impuestos diferidos que se produzean come efecto
directo del incremento en la tasa de impuestos de primera categoria introducido por la Ley 20,780,
cambiando el marco de preparacién y presentacion de informacién financiera adoptado hasta esa
fecha, dado que el marco anterior (NIIF} requiere ser adoptado de manera integral, explicita v sin
reservas.

Sin embargo, no obstante que fueron preparados sobre las mismas bases de contabilizacion, los
estados consolidados de resultados integrales y la conformacidn de los corespondientes estados
consolidados de cambios en el patrimonio por los afios terminados al 31 de diciembre de 2015 ¥
2014, en lo referido al registro de diferencias de activos y pasivos por concepto de impuestos
diferidos, no son comparativos de acverdo a lo explicado en el parrafo anterior y cuyo efecto se
explica en Nota 16.

Dhaife
Marzo 21, 2016
fl ‘
Roberlo Espifoza Osorio
Rut:10.198.056-1

el Audit

RED SALUD

Independiente
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EMPRESAS RED SALUD S.A.
Y SUBSIDIARIAS

Estados Consolidados de Situacion Financiera
al 31 de Diciembre de 2015y 2014
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ACTIVOS

Activos corriente:

Efectivoy equivalentes al efectivo

Otros activos financieros, corrientes

Otros activos no financieros, corrientes

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes, neto
Cuentas por cobraraentidades relacionadas, corrientes
Inventarios

Activos porimpuestos corrientes

Total de activos corrientes

Activos no corrientes:

Otros activos no financieros, no corrientes

Cuentas por cobrar, no corrientes

Cuentas por cobraraentidades relacionadas, no corrientes, neto
Inversiones contabilizadas utilizando el método de la participacion
Activosintangibles distintos de la plusvalia

Plusvalia

Propiedades, plantay equipo

Propiedades deinversién

Activos porimpuestos diferidos

Total de activos no corrientes

Total de activos

Nota

10

11

12

13

14

15

16

31-12-2015 31-12-2014

Ms Ms
5327333 8.704.944
552
7.014.943 1.619.028
60.373.138 42.406.596
4.952.335 5.737.926
3.861.820 2.362.875
3.084.467 1.874.698
84.614.036 62.706.619
4.667.662 4.356.846
8.618.126 2.547.270
847141 1727611
3.771.683 28.196.163
6.030.740 4.945.220

2.215.596

259.646.033 189.307.936
2.020.328 1.686.141
13.057.357 9.431.107
300.874.666 242.198.294
385.488.702 304.904.913

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados

PASIVOS

Pasivos corrientes:

Otros pasivos financieros, corrientes

Cuentas por pagar comercialesy otras cuentas por pagar
Cuentas por pagar aentidades relacionadas, corrientes

Provisiones corrientes por beneficios alos empleados

Otros pasivos no financieros, corrientes

Total Pasivos corrientes

Pasivos no corrientes:

Otros pasivos financieros, no corrientes

Pasivos por impuestos diferidos

Otros pasivos no financieros, no corrientes
Total de pasivos no corrientes

Total pasivos

Patrimonio
Capital pagado
Ganancias (pérdidas) acumuladas

Otrasreservas

Patrimonio, atribuible a los propietarios controladores

Patrimonio, atribuible a participaciones no controladora

Patrimonio neto total

Total de patrimonioy pasivos

Nota

17

18

19

17

16

20

20

31-12-2015 31-12-2014

Ms Ms
59.259.766 31.743.048
46.926.396 31.948.789
20.753.633 7.020.263
4.634.462 3.412.687
556.453 240.123
132.130.710 74.364.910
128.578.808 113.748.167
1.248.670 1.607.898

583.768

130.411.246 115.356.065
262.541.956 189.720.975
48.541.139 48.541.139
1.869.983 2.279.459
62.477.818 62.477.818
112.888.940 113.298.416
10.057.806 1.885.522
122.946.746 115.183.938
385.488.702 304.904.913

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados
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Ms Ms

Ingresos de actividades ordinarias 22 281.388.517 213.002.448 Y SUBSIDIARIAS
Costo deventas 26 (220.178.687) (168.689.305)
Ganancia bruta 61.209.830 44313143 Estados Consolidados de Cambios en el Patrimonio Neto
et de Ao . oo - por los afios terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014
Otras ganancias (pérdidas) 23 949212 567.868
Ingresos financieros 28 842.157 420.263
Costos financieros 29 (9.691.409) (7.417.615)
Participacién enlas ganancias (pérdidas) de asociadas y negocios conjuntos
que se contabilicen utilizando el método de la participacion H 2301352 1716.109 - -
Diferencias de cambio (32.578) (8.593) Patl"lm?nlo
Resultado por unidades de reajuste 30 (4.459.085) (4.864.162) Capital Otras Ga'nal_lcio.s utr;l':z;ble Participaciones  Patrimonio
Ganancia (pérdida), antes de impuestos 4.617.767 2.298.201 Nota pagado reservas (pérdidas) propietarios no neto
Ingreso porimpuestos a las ganancias 16 (806.366) 391327 acumuladas dela controladoras total
Ganancia (pérdida) procedente de operaciones continuadas 3.811.401 2.689.528 controladora
Ganancia (pérdida) procedente de operaciones discontinuadas - - Ms Ms Ms Ms Ms Ms
Gananciadel afio 3.811.401 2.689.528
Ganancia (pérdida), atribuible a: Saldo Inicial al 01 de enero de 2015 20 48.541.139 62477818 2.279.459 113.298.416 1.885.522 115.183.938
Gananciaatribuible a los propietarios de la controladora 2367127 2.105.859 Incremento (disminucion) por cambios en politicas contables
Ganancia atribuible a participaciones no controladoras 1.444.274 583.669
Ganancia del afio 3.811.401 2.689.528 Incremento (disminucion) por correcciones de errores
Saldo Inicial 20 48.541.139 62477818 2.279.459 113.298.416 1.885.522 115.183.938
Ganancias por accion:
Ganancia por accién basica Cambios en patrimonio:
Ganancia poraccion bdsica en operaciones continuadas 21 0,93 0,83 Resultado Integral
Ganancia poraccién bdsicaen operaciones discontinuadas 21 - -
Ganancia por accién basica 0,93 0,83 Gananciadel periodo - - 2367127 2367127 1444274 3.811.401
Otroresultado integral
Ganancia por accion diluida
Ganancias diluida por accién procedente de operaciones continuadas 21 0,93 0,83 Resultado integral total - - 2.367.127 2.367.127 1444274 3.811.401
Gananciasdiluida poraccion procedentes de operaciones discontinuadas 21 Emision de patrimonio
Ganancias diluida por accién 0,93 0,83
Dividendos 20 - - (2.184.239) (2.184.239) (462.712) (2.646.951)
01-01-2015 01-01-2014 Incremento (disminucion) por transferencias y otros cambios 20 - - (592.364) (592.364) 7190.722 6.598.358
Resultados Integrales: 31-12-2015 31-12-2014
Ms Ms Total incremento (disminucién) en el patrimonio
Gananciadel afio 3.811.401 2.689.528
Otroresultadointegral - - Saldo Final al 31 de Diciembre de 2015 48.541.139 62.477.818 1.869.983 112.888.940 10.057.806 122.946.746
Resultado integral total 3.811.401 2.689.528
Resultado integral atribuible a
Resultado integral atribuible alos propietarios de la controladora 2.367.127 2.105.859
Resultado integral atribuible a participaciones no controladoras 1444274 583.669
Resultado integral total 3.811.401 2.689.528

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados
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Estado de Flujo de Efectivo Directo Nota 01-01-2015 01-01-2014
31-12-2015 31-12-2014
Ms Ms
Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades de operacién:
Cobros procedentes de las ventas de bienesy prestacion de servicios 302.683.275 226.729.070
Cobros procedentes de regalias, cuotas, comisionesy otros ingresos de actividades ordinarias 30.821
Cobros procedentes de primasy prestaciones, anualidades y otros beneficios de polizas suscritas 8.663 4623
Otros cobros poractividades de operacion 541.705 3.705
Pagos a proveedores por el suministro de bienesy servicios (197.984.514) (152.723.136)
Pagosay porcuentadelosempleados (82.130.251) (61.935.763)
Pagos por primasy prestaciones, anualidades y otras obligaciones derivadas de las pdlizas suscritas (139.570) (39.135)
Patrimonio Otros pagos por actividades de operacion (1.757.958) (830.804)
. atribuible L . . Dividendos recibidos 897.756 1.168.007
Capital Otras Ganancias alos Participaciones  Patrimonio Intereses recibidos 133.981 303.755
Nota - (pérdidas) . . no neto
emitido reservas acumuladas propietarios controladoras total Impuestos alas ganancias reembolsados (pagados) (4.527.523) (2.974.746)
contt::ll:dora Otrasentradas (salidas) de efectivo (1.207.148) (781.750)
Ms Ms MS MS Ms Ms Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de operacion 16.549.237 8.923.826
Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de inversion:
Saldo Inicial al 01 de enero de 2014 20 48541139 62.598.267 3.603.400 114.742.806 2.236.497 116.979.303 Flujos de efectivo utilizados para obtener el control de subsidiarias u otros negocios 13 (860.648)
Incremento (disminucién) por cambios en politicas contables Préstamos aentidades relacionadas (2.233.666)
Importes procedentes de laventa de propiedades, plantay equipo 522235 195.282
Incremento (disminucion) por correcciones de errores Compras de propiedades, plantay equipo (11.613.708) (21.359.153)
Saldo Inicial 20 48541139 62.598.267 3.603.400 114.742.806 2.236.497 116.979.303 Compras de activos intangibles (86.259) (147.664)
Cobros aentidades relacionadas 5.568
Cambios en patrimonio: Otrasentradas (salidas) de efectivo (44.046) 69.497
Resultado Integral: Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de inversiéon (12.082.426) (23.470.136)
Gananciadelano 2105859 2105859 283669 2689528 Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de financiacion
Otroresultado integral Importes procedentes de préstamos de largo plazo 10.344.169 5.941.740
) Importes procedentes de préstamos de corto plazo 44.269.745 24.651431
Resultado integral total 2.105.859 2.105.859 583.669 2689528 } }
Préstamos de entidades relacionadas 12.423.957 1.789.124
Emision de patrimonio Re/embolsos de préstamos, clasificados como actividades de financiacion (50.848.384) (7.558.170)
Dividendos 20 (3.582.959) (3.582.959) (621.828) (4.204.787) Pagos de préstamos a entidades relacionadas (972.000) (253.494)
Pagos de pasivos por arrendamientos financieros (12.746.313) (4.590.442)
Incremento (disminucion) por transferencias y otros cambios 20 (120.449) 153.159 32710 (312.816) (280.106) Dividendos pagados (2.847.176) (4.473.948)
Total incremento (disminucién) en el patrimonio (120.449) (1.323.941) (1.444.390) (350.975) (1.795.365) Intereses pagados (9.013931) (7156.900)
Otrasentradas (salidas) de efectivo 38.922 -
Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de financiacion (9.351.011) 8.349.341
Saldo Final al 31 de Diciembre de 2014 48.541.139 62.477.818 2.279.459 113.298.416 1.885.522 115.183.938
Incremento neto (disminucion) en el efectivo y equivalentes al efectivo, antes del efecto de los cambios en (4.884.200) (6.196.969)
latasade cambio
Efectosde lavariaciénenlatasade cambio sobre el efectivoy equivalentes al efectivo (191) 558
Incremento (disminucion) neto de efectivo y equivalentes al efectivo (4.884.391) (6.196.411)
Efectivoy equivalentes al efectivo al principio del afio 5 8.704.944 14.901.355
Saldoinicial por combinacién de negocio 1.506.780
Efectivoy equivalentes al efectivo al final del afio 5 5.327.333 8.704.944

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros consolidados
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EMPRESAS RED SALUD S.A. Y SUBSIDIARIAS

NOTAS ALOS ESTADOS
FINANCIEROS CONSOLIDADOS

al 31 de Diciembre de 2015y 2014

Nota 1-Informacién Corporativa
Acontinuacion se detallan las Sociedades incluidas en la consolidaciéon 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 Anonima Cerrada mediante escritura publica de fecha 18 de abril de 2008, ante el Notario Publico de
Santiago Sefior lvdn Torrealba Acevedo.

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

La Sociedad se encuentrainscrita en el Registro de Valores de la Superintendencia de Valores y Seguros con fecha 21 de diciembre de 2011 bajo el numero 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.alas fechas indicadas es la siguiente:

31-12-2015 31-12-2014
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 C.CH.C 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 Cémara Chilena de la Construccion A.G. (Matriz tltima) en forma indirecta a través de Inversiones La Construccion S.A.
Megasalud S.p.A.

Megasalud S.p.A.es una Sociedad Anonima Cerrada constituida mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de Isapre Consalud S.A, celebrada el 20
de noviembre de 2000, en la cual se acordo dividir esta ultima en cinco sociedades. El extracto de la division se protocolizé el 5 de enero de 2001 ante el Notario
publico Sefiorjuan San Martin Urrejola.

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 médicosy dentales ambulatorias y hospitalarias, sea de consultas, diagndésticos o de tratamientos de enfermedades.

En junta General Extraordinaria de Accionistas con fecha 23 de octubre de 2015, reducida a escritura publica con fecha 20 de noviembre de 2015, se acordo
transformar la sociedad anénima Megasalud S.A. en una sociedad por acciones, subsistiendo su misma personalidad juridica, y modificar su nombre por el de
“Megasalud SpA” y aprobar un nuevo texto delos estatutos sociales porel que seregirdla Sociedad transformada, el cual reemplaza orgdnicamente asu actual
pactoy contiene todas las modificaciones que lajunta acord¢ introducir
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Clinica Bicentenario S.p.A.

Clinica la Construccion S.A. se constituyé 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 creacion, desarrollo y/o administracion de hospitales, clinicas y en general de centros y establecimientos de salud para el otorgamiento de
prestaciones médicasyquirtrgicasylaprestaciéndeservicios deasesoria,administraciony gestiénenrelacion con el desarrollo, organizaciony administracion
de los mismos establecimientos.

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 acord¢ entre otros
puntos,cambiar el nombre de la Sociedad por “Clinica Bicentenario S.A”, y ampliar el objeto social a explotary ceder el uso o goce temporal, a cualquier titulo,
de toda clase de inmuebles, con o sin instalaciones; pudiendo comprar, vender, gravar, administrar, dar y tomar en arriendo, dary tomar en subarrendamiento
todaclase de bienes raices, en particular oficinas, locales y estacionamientos, y ejecutar cualquier otro acto o contrato relacionado con esos bienes raices.

EnJjuntaGeneral Extraordinaria de Accionistas con fecha30de mayo de 2014, reducida a escritura publica con fecha17 de julio de 2014, se acordo transformar la
sociedad anonima Clinica Bicentenario S.A.en unasociedad por acciones, subsistiendo sumisma personalidad juridica, y modificar sunombre por el de “Clinica
Bicentenario SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales por el que se regird la Sociedad transformada, el cual reemplaza orgdnicamente a su
actual pactoy contiene todas las modificaciones que lajunta acordd introducir.

Clinicalquique S.A.

Clinicalquique S.A. fue constituida mediante escritura publica de fecha 6 de marzo de 1991, ante Notario Publico de Santiago Sr. FélixJara Cadot con el cardcter
de sociedad anonima cerrada, conforme ala 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.

ClinicaAvansalud Providencia S.A. se constituyo por escritura publicadel 1 de junio de 1992, como sociedad continuadora del “Centro de Diagnostico Avanzado
y Cirugia Mayor Ambulatoria Limitada”,

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 médicasyquirtrgicasylaprestaciéndeservicios deasesoria,administraciony gestiénenrelacion con el desarrollo, organizaciony administracion
de los mismos establecimientos.

Mediante escritura publica de fecha 15 de noviembre de 1999, se cambi¢ la razén social a “Clinica Avansalud Providencia S.A”. En diciembre de 2010 mediante
escritura publica se modificéd larazén social a “Clinica Avansalud S.A”.

SegunjuntaGeneral ExtraordinariadeAccionistascon fecha30de mayo de 2014, reducidaaescriturapublicaconfechal7 dejuliode 2014,se acord¢ transformar
lasociedad anénima ClinicaAvansalud S.A.en unasociedad por acciones, subsistiendo su misma personalidad juridica, y modificar sunombre por el de “Clinica
Avansalud SpA”, y aprobar un nuevo texto de los estatutos sociales por el que se regird la Sociedad transformada, el cual reemplaza orgdnicamente a su actual
acto pactoy contiene todas las modificaciones que lajunta acord¢ introducir.

Servicios Médicos Tabancura S.p.A.

Servicios Médicos Tabancura Limitada fue constituida mediante escritura publica de fecha 27 de septiembre de 1990 ante Notario Publico de Santiago Sefior
Félix)ara Cabot. EI 1 de abril de 1998, por escritura publica, se procedioé a transformar la Sociedad cambiando su razén social de “Servicios Médicos Tabancura
Ltda.” a“Servicios Médicos TabancuraS.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)untaGeneral ExtraordinariadeAccionistasconfecha30de mayode 2014, reducidaaescriturapublicaconfechal7 dejuliode2014,seacordé transformar
lasociedad andnima 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 asu actual acto pactoy contiene todas las modificaciones que lajunta acord6 introducir.
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Inmobiliaria Clinica S.p.A.

Inmobiliaria Clinica S.A. es una Sociedad Anénima Cerrada, constituida mediante escritura publica de fecha 27 de mayo de 2010 ante el Notario Publico de
Santiago Sefior lvan Torrealba Acevedo.

Suobjetoesadquiriryenajenaracualquiertitulo toda clase de bienes rafcesy derechos constituidos en ellos; construiren ellos y explotarlos en cualquier forma,
por cuenta propia o ajena, e invertir en toda clase de bienes corporales e incorporales.

SegunjuntaGeneral ExtraordinariadeAccionistasconfecha30de mayode 2014, reducidaaescriturapublicaconfechal7 dejuliode2014,seacordé 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 seregird la Sociedad transformada, el cual reemplaza orgdnicamente a
suactual acto pactoy contiene todas las modificaciones que lajunta acordé introducir.

Oncored S.p.A.

Oncored S.p.A.esunasociedad por acciones, constituida mediante escritura publica de fecha7 de noviembre de 2011 ante el Notario Publico de Santiago Sefior
Ivan Torrealba Acevedo.

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

TIRed S.p.A.

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 Ivdn
Torrealba Acevedo.

Su objeto es la creacion, comercializacion, instalacion, desarrollo y mantenimiento de programas computacionales, asi como la gestion y tramitacion de las
licenciasy permisos que corresponda al usoy comercializacion de los mismos; como asi mismo cualquier tipo de negocio o empresa que se relacione directa o
indirectamente con el objetivo social.

Administradora Clinicas Regionales Seis S.p.A.

AdministradoraClinicasRegionalesSeisS.p.A.esunasociedad poracciones,constituidaatravésdeladivisiondelaSociedad Administradora Clinicas Regionales
DosS.A, mediante Acta de lajunta General Extraordinaria de Accionistas de Administradora Clinicas Regionales Dos S.A, celebrada el 12 de diciembre de 2014.

Su objeto es la inversion en establecimientos e infractructura de clinicas y la prestacién 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
serviciosdesaludengeneral,comoasimismo,larealizacion deinversiones paraeste mismo fin,ylaejecucion deotras actividades, operaciones,actos, contratos
y servicios complementarios o relacionados directa o indirectamente con el objeto social.

La Sociedad toma control de esta Subsidiaria con fecha 27 de abril de 2015, (ver Nota 13).

Nota 2-Bases de Presentacion
Declaracion de Cumplimiento
Losestados financieros consolidados por los afios terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014 han sido preparados de acuerdo coninstruccionesy normasde
la Superintendencia de Valores y Seguros y de acuerdo con Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF), emitidas por el International Accounting
Standards Board (en adelante “IASB”). Los mencionados estados financieros fueron aprobados por el Directorio en sesion N°121 con fecha21de Marzo de 2016.
Periodo Cubierto
Los presentes estados financieros consolidados se presentan de forma comparativa de acuerdo alo siguiente:

Estados de Situacion Financiera consolidados, al 31 de Diciembre de 2015 y 2014.

Estados de resultados integrales consolidados, por los afios terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014.

Estados consolidados de Cambios en el Patrimonio Neto, por los afios terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014.
Estados de Flujo de Efectivo consolidados, por los afios terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014.
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Bases de Medicién

Los presentes estados financieros consolidados han sido preparados bajo la base del principio de costo, con excepcion de las partidas que se reconocen a valor
razonable de conformidad con las NIIF.

Presentacion de Estados Financieros
Estados Consolidados de Situacion Financiera

En el estado de situacién financiera consolidado adjunto, los saldos se clasifican en funcion de sus vencimientos, es decir, como corrientes aquellos con
vencimientoigual o inferior a doce meses,y como no corrientes, los de vencimientos superior a dicho perfodo.

Estados Consolidados de Resultados Integrales

El Grupo haoptado por presentar sus estados de resultado clasificados por funcion.
Estados Consolidados de Flujo de Efectivo

El Grupo presenta sus estados de flujos de efectivos, utilizando el método directo.
Base de Conversion

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

Periodo uss UF Euro
31.12.2015 710,16 25.629,09 738,05
31.12.2014 607,38 2462710 739,53

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 estdn expresadas en miles de pesos chilenos, siendo el peso chileno la moneda funcional y de
presentacién del Grupo.

Nota 3 - Politicas Contables Significativas

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

Bases de Consolidacion
(i) Subsidiarias

Las subsidiarias son entidades controladas por el Grupo. El Grupo controla una entidad cuando estd expuesto, o tiene derecho, a rendimientos variables
procedentes de suimplicaciénen la participaday 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 2015y 2014, incluyen las siguientes Sociedades:

% Participacion

RUT Sociedades pais  Moneda 31-12:2015 31122014
funcional
Directo Indirecto Total Directo

96.942.400-2 Megasalud S.p.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 Clinicalquique 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. Chile Peso 100 - 100 100
76.434.619-K Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.Ay Subsidiarias(*) Chile Peso 100 - 100
76.160.392-7 Inversalud del Elqui S.A. (*) Chile Peso - 60,72 60,72
76.086.007-7 Inmobiliaria e Inversiones Clinica Rancagua S.A. (*) Chile Peso - 62,60 62,60
99.577.240-K Inversalud Valparaiso S.A. (*) Chile Peso - 98,62 98,62
76.296.601-8 Inversalud Magallanes S.A. (%) Chile Peso - 68,33 68,33
76.137.682-9 Inversalud Temuco S.A. (¥) Chile Peso - 74,60 74,60

(*)Con fecha 27 deabril de 2015, la Sociedad firmo acuerdo de canje de acciones, en conjunto con Inmobiliarias Clinicas Regionales,en virtud del cual, la Sociedad obtiene el control de Administradora de Clinicas Regionales
Seis S.p.Ay Subsidiarias. Dichaacuerdo de canje implico para la Sociedad transferirel 50% de la propiedad en la asociada ACRV mds el pago en efectivo de M$840.863 (ver Nota 13)

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.

Lasadquisiciones delas sociedades subsidiarias son registradas utilizando el método de adquisicion. El costo de adquisicion es el valor razonable de los activos
entregados, delos instrumentos de patrimonio emitidos y de los pasivosincurridos o asumidos en la fecha de intercambio. Los activos identificables adquiridos
y los pasivosy contingencias identificables asumidos en una combinacién de negocios se valoran inicialmente por suvalor razonable a la fecha de adquisicién.

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 reconsiderard la identificacion y medicion de los
activos, pasivos y pasivos contingentes identificables de la adquirente, asi como la medicién del costo de la adquisicion, la diferencia, que continle existiendo,
sereconoce directamente en el estado de resultados integral.

En una combinacién de negocios realizada por etapas, la Sociedad medird nuevamente su participacion previa en el patrimonio de la adquirida por su valor
razonable enla fecha de adquisicion y reconocerd la ganancia o pérdida resultante, sila hubiese, en el resultado del periodo.

(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
Gruporetiene alguna participacion en la subsidiaria anterior, ésta serd valorizada a su valor razonable ala fechaen la que se pierda el control. Posteriormente
secontabilizacomoinversién bajo el método de participacién o como unactivo financierodisponible paralaventadependiendo del nivel de influenciaretenido.

(ii) Inversiones en entidades asociadas y entidades controladas conjuntamente (método de participacion)
Lasentidadesasociadassonaquellasentidades endonde el Grupo tieneinfluenciasignificativa, perono control,sobrelas politicas financierasy operacionales.
Se asume que existe unainfluencia significativa cuando el Grupo posee el 20% o mds del poder de voto de otra entidad, asf como también cuando la sociedad

tiene influenciasignificativaen 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.

Lasinversiones en entidades asociadas y los negocios conjuntos se reconocen segln el método de participacion (inversiones contabilizadas segun el método
de participacién)y sereconocen inicialmente al costo. El costo de lainversion 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 porcion de pérdidas del Grupo excede su participacién en una inversion reconocida segun el método de participacion, el valor en libros de esa
participacién,incluida cualquierinversion alargo plazo, es reducido a ceroy se descontintia el reconocimiento de mds pérdidas excepto en el caso que el Grupo
tenga las obligaciones legales o implicitas, o haya realizado pagos a nombre de la sociedad en la cual participa.

(iii) Operaciones controladas de forma conjunta

Unaoperacion conjunta es un acuerdo conjunto mediante el cual las partes que tienen control conjunto del acuerdo tienen derecho alos activos y obligaciones
conrespectoalos 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 gastosen queincurreel Grupoy la parte de los ingresos que recibe de la operacién conjunta.

(iv) Transacciones eliminadas en la consolidacion

Los saldos y transacciones intercompafiias y cualquier ingreso o gasto no realizado que surjan de transacciones intercompafiias grupales, son eliminados
durantela preparacion 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. Las pérdidas no realizadas son eliminadas de la misma forma que las ganancias
norealizadas, pero sélo en lamedida que no haya evidencia de deterioro.

i. Transacciones en Moneda Extranjera

Las transacciones en moneda extranjera son convertidas ala 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
alatasade cambioalafechaen que se determind el valor razonable. Las partidas no monetarias en moneda extranjera, que se midan en términos de costos
historicos, se convertirdn utilizando la tasa de cambio en la fecha de la transaccion.

ii. Efectivo y Equivalente de Efectivo

Elefectivoyequivalenteal efectivoincluyedinerodisponible,saldos disponibles mantenidosenbancosy activosaltamenteliquidos convencimientos originales
amenos 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 efectivoy equivalente al efectivo se reconocen en el estado de situacion financiera al costo amortizado.

iii. 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, préstamosy partidas por cobrary activos disponibles para la venta.

El Grupo clasificalos pasivos financieros no derivados en la categorfa de otros pasivos financieros.
Activos financieros y pasivos financieros - Reconocimientoy baja en cuentas

El Gruporeconoceinicialmente los préstamosy 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 arecibir los flujos de efectivo contractuales en una transaccién en la que se transfieren sustancialmente todos los riesgos y ventajas de la
propiedad del activo financiero, o no transfiere niretiene sustancialmente todos los riesgos y ventajas relacionados con la propiedad y no retiene control sobre
los activos transferidos. Cualquier participacién 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 dade bajaen cuentas un pasivo financiero cuando sus obligaciones contractuales son pagadas o canceladas, o bien hayan expirado.
Un activoy un pasivo financiero serdn objeto de compensacion, de manera que se presente en el estado de situacion 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
activoyliquidar el pasivo simultdneamente.
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Activos financieros no derivados - Medicion

Préstamosy partidas por cobrar

Los préstamosy partidas por cobrar son activos financieros con pagos fijos o determinables que no se cotizan en un mercado activo. Estos activosinicialmente
se reconocen al valor razonable mds cualquier costo de transaccién 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 estd clasificado como mantenido para negociacion 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 mds cualqguier costos de transaccién directamente atribuible. Posteriormente, se miden al costo
amortizado usando el método de interés efectivo.

Activos financieros disponibles para la venta
Estosactivos se reconocen inicialmente avalor razonable mds cualquier costo de transaccién directamente atribuible.
Pasivos Financieros no derivados - Medicion

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

Identificacion y medicion de deterioro

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

La evidencia objetiva de que un activo financiero estd deteriorado incluye dificultad financiera significativa del prestatario o emisor,impagos o mora de parte
del prestatario, restructuracion 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 desaparicién 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 econémicas que se
correlacionen con impagos en los activos del Grupo.

ElGrupo consideraevidenciade deteriorode préstamos tantoanivelde un activo especificocomo colectivo. Todos los préstamos significativos anivelindividual
son evaluados en busqueda de un deterioro especifico, y los que no son reconocidos como deteriorados especificamente son posteriormente evaluados en
buscade cualquier signo de deterioro que se haya incurrido pero que atin no haya sido identificado. Los préstamos que no sean individualmente significativos,
son evaluados colectivamente en busca de deterioro agrupdndolos 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 ala tasa de interés efectiva original del activo.

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.

iv. Uso de Estimaciones y Juicios

La preparacion de los estados financieros requiere que la Administracién realice juicios, estimaciones y supuestos que afectan la aplicacion de las politicas
contablesylos 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 esrevisaday en cualquier periodo futuro afectado.
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La informacién sobre juicios criticos en la aplicacion de politicas contables que tienen el efecto mds importante sobre el monto reconocido en los estados
financieros, se describe en las siguientes notas:

Provisionesy contingencias.

Estimacion de lavida util de plantasy equipos.

Estimacion de lavida util de los activos intangibles.

Lavalorizacion de activos parareclamar las exigencias de pérdidas por deterioro de los mismos.

Los resultados fiscales de las distintas Sociedades que se declarardn ante las respectivas autoridades

Tributarias en el futuro, que han servido de base para el registro de los distintos saldos relacionados con activos por impuestos diferidos.
v. Propiedad, Plantay Equipo
Reconocimiento y medicion
Las partidas de propiedad, plantay equipos, son valorizadas al costo menos depreciacién acumuladay eventuales pérdidas por deterioro.
El costoincluye desembolso que son directamente atribuibles ala adquisicion del activo.
El costode activos construidos por la propia entidad incluye el costo de los materialesy la mano de obra directa, cualquier otro costo directamente atribuible al
procesode hacerqueelactivoseaaptoparatrabajarparasu uso previsto,yloscostosde desmantelary removerlas partidasyderestaurarel lugardonde 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, plantay equipo.

Cuando partesdeunapartidade propiedad, plantayequipo poseenvidas Utilesdistintas,sonregistradas como partidas separadas(componentesimportantes)
de propiedad, plantay 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
valoresen libros de la propiedad, plantay equipoy se reconocen netas dentro de otros ingresos en resultados.

Costos posteriores

Elcostodereemplazar partede unapartidade propiedad, plantay equipo es reconocido ensuvaloren libros, si es posible que los beneficios econémicos 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, plantay equipo son reconocidos en resultados cuando se incurren.

Depreciacion

Ladepreciacion se calcula sobre el monto depreciable, que corresponde al costo de un activo menos su valor residual.

La depreciacion es reconocida en resultados con base en el método de depreciacién 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 mds corto entre el arrendamiento y sus vidas Utiles, a menos que sea

razonablemente seguro que el Grupo obtendrd la propiedad al final del periodo de arrendamiento. El terreno no se deprecia.

Lasvidas utiles estimadas para los periodos actuales y comparativos son las siguientes:

Clase Rango - afios
Edificios 20-80
Plantay equipos 3-10
Equipos médicosy dentales 3-15
Equipos de tecnologia de lainformacién 2-5
Vehiculos 3-5
Remodelacionesy mejoras 2-5
Mejoras de bienes arrendados: Instalaciones 2-5(%)

(*)Oladuraciéndel contrato, el que sea menor
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vi. Activos Intangibles

Los activos intangibles son registrados al costo de adquisicion menos su amortizacion 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
perfodoenqueseincurren.

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
seespera generaringresos por su uso cuyavida Util ha sido definida en un plazo maximo de 60 meses.

Costos deinvestigaciony desarrollo
Los costos relacionados con lainvestigacion en programas informdticos internos se reconocen como gasto cuando se incurre en ellos.

Lasamortizaciones son calculadas bajo el método lineal, mediante la distribucion del costo de adquisicién menos el valor residual estimado y los afios de vida
Util estimada.

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

Programas informdticos entre3y5afios
Licenciasy software entre3y5afios

Desembolsos posteriores

Los desembolsos posteriores son capitalizados sélo 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.

vii. Combinaciones de negocios

Lasadquisiciones de negocios se contabilizan porel método de laadquisicién. Lacontraprestacién transferidaen unacombinacion de negocios se mide al valor
razonable, que secalculacomolasumade losvaloresrazonablesen lafechade adquisicion, de los activos transferidos por el Grupo, los pasivosincurridos por el
Grupo conrespectoalos propietarios anteriores de la adquirida, y las participaciones patrimoniales emitidas por el Grupo a cambio del control de la adquirida.
Los costos relacionados con la adquisicion se reconocen en los resultados al serincurridos.

Enlafechade adquisicidn, los activos identificables adquiridos y los pasivos asumidos se reconocen a su valor razonable, exceptuando lo siguiente:

- Los activos o pasivos por impuestos diferidos, y activos o pasivos relacionados con acuerdos de beneficios a los empleados se reconocen y miden de
acuerdoconlaNIC12Impuestosalarentay laNIC19, respectivamente;

- Los pasivos o instrumentos de patrimonio relacionados con acuerdos de pagos basados en acciones de la adquirida o acuerdos de pagos basados en
acciones del Grupo celebrados para reemplazar los acuerdos de pagos basados en acciones de la adquirida se miden de conformidad con la NIIF 2 en la
fecha de adquisicién;y

- Los activos (o grupo de activos para su disposicion) que son clasificados como mantenidos para la venta de acuerdo con la NIIF 5 Activos no corrientes
mantenidos paralaventay operaciones descontinuadas se miden de acuerdo con esa Norma.

La Plusvalia se mide como el exceso de la suma de la contraprestacion transferida, el importe de cualquier participacion no controladora en la adquirida y
el valor razonable de la participacién patrimonial previamente posefda por la adquiriente (si hubiese) en la adquirida sobre los importes netos a la fecha de
adquisicion de los activos identificables adquiridos y los pasivos asumidos. Si, luego de una re-evaluacion, los importes netos a la fecha de adquisicion de
los activos identificables adquiridos y los pasivos asumidos exceden la suma de la contraprestacion transferida, el importe de cualquier participacion no
controladora en la adquirida y el valor razonable de la participacién previamente poseida por la adquiriente en la adquirida (si la hubiese), dicho exceso se
reconoce inmediatamente en resultados como una ganancia por una compraen términos muy ventajosos.

Las participaciones no controladoras que son participaciones en la propiedad actuales y que otorgan a sus tenedores una parte proporcional de los activos
netos de la entidad en el caso de liquidacion se pueden medir inicialmente ya sea al valor razonable o bien a la parte proporcional, de las particiones no
controladoras, de los importes reconocidos de los activos netos identificables de la adquirida. La eleccion de la base de medicion se hace sobre la base de
transaccion por transaccion. Otros tipos de participaciones no controladoras se miden al valor razonable o, cuando procede, sobre la base especifica en otra
NIIF.
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Cuando la contraprestacion transferida por el Grupo en una combinacion de negocios incluye activos o pasivos resultantes de un acuerdo de contraprestacion
contingente, la contraprestacion se mide al valor razonable a la fecha de adquisicién y se incluye como parte de la contraprestacion transferida en una
combinacion de negocios. Los cambios en el valor razonable de la contraprestacion contingente que se califican como ajustes del periodo de medicién se
ajustan retrospectivamente, con los correspondientes ajustes contra la Plusvalia.

Los ajustes del periodo de medicion son ajustes que surgen de informacion adicional obtenida durante el “periodo de medicién” (el cual no puede exceder aun
affo desde la fecha de adquisicion) acerca de hechos y circunstancias que existian en la fecha de adquisicion.

Lacontabilizacion posterior paralos cambiosenelvalorrazonable delacontraprestacién contingente que no se califican como ajustes del periodo de medicion
dependede laforma como se clasificala contraprestacion contingente. La contraprestacion contingente que se clasifica como patrimonio no se vuelve a medir
en posteriores fechasdereporteysuliquidacion posteriorse contabilizadentro del patrimonio. La contraprestacion contingente que se clasificacomo un activo
0 un pasivo se vuelve a medir en posteriores fechas de reporte de acuerdo con la NIC 39, o la NIC 37 Provisiones, pasivos contingentes y activos contingentes,
segun proceda, reconociéndose los resultados correspondientes en el resultado del periodo.

Cuando serealiza una combinacion de negocios en etapas, la participacién patrimonial mantenida previamente por el Grupo en la adquirida se vuelve a medir
a la fecha de adquisicién a su valor razonable y la ganancia o pérdida resultante, si hubiese, se reconoce en los resultados. Los importes resultantes de la
participacion en la adquirida anteriores a la fecha de adquisicion que habian sido previamente reconocidos en otros resultados integrales se reclasifican a
resultados, siemprey cuando dicho tratamiento fuese apropiado en caso de que se vendiera dicha participacion.

Sila contabilizacién inicial de una combinacion de negocios no estd finalizada al cierre del periodo de reporte en que la combinacién ocurre, el Grupo informa
los importes provisionales de las partidas cuya contabilizacion estd incompleta. Durante el periodo de medicién, se ajustan esos importes provisionales (ver
pdrrafos anteriores), 0 sereconocen los activos o pasivos adicionales que existian en la fecha de adquisicién y, que de conocerse, habrian afectado losimportes
reconocidos en esa fecha.

viii. Plusvalia

La Plusvalia que surge de una adquisicion de un negocio, se registra al costo segln se establece en la fecha de adquisicion del negocio (ver punto vii anterior)
menos las pérdidas acumuladas por deterioro, si las hubiere.

Para fines de la evaluacion del deterioro, la plusvalia es asignada a cada una de las unidades generadoras de efectivo (o grupos de unidades generadoras de
efectivo) del Grupo que se espera obtengan beneficios de las sinergias de la combinacion.

Una unidad generadora de efectivo a la cual se le ha asignado la plusvalia es sometida a evaluaciones de deterioro anualmente, o con mayor frecuencia, si
existe unindicio de que la unidad podria haber sufrido deterioro. Si el importe recuperable de la unidad generadora de efectivo es menor que su importe en
libros, la pérdida por deterioro se asigna primero a reducir el importe en libro de cualquier plusvalia asignada a la unidad y luego proporcionalmente a los
otros activos de la unidad, tomando como base el importe en libros de cada activo en la unidad. Cualquier pérdida por deterioro por la plusvalia se reconoce
directamente en los resultados. Una pérdida por deterioro reconocida parala plusvalia no se reversa en periodos posteriores.

Al momento de la venta de la unidad generadora de efectivo pertinente, el importe atribuible de plusvalia se incluye en la determinacion de la ganancia o
pérdida por laventa.

La politicadel Grupo parala plusvalia originada en la adquisicion de una asociada se describe a continuacién en punto ix.

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 participacion. Con cardcter general, la influencia significativa se presume a menudo en aquellos casos en los que el Grupo
posee una participacién superior al 20%, o en aquellos casos en que el Grupo estd representado en el directorio de una sociedad.

Elmétodo de participacién consiste en registrar el porcentaje de participacion en el patrimonio de la sociedad emisora. Si el importe resultante fuera negativo
sedejala participacion aceroano serque exista el compromiso por parte del Grupo de reponer la situacion patrimonial de la emisora, en cuyo caso se registra
la correspondiente provision parariesgos y gastos.

Los dividendos percibidos de estas sociedades se registran reduciendo el valor de la participacién, y los resultados obtenidos por estas sociedades que
corresponden a EmpresasRed Saludy Subsidiarias conforme asu participacién,seincorporan, netos de su efecto tributarioalacuentaderesultados “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, nilosingresosy gastos, salvo en aquellos casos en que la
compensacion searequerida o esté permitida por algunanormay esta presentacion sea el reflejo del fondo de la transaccién.
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Losingresos o gastos conorigen en transacciones que, contractualmente o porimperativo de unanormalegal, contemplan la posibilidad de compensacion en el
Grupotienelaintenciénde liquidar porsuimporte neto o de realizarel activoy proceder al pago del pasivo de formasimultdnea, se presentan netos en lacuenta
deresultados.

xi. Deterioro de Valor de los Activos No Financieros

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

El monto recuperable de la 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 aiin no se encuentren disponibles para ser usados, los importes recuperables se estiman en cada fecha de balance.

Elimporte 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.

Paradeterminarelvalorenuso,se descuentan los flujos de efectivo futuros estimados a su valor presente usando una tasade descuento antes de impuestos que
reflejalas evaluaciones actuales del mercado sobre el valor temporal del dinero y los riesgos especificos que puede tener en el activo.

Para propositos de evaluacion del deterioro, los activos que no pueden ser probados individualmente son agrupados en el grupo mdas pequefio 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 ambulatoriasy 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
efectivoalas que se les haasignado plusvalia son sumadas de manera que el nivel al que se prueba el deterioro refleje el nivel mds bajo en que se monitorea la
plusvalia para propoésitos 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 combinacion.

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 relacién con las unidades generadoras de efectivo son asignadas primero,
parareducirelvalorenlibrosde cualquier plusvaliaasignadaenlasunidadesy paraluego reducirel valor de otros activos enlaunidad (¢grupo de unidades) sobre
labasede prorrateo.

Una pérdida por deterioroen relacion con la plusvalia no sereversa. Enrelacion con otros activos, las pérdidas por deterioro reconocidas en periodos anteriores,
sonevaluadasen cada fechade balance en bisqueda de cualquierindicio de que la pérdida haya disminuido o haya desaparecido. Una pérdida por deterioro se
reversasihaocurridoun cambioenlasestimaciones usadas paradeterminarelimporte recuperable. Una pérdida por deterioro sereversasoloenlamedidaque
elvalorenlibrosdel activo no excedael valoren libros que habria sido determinado, neto de depreciaciéon o amortizacion, sino 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 imponibley calculan suimpuesto alarenta de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.
Losimpuestos 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 conlas normas establecidaen NIC12 “Impuestos alas Ganancias” excepto porlaaplicacion en 2014 del Oficio Circular N°856 emitido por la
Superintendencia de Valoresy Seguros, el 17 de octubre de 2014, el cual estableci¢ 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

Lascuentas comerciales acobrar, sereconocen inicialmente por su valor razonable y posteriormente por su costo amortizado de acuerdo con el método del tipo
deinterés efectivo, menos la provision por pérdidas por deterioro del valor.

Se establece una provision para pérdidas por deterioro de cuentas comerciales a cobrar, cuando existe evidencia objetiva de que el Grupo y sus subsidiarias no
serdn capaces de cobrar todos losimportes que se le adeuda. El importe de la provisién 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 produccién o conversion y otros costos incurridos en su traslado a su ubicacion y condiciones actuales.
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Elvalorneto derealizacién es el valor de venta estimado durante el curso normal del negocio menos los costos de terminacion y los gastos de venta estimados.
Los inventarios son valorizados al costo promedio ponderado.

xv. Provisiones

Empresas Red Salud S.A. y Subsidiarias reconocen una provision si: es resultado de un suceso pasado, las empresas del Grupo poseen una obligacion legal o
implicita que puede serestimada 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 esperaa futuro ala tasa antes de impuestos que refleja la valoracién actual del mercado
del valordeldineroy, cuando corresponda, de los riesgos especificos de la obligacién.

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
consuvalorrazonable.

xvii. Informacion 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 Administracion del Grupo para tomar decisiones respecto de los recursos a ser asignados al segmento y evaluar su rendimiento, y para los
que existeinformacién 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 tecnologiay estrategias de administraciény gestion.

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 econémicos futuros vayan a fluir a la entidad si se cumplen las condiciones
especificas para cada unade las actividades realizadas por las sociedades.

Los siguientes criterios especificos de reconocimiento también deben ser cumplidos antes de reconocer ingresos:
Ingresos ordinarios: Los ingresos por prestacion de servicios médicos y dentales, son reconocidos en el resultado en proporcién al grado de realizacién 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 serestimado con fiabilidad, losingresos ordinarios asociados con la operacién deben reconocerse, considerando el grado de realizacion de
la prestacion alafechadel balance.
Elresultado de una transaccion puede ser estimado con fiabilidad cuando se cumplen todas y cada una de las siguientes condiciones:

- Elimportedelosingresos ordinarios pueda valorarse con fiabilidad.

- Esprobablequelaempresarecibalos beneficios econémicos derivados de la transaccion.

- Elgradoderealizacion de la transaccién, en la fecha del balance, pueda ser valorado con fiabilidad. Los costos ya incurridos en la prestacion, asi como los

que quedan porincurrirhasta completarla, puedan servalorados con fiabilidad.

Ingresos por arrendamientos: Los ingresos por arrendamientos de propiedades son reconocidos unavez que se ha prestado el servicio.

xix. Beneficios al Personal

Corresponde a beneficios corrientes que se registran por los montos que se espera sean cancelados.
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xX.Arrendamientos

Determinacion de si un acuerdo contiene un arrendamiento:

Alinicio, el Grupo determinasiel acuerdo es o contiene un arrendamiento.

El Grupo separa los pagos y demds 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, reconocerd un activo y pasivo por un mismo importe, igual al valor razonable
del activo subyacente identificado; posteriormente, el pasivo se reducird por los pagos efectuados, reconociendo la carga financiera imputada a dicho pasivo
mediante la utilizacién de latasa de interésincremental del endeudamiento del comprador.

Activos arrendados:

Losactivos 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 aun importe igual al menor entre el valor razonable y el valor
presentedelos pagos minimos porelarrendamiento. 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.

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 entrela carga financieray la reduccion 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 la deuda pendiente de amortizar.

xxi. Distribucion de Dividendos

Losdividendos provisoriosy definitivos, se registran como menos “patrimonio total” en el momento de su aprobacion porel 6rgano competente, que enel primer
caso normalmente es el Directorio de Empresas Red Salud, mientras que en el segundo la responsabilidad recae en lajunta General Ordinaria de Accionistas.

Laprovision por dividendo minimo se registra teniendo en consideracion el 30% de la utilidad del periodo de acuerdo con lo establecido enla Ley de sociedades
anoénimas.

xxii. Acciones comunes

Lasacciones comunesson clasificadas como patrimonio. Los costosincrementales atribuibles directamente ala emision de acciones comunes son reconocidos
como unadeduccion del patrimonio, netos de cualquier efecto tributario.

xxiii. Costos Financieros

Losingresosy gastos porintereses sereconocen en base al perfodo devengado y ala tasade interés efectiva sobre el saldo pendiente.

xxiv. Ganancia (Pérdida) por accién

Lagananciabdsicaporaccionse calcula,comoel cuocienteentrelaganancia(pérdida) netadel periodo atribuible a Empresas Red SaludS.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

poderdealgunasociedad subsidiaria, sienalgunaocasion fuerael caso.En el perfodo 2015, Empresas Red Salud S.A.y Subsidiarias no han realizado ningun tipo
de operacion de potencial efecto dilusivo que suponga una ganancia por accion diluida, diferente del beneficio bdsico por accion.
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xxv. Nuevos pronunciamientos contables (IFRS e Interpretaciones del Comité de Interpretaciones de IFRS)

a) Las siguientes nuevas Normas e Interpretaciones han sido adoptadas en estos estados financieros.

Enmiendas a NIIF Fechade aplicacion obligatoria

NIC19, Beneficios alos empleados - Planes de beneficio definido:

A Perf les inici 5sdel 1dejuli 2014,
Contribuciones de Empleados erfodos anualesiniciados en o después del 1dejuliode 20

Mejoras Anuales Ciclo 2010 - 2012 mejoras a seis NIIF Perfodos anualesiniciados en o después del 1dejulio de 2014.

Mejoras Anuales Ciclo 2011 -2013 mejoras a cuatro NIIF Perfodos anualesiniciados en o después del 1dejulio de 2014.

La aplicacion de estas enmiendas no ha tenido un efecto significativo en los montos reportados en estos estados financieros, sin embargo, podrian afectar la
contabilizacién de futuras transacciones o acuerdos.

b) Las siguientes nuevas normas e interpretaciones han sido emitidas pero su fecha de aplicacion aun no esta vigente:

Nuevas NIIF Fechade aplicacion obligatoria

NIIF 9, Instrumentos Financieros Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2018

NIIF 15, Ingresos procedentes de contratos con clientes Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2018

NIIF 16, Arrendamientos Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2019

Enmiendas aNIIF Fechade aplicacion obligatoria

Contabilizacion de las adquisiciones por participaciones en operaciones

conjuntas enmiendas a NIIF 11) Periodos anualesiniciados en o después del 1 de enero de 2016

Aclaracion de los métodos aceptables de Depreciaciéon y Amortizacion

(enmiendas a la NIC 16y NIC 38) Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2016

Método de la participacion en los estados financieros separados (enmiendas a

laNIC 27) Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2016

Venta o Aportacién de activos entre un Inversionistay suAsociada o Negocio

Conjunto (enmiendas a NIIF 10y NIC 28) Fechadevigenciaaplazada indefinidamente

Iniciativa de Revelaciéon (enmiendas a NIC 1) Periodos anualesiniciados en o después del 1 de enero de 2016

Entidades de Inversion: Aplicacion de la excepcion de Consolidaciéon (enmiendas

a NIIF 10, NIIF 12y NIC 28) Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2016

Mejoras Anuales Ciclo 2012 - 2014 mejoras a cuatro NIIF Periodos anualesiniciados en o después del 1de enero de 2016

La administracion estd evaluando el impacto de la aplicacion de NIIF 9, NIIF 15 y NIIF 16, sin embargo, no es posible proporcionar una estimacion razonable de
losefectos que estas normas tendrdn hastaquelaadministracionrealice unarevision detallada. Enopinién de laadministracion, noseesperaquelaaplicacion
futurade otras normasy enmiendas tengan un efecto significativo en los estados financieros consolidados.

Nota 4 - Gestion de Riesgo

Las empresas que conforman el Grupo Red Salud estdn expuestas a un conjunto de riesgos de mercado, financieros y operacionales propios de la actividad
prestadoradeserviciosdesalud. Laestructurade gobierno corporativo hasidodisefiaday operaconese principal propésito:administrary atenuarlosriesgos de
laactividad prestadora. Actualmente, ladireccion superior delas compafifas filiales estd radicada en el directorio central de lasociedad holding, compuesta de
6integrantes, quienesentregan las orientaciones parala gestién de cada unade esas compafiias. Asf,las decisiones de inversion, financiamiento, y comerciales
estdn radicadas en el Directorio de Red Salud.

Los principalesriesgos alos que estdn expuestos los negocios son regulatorios, de mercado, riesgos técnicos de seguro, operacionales, créditoy liquidez.
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Riesgos Normativos

El sector de salud estd sometido a rigurosas normas de entrega de la prestacion de servicios de salud que pretenden otorgar seguridad a la poblacién
consumidora de éstos. Las exigencias tienen un cardcter protector de los usuarios y garantizador de la calidad de los sensibles servicios que otorga. Para ello,
nuestras Subsidiarias deben darcumplimiento alas exigencias de la Superintendencia de Salud que a través del establecimiento de un marco normativo regula

los derechosy deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud. En esta mismalinea, el mercado es exigente y se ha
creado una culturade altos estdndares de requerimientos que en casos extremos puede provocar conflictos que deben ser resueltos por lajusticia.

Riesgo Operacional

El riesgo operacional es el riesgo de pérdida directa o indirecta originado de causas asociadas con los procesos, el personal, la tecnologia 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 alaadministracion 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 gestion de riesgos operacionales es proteger, de manera eficiente y efectiva a los trabajadores, el medio ambiente,
los activos de la Sociedad y la marcha del negocio en general.

Riesgo de Mercado

Anivel 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 dindmica 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 ultimo anticipa un mercado altamente competitivo, donde las destrezas para generar productos atractivos para captar demanda serdn cruciales para
responder alaactividad 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 infraestructuray
tecnologia, para mantenery mejorar la posicion competitiva.

Anivel del mercado financiero, el Grupo, estd expuesto alos 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 2015, estas obligaciones se encuentran estructuradas a tasas de interés fijas, por o que no existe exposicion a las fluctuaciones de tasas en el
mercado, excepto porlas lineas de créditos mantenidas por Empresas Red Salud S.A. la cual es a tasa variable Tab 30+ 0,15%.

Riesgo efectos inflacion

Un monto significativo de la deuda financiera mantenida por el grupo estd representada en UF, el cual se vio afectado por lainflacién indexada por la UF entre
el 31/12/2014 y el 31/12/2015 alcanzé a 4,07%, inferior a la variaciéon de la misma UF entre el 31/12/2013 y el 31/12/2014 la que alcanzd un 5,65%. Esta baja en la
UF afectadirectamente la magnitud nominal de la deuda financiera que actualmente alcanza a un monto aproximado de 3,9 millones de UF.

Riesgo de tipo de cambio

El Grupo no tiene unimpacto por efecto de variacién en el tipo de cambio, ya que no tiene operaciones significativas en otras monedas.

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 aclientes y los instrumentos de inversién de la Sociedad.
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Dentro de las partidas expuestas a este riesgo se distinguen 2 categorias:

- Activos financieros: corresponde alos saldos de efectivoy equivalente de efectivo,como valores negociables. La capacidad de la Sociedad de recuperar estos
fondos asuvencimiento depende de la solvencia del banco en el que se encuentren depositados.

Como mitigante a este riesgo, se tiene una politica financiera que especifica pardmetros de calidad crediticia que deben cumplir las instituciones financieras para
poder ser consideradas elegibles como depositarias de los productos yaindicados, asf como limites mdximos 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
formaque unsiniestroen 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 serdn capaces de cobrar todo los importes que se les adeudan, de acuerdo con los términos originales de las cuentas a cobrar.
Para ello, mantiene una politica vigente de riesgo de cartera de clientes y, a su vez, establece periédicamente las provisiones de incobrabilidad necesarias
para mantenery registraren sus estados financieros los efectos de esta incobrabilidad.

Parael31deDiciembre de 2015y 2014, la exposicion neta total de la Sociedad y subsidiarias alos Deudores Comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes,
asciende a M$60.373.138 y M$42.406.596, respectivamente. Como atenuante de este riesgo estd 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

Elriesgo de liquidez, es el riesgo que la Sociedad tenga dificultades para cumplir con sus obligaciones, asociadas principalmente con sus pasivos financieros,
que sonliquidados mediante la entrega de efectivo o de otros activos financieros.

Acontinuacion se presentan indicadores de liquidez al cierre de cada ejercicio:

Razones Financieras

31-12-2015 31-12-2014

Liquidez

Liquidez corriente (veces) 0,64 0,84
Razoén dcida (veces) 0,61 0,81
Endeudamiento

Endeudamiento total 2,14 1,65
Deudacorriente 0,50 0,39
Deudano corriente 0,50 0,61
Deuda financiera/patrimonio total (veces) 1,53 1,26

El Grupo evalta constantemente las variaciones en las disponibilidades de flujos o recursos financieros liquidos, para hacer frente a sus obligaciones de corto
y largo plazo.

Los pasivos financieros del Grupo al 31 de Diciembre de 2015y 2014, se detallan a continuacion agrupados por vencimientos:

Saldo al Saldo al
12/31/2015 12/31/2014

Pasivos Financieros Ms Ms

Hasta 90 dias 15.175.653 18.091.883
Entre90diasylafio 44.185.933 13.651.165
Entre 1y 3 afios 21.710.320 35.335.658
Entre3y5afios 16.932.540 11.258.445
Mds de 5 afios 89.834.128 67.154.064
Total pasivos financieros 187.838.574 145.491.215

Red Saludy sus Subsidiarias constantemente realizan andlisis de la situacion financiera, actualizan sus proyecciones de flujos de cajay del entorno econémico
con la finalidad, de ser necesario, contratar nuevos pasivos financieros para reestructurar créditos existentes a plazos mds coherentes con la capacidad de
generacion de flujos. Ademds cuenta con lineas de crédito de corto plazo pre aprobadas, que permiten cubrir cualquier riesgo de liquidez.
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Gestion del capital

Lagestiondel capital serefierealaadministracion del patrimoniode lacompafiia. Los objetivosde Empresas Red Salud S.A.enrelacién conlagestion del capital
son el salvaguardar la capacidad del mismo para continuar como empresa en funcionamiento, ademds 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
funcionamientoy maximizando de esta maneralarentabilidad 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, ademds de contar con buenas condiciones
de mercado.

Dentro de las actividades relacionadas con la gestion de capital, lasociedad revisa diariamente el saldo de caja, en base al cual toma decisiones de inversion.
Deacuerdo aloanteriory alas Politicas establecidas por la Sociedad, con fecha 21 de diciembre de 2011, se obtuvo el registro de dos lineas de bonos: SerieAy
Serie C,unaal0afiosy laotraa30afios, por un monto de hasta 2.000.000 Unidades de Fomento (UF) inscritas en el Registro de Valores de la Superintendencia
de Valoresy Seguros con los numeros 697 y 698 respectivamente. En el primer trimestre del 2012, la Matriz realizo la primera colocacion 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 Crespectivamente.

Los Fondos provenientes de la colocacion de Bonos de la Serie Ay C anteriormente mencionados se destinaron 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 y otros usos.

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 efectivo y equivalentes al efectivo corresponden a los saldos de dinero mantenidos en Caja y en Cuentas corrientes bancarias, Depositos a plazo y Otras
inversiones financieras con vencimiento a menos de 90 dias.

La composicién del efectivoy equivalentes al efectivo alas fechas que se indican es la siguiente:

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Efectivo en caja 670.436 3.288.296
Saldos en bancos 2.739.946 2.323.883
Fondos mutuos (1) 1.916.951 3.092.765
Totales 5.327.333 8.704.944
(1) Corresponden ainversiones en cuotas de fondos mutuos de renta fija, de bajo riesgoy alta liquidez
valorizadas alvalor cuota al cierre de cada uno de los ejercicios.
El efectivoy equivalentes al efectivo no tienerestricciones de disponibilidad.
Lainformacién del efectivo y equivalentes al efectivo por moneda es:
Nota Moneda 31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Peso Chileno 5.325.833 8.694.400
Dolar 1.426 4274
Peso Argentino 3 3
Euro 71 6.267
Totales 5.327.333 8.704.944

179



180

Memoria Anual 2015 RED SALUD
Notas Estados Financieros

Nota 6 - Otros Activos no Financieros

Los otros activos no financieros corrientes y no corrientes en cada perfodo, son los siguientes:

Nota 7 - Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar

La composicién de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar es la siguiente:
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Corrientes 31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Arriendos anticipados 1.920
Anticipo a proveedores 547392 48.335
Soportey mantencion 113,570 182912
Garantias 477369 94.724
Seguros anticipados 190.172 82.829
Gastos anticipados 718.250 654.549
Deudores varios 180.624 26.634
Préstamos al personal 34.946 14214
Anticipo sueldos al personal 200.433 487338
Bonificacion 889 por cobrar 83.288 24520
Remanente crédito fiscal 4.435.788 -
Otros 33111 1.053
Totales 7.014.943 1.619.028
No corrientes 31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms

Garantias emitidas 709.459 326.245
Inversiones en asociadas no controladas inferiores al 20% (1) 211.963 233.306
Aporte de financiamiento reembolsable por capacidad (2) 31.187 29172
Soportey mantencion 102.180 58.130
Remanente crédito fiscal 2.209.286 3.553.590
Gastos anticipados 116.461

Otros 1287126 156.403
Totales 4.667.662 4.356.846

(1) Corresponde principalmente a un convenio de asociacién para el desarrollo de un equipamiento médico en conjunto con la Universidad de Chiley Mackinnon y Asociados Ltda

(2) Corresponde a desembolsos entregado aAguas Andinas, efectuados para solventar la expansion de lainfraestructura hidraulica porla construccion de la Clinica Bicentenario

31.12.2015 31.12.2014
Corrientes Ms Ms
Deudores comerciales 17.959.120 10.182.046
Documentos por cobrar 8.242.728 8.008.943
Otras cuentas por cobrar 42.703.541 26.341.614
Deterioro de cuentas por cobrar (8.532.251) (2.126.007)
Totales 60.373.138 42.406.596
31.12.2015 31.12.2014
No Corrientes Ms Ms
Deudores comerciales 2.795.063 1.002.707
Documentos por cobrar 8.615.373 4.412.771
Otras cuentas por cobrar 2.920.320 1551.167
Deterioro de cuentas por cobrar (5.712.630) (4.419.375)
Totales 8.618.126 2.547.270
El movimiento de las provisiones corrientes, realizadas sobre los deudores comerciales, es el siguiente:
Otras

CORRIENTE Deudores Documentos Cuentas

Comerciales por Cobrar por Cobrar Total

Ms Ms Ms Ms
Saldo al1deenerode 2015 (211.158) (1.574.594) (340.255) (2.126.007)
Aumento por combinaciéon de negocios (817.934) (477.565) (451.774) (1.747.273)
Provisiones adicionales (1.088.889) (2.359.299) (3.538.054) (6.986.242)
Reducciones derivadas de castigos 193 955.249 13.017 968.459
Liberacion de provisiones 153.648 10.458 294.064 458.170
Reclasificacion de provisiones 30.375 80.272 789.995 900.642
Total al 31-12-2015 (1.933.765) (3.365.479) (3.233.007) (8.532.251)
Otras

CORRIENTE Deudores Documentos Cuentas

Comerciales por Cobrar por Cobrar Total

Ms Ms Ms Ms

Saldoal1deenerode 2014 (187.032) (697.758) (466.480) (1.351.270)
Provisiones adicionales (324.245) (1.494.297) (761.275) (2.579.817)
Reducciones derivadas de castigos 85.266 172.926 113.248 371.440
Liberacién de provisiones 208.821 105.425 363.409 677655
Reclasificacion de provisiones 6.032 339.110 410.843 755.985
Total al 31-12-2014 (211.158) (1.574.594) (340.255) (2.126.007)
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El movimiento de las provisiones no corriente, realizadas sobre los deudores comerciales, es el siguiente:

Laantigiedad de saldos de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar no corrientes se muestra a continuacion:
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NO CORRIENTE la5aiios 5y mas afios Totales

Ms Ms Ms
Deudores comerciales 2.795.063 2.795.063
Documentos por cobrar 7.587.799 1.027574 8.615.373
Otras cuentas por cobrar 2.866.000 54.320 2.920.320
Deterioro de cuentas por cobrar (4.650.075) (1.062.555) (5.712.630)
Total al 31-12-2015 8.598.787 19.339 8.618.126
NO CORRIENTE la5aiios 5y mas afios Totales

Ms$ Ms Ms$
Deudores comerciales 1.000.360 2.347 1.002.707
Documentos por cobrar 3.586.096 826.675 4.412.771
Otras cuentas por cobrar 1.530.993 20.174 1.551.167
Deterioro de cuentas por cobrar (3.601.860) (817.515) (4.419.375)
Total al 31-12-2014 2.515.589 31.681 2.547.270

Los plazos de vencimiento de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar netos vencidos y no deteriorados son los siguientes:

Convencimiento menor de tres meses
Convencimiento entre tresy seis meses
Convencimiento entre seisy doce meses
Convencimiento mayor a doce meses
Totales

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
22.314.994 9.509.460

8.127.302 5.960.532
3.692.293 2.698.238
2.852.885 1.499.809
36.987.474 19.668.039

Los plazos de vencimiento de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar neto por vencer corrientesy no corrientes son los siguientes:

Convencimiento menor de tres meses
Convencimiento entre tresy seis meses
Convencimiento entre seisy doce meses
Convencimiento mayor a doce meses
Totales

Total Deudores comerciales corrientes y no corrientes

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
17.688.518 18.654.172

7.843.225 2.587.293
706.806 2.996.901
5.765.241 1.047.461
32.003.790 25.285.827
68.991.264 44.953.866

Otras
NO CORRIENTE Deudores Documentos Cuentas
Comerciales por Cobrar por Cobrar Total

Ms Ms Ms Ms
Saldoal1deenerode 2015 (459.430) (3.144.759) (815.186) (4.419.375)
Aumento por combinaciéon de negocios (13.175) (275.220) (288.395)
Provisiones adicionales (128.383) (657.802) (128.969) (915.154)
Reducciones derivadas de castigos 77331 61.594 - 138.925
Liberacién de provisiones 169.511 33172 83.378 286.061
Reclasificacién de provisiones (27.517) (457.635) (29.540) (514.692)
Total al 31-12-2015 (381.663) (4.165.430) (1.165.537) (5.712.630)

Otras
NO CORRIENTE Deudores Documentos Cuentas
Comerciales por Cobrar por Cobrar Total

Ms Ms Ms Ms
Saldoal1deenerode 2014 (560.192) (2.573.200) (433.786) (3.567.178)
Provisiones adicionales (76.498) (663.285) (147.714) (887.497)
Reducciones derivadas de castigos - 236.003 71.556 307.559
Liberacién de provisiones 177.260 63.651 153.880 394.791
Reclasificacién de provisiones (207.928) (459.122) (667.050)
Total al 31-12-2014 (459.430) (3.144.759) (815.186) (4.419.375)
Laantigliedad de saldos de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes se muestra a continuacion:
CORRIENTE 0 a3 meses 3 a6 meses 6 al2meses Totales

Ms Ms Ms Ms
Deudores comerciales 13.205.717 2.082.524 2.670.879 17.959.120
Documentos por cobrar 2.500.693 1951984 3.790.051 8.242.728
Otras cuentas por cobrar 24.588.538 12.723.667 5.391.336 42.703.541
Deterioro de cuentas por cobrar (291.436) (787.648) (7.453.167) (8.532.251)
Total al 31-12-2015 40.003.512 15.970.527 4.399.099 60.373.138
CORRIENTE 0 a3 meses 3 a6 meses 6al2meses Totales

Ms Ms Ms Ms
Deudores comerciales 7.640.253 1211651 1.330.142 10.182.046
Documentos por cobrar 2.811.384 2.228.830 2.968.729 8.008.943
Otras cuentas por cobrar 17.767.295 5.360.613 3.213.706 26.341.614
Deterioro de cuentas por cobrar (55.300) (253.269) (1.817.438) (2.126.007)
Total al 31-12-2014 28.163.632 8.547.825 5.695.139 42.406.596
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Nota 8 - Cuentas con Entidades Relacionadas Transacciones entre partes relacionadas
Las transacciones entre la Sociedad y sus sociedades relacionadas, corresponden a operaciones habituales en cuanto a su objeto y condiciones. Estas Durante el periodo informado se generaron las siguientes transacciones entre empresas relacionadas:
transacciones han sido eliminadas en el proceso de consolidacion y no se revelan en esta nota.
12/31/2015 12/31/2014
Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas RUT Nombre Completo de la Sociedad Relacién societaria Naturaleza de Moneda  Pais Monto Efectoen Monto Efectoen
relacionada con que se entre relacionadas laTransaccion Funcional transaccion resultados transaccion resultados
Las cuentas por cobrar aentidades relacionadas al cierre de cada periodo se muestran a continuacion: realizé la transaccion (cargo) abono (cargo) abono
96.856.780-2 Isapre Consalud S.A Matriz Comun Prestaciones Médicas $ Chile 34.879.650 34.879.650 47155.812 47155812
Rut Nombre de laSociedad Pais Relacion societaria Naturaleza de la transaccion Moneda Corriente 96.856.780-2  Isapre ConsaludS.A. Matriz Comun Servicios por convenios médicos cobrados  $ Chile 26.630.890 26.630.890 25.245.189 25.245.189
31.12.2015 31.12.2014 96.856.780-2  Isapre Consalud S.A. Matriz ComUn Servicios Administrativos pagados UF Chile 230.839 (230.839)
96.856.780-2 Isapre Consalud S.A Chile  MatrizComin Prestaciones medicas $ 4.231.978 2.666.780 96.8567802 Isapre Consalud S.A Matriz Comdn Arriendos y Gtos comunes cobrados UF Chile 629.896 629.89 633311 633311
96.856.780-2 Isapre Consalud S.A Chile  MatrizComun Arriendoy gastos comunes $ 100.031 - 96.856.7802 Isapre Consalud S.A. Matriz Comin Arriendos y Gtos comunes pagados UF Chile 803.084 (803.084) - -
702851009 Mutual de Seguridad CCH.C Chile  Accionista Prestaciones médicas S 102.780 10.568 968567802 Isapre ConsaludS.A. MatrizComdn Prepago Prestaciones Afiliados 5 Chile 17.088.360 - 1.200.000 (41.581)
70.285.100-9 Mutual de Seguridad C.CH.C Chile Accionista Arriendoy gastos comunes UF 8.699 68731 96.567920-8  Clinica Magallanes S.A.(*) Subsidiaria Arriendos y Gtos Comunes s Chile 2395 2395 11777 11777
70.016.010-6 Servicio Medico C.CHC Chile Matriz Comin Prestaciones médicas s 68.171 154.628 96.774.580-4 Inversalud Temuco S.A. (¥) Subsidiaria Cuenta corriente mercantil UF Chile 8.228 8.228 603.666 5943
81826800-9  CajadeCompensacionLos Andes Chile - MatrizComun Prestaciones médicas s 287,248 2111189 941300005 Inversiones La Construccion S.A Matriz Cuenta corriente mercantil UF Chile 18.855.270 (33.197) 5520279 (346.558)
818268009 Cajade Compensacion Los Andes Chile MatrizComun Arriendoy gastos comunes ° o8 o 941390005 Inversiones La Construccion S.A. Matriz Dividendos s Chile §30.053 - 3.793.98
71.330.800-5 Fundacion Asistencia Social C.CH.C Chile MatrizComun Arriendoy gastos comunes S 1625 2251 . ) , )
- Clinica Magallanes S.A. (4 Chile subsidiaria Arriendo y gastos comunes . ) L35 81.826.800-9 CaJadeCompeﬂsaq?nLosAndes Matr‘\zComu’n Arr‘\endosyGtos(omunescobrados $ Chile 32548 32.548 24.559 24.559
) y ) ) ) 81.826.800-9  Cajade Compensacién LosAndes MatrizComun Arriendos y Gtos Comunes pagados ] Chile 29.806 (29.806)
941320005 mveragnes LG_C_W_]S”L,'CCIOHSA' » Ch‘\le Matrfz ) Reguperauonde gastos ° # 2 81.826.800-9  Cajade Compensacion Los Andes MatrizComun Servicios por convenios Médicos S Chile 2134711 2134711 7990203 7.990.203
56.032.9202 Comunidad Edificio Cdmara Chilena de la Construccion Chile MatrizComun Arriendoy gastos comunes S 27611 26.615 , . , p
81.458.500-K Cdmara Chilenade la ConstruccionA.G. Chile MatrizUltima Prestaciones médicas S 333 627 $LE0 8009 CaJadeCompenéamonLosAndes MaFr\zComun Rec‘uperaaon de gastos ° chite . ) R )
96,774 580-4 Inversalud Temuco S.A. (9 Chile Asociada Cuenta Corriente Mercantil s ] 609,609 70.285100-9  Mutual de Seguridad C.CH.C Accionista Arriendos y Gtos Comunes cobrados UF Chile 1092110 999.652 157092 157092
96,963 6603 Hospital Clinico de Vifia del Mar Chile Asociada Dividendo Provisorio S 119003 8018 702851009 Mutualde Seguridad C.CH.C Accionista Prestaciones Médicas S Chile 1.443.942 1.441.459 89.093 89.093
72.489.000-8 Corporacionde laSaluddela C.CH.C. Chile Matriz Ultima Prestaciones médicas S 4.057 - 70285100-9  Mutual de Seguridad C.CH.C Accionista Dividendos 3 Chile 71085 ) 12201
70.285100-9  Mutual de Seguridad C.CH.C Accionista Servicios por convenios Médicos S Chile 73.064 73.064 8.104 8.104
Totales 4.952.335 5.737.926 70.285100-9  MutualdeSeguridad C.CH.C Accionista Ventamedicamentos S Chile 13.829 13.829
70.285100-9  Mutual de Seguridad C.CH.C Accionista Compra Insumos S Chile 33.823 (28.423)
70.285100-9  Mutual de Seguridad C.CH.C Accionista Recuperacion de gastos S Chile 5.031
Rut Nombre de la Sociedad Pais Relacion societaria Naturaleza de la transaccion Moneda No Corriente 81458.500-K  Cdmara Chilenade la ConstrucciénA.G. Matriz Gltima Servicios por convenios Médicos S Chile 13.657 13.657 12377 12377
31.12.2015 31.12.2014 56.032.920-2  Comunidad Edificio C.CH.C MatrizComun Arriendos y Gtos comunes, neto S Chile 996 996 - -
56.032.9202  Comunidad Edificio C.CH.C MatrizComun Recuperacion de gastos S Chile - - 145.886 145.886
96.856.780-2 Administradora de Clinicas Regionales Dos S.A Chile  Negocio Conjunto Cuenta Corriente Mercantil s 847.141 1727611 700160106 Servicio Médico C.CH.C Matriz Comun Servicios por convenios Médicos S Chile 1451622 1451622 1.283.987 1.283.987
56.032.920-2  Servicio Médico C.CH.C MatrizComun Arriendosy Gtos Comunes S Chile 14.989 14.989 29.125 29125
(*)Con fecha 27 de abril de 2015, la Sociedad firmo acuerdo de canje de acciones en conjunto con Inmobiliarias Clinicas Regionales,en virtud del cual, la Sociedad, obtiene el control de Administradora de Clinicas Regionales ) ) , , )
SeisS.p.A.y Subsidiarias. 72489.000-8  CorporaciéndelasaluddelaC.Ch.C MatrizComUn Prestaciones médicas S Chile 108.892 108.892
96.941720-0  IconstruyeS.A Matriz ComUn Servicios Administrativos pagados S Chile 17379 (17379)
Cuentas por Pagar a Entidades Relacionadas 96.856.780-2  Administradora de Clinicas Regionales DosS.A.  Negocioconjunto  Cuenta corriente mercantil S Chile 406418 (3.568) 1,630,000 97611
96.963.660-3  Hospital Clinico de Vifia del Mar Asociada Asociada S Chile - - 82.018

Las cuentas por pagar aentidades relacionadas al cierre de cada periodo se muestran a continuacion:
(*)Con fecha 27 de abril de 2015, la Sociedad firmo acuerdo de canje de acciones en conjunto con Inmobiliarias Clinicas Regionales,en virtud del cual, la Sociedad, obtiene el control de Administradora de Clinicas Regionales
SeisS.p.Ay Subsidiarias

Rut Nombre de laSociedad Pais Relacion societaria Naturaleza de la transaccion Moneda Corriente
31.12.2015 31.12.2014
94.139.000-5 Inversiones La Construccion S.A. Chile Matriz Costoaval $ 77.815 77.815 Administracién y Alta direccién
94.139.000-5 Inversiones La Construccion S.A. Chile Matriz Cuenta mercantil UF 18.855.270 5520279
94.139.000-5  Inversiones La Construccion SA. Chile  Matriz Recuperacion de gastos s 29 29 Los miembros de la alta Administracién y demds personas que asumen la gestion del Grupo, asi como los Accionistas o las personas naturales o juridicas a las
941390005 InversionesLa Construccion S.A Chile  Matriz Dividendo s 639.053 : que representan, no han participado al 31 de Diciembre de 2015y 2014, en transacciones no habituales y/o relevantes del Grupo.
70.285.100-9 Mutual de Seguridad C.CH.C Chile Accionista Prestaciones medicas S 7.040 3.448
702851009 Mutualde Seguridad CCHC Chile Accionista Prestaciones médicas s : 141.607 Al 31 de Diciembre de 2015, el Grupo es administrado por un Directorio compuesto por 6 miembros, los que permanecen por un perfodo con posibilidad de ser
70.285.100-9 Mutual de Seguridad C.CH.C Chile Accionista Dividendo S 71.085 - reelegidos.
70.285.100-9 Mutual de Seguridad C.CH.C Chile Accionista Arriendos pagados S 63.626 -
81.826.800-9 Cajade Compensacion Los Andes Chile MatrizComun Prestaciones médicas S 518 301.159
96.856.780-2 Isapre Consalud S.A. Chile MatrizComun Arriendos pagados UF 108561 678
96.856.780-2 Isapre Consalud S.A. Chile MatrizComun Anticipo prestaciones médicas S 920611 975.248
96.941.720-0 Iconstruye S.A Chile MatrizComun Cuenta Corriente S 10.025

20.753.633 7.020.263
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Remuneraciones del Directorio Nota 9- Inventarios
El detalle de los montos registrados en los perfodos terminados al 31 de Diciembre de 2015y 2014 a favor de los Sefiores Directores es el siguiente: a)La composicion de este rubro al 31 de Diciembre de 2015y 2014, es la siguiente:
Red Salud 12/31/2015 12/31/2014 31.12.2015 31.12.2014
Directores Cargo Ms Ms Ms$ Ms$
?Cl’btert(]) EtCheRgarayA“bry STes'de”Tj t gé%g 3252 Materiales clinicos 500.436 441423
r.VictorJarpaRiveros icepresidente . .

) ) | 1.696.975 729.480
Sr.Enrique Loeser Bravo Director 1.856 10.343 Ens.umos. P 14131 13.450
st Carlos Orfali Bejer Director 15.862 10362 Xistenciaen transito : :

Sr. Gustavo Vicufia Molina Director 15.893 10.343 Farmacos 1226.227 786.742
Sr.Andrés Sanfuentes Vergara Director 19.983 7.906 Roperfaclinica 41.916 45.810
Sr.Lorenzo Constans Gorri Director 14.665 10.364 Repuestos 191.420 164.262
Sr.Kurt Reichhard Barends Ex Director 9.342 10.336 Alimentos 37391 39.297
Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Ex Director 702 2.828 Otros insumos clinicos 153.324 142 411
Sr.Pablo Ihnen de la Fuente Ex Director 13.989 3.615
Totales 3.861.820 2.362.875
Totales 186.275 111.834
L b) El movimiento de los inventarios fue el siguiente:
Subsidiarias 12/31/2015 12/31/2014
Directores C‘"gP Subsidiaria Ms Ms Farmacos Materiales Clinicos Insumos Otros Totales
Sr.Alberto Etchegaray Aubry Presidente ACRVI 15.355 M Ms M M Ms
Sr.Ricardo Silva Director-asesor ACRVI 18.619 - o
Sr Pablo Ihnen de la Fuente Director ACRVI 1262 . Saldoinicial al 01.01.2015 786.742 441423 729.480 405.230 2.362.875
Sr.Andrés Sanfuentes Vergara Director ACRVI 3294 ) Aumento por Combinaciéon de negocios 448.463 99.673 860.664 - 1.408.800
Sr.Kurt Reichhard Barends Director ACRVI 3.798 - Compras 8.227.429 8.665.340 12.761.970 3.052.588 32.707.327
Sr.Juan Ignacio Silva Alcalde Presidente Megasalud 11.455 21.081 Consumos aresultado (8.202.261) (8.706.000) (12.616.850) (3.019.636) (32.544.747)
Sr.VictorJarpa Riveros Director Megasalud 5.765 9173 Castigos (34.1406) - (38.289) - (72.435)
Sr.Guido Sepulveda Navarro Director Megasalud 5.765 9.825
Sr.Otto Kunz Sommer ExDirector Megasalud : 5.500 saldo al 31-12-2015 1.226.227 500.436 1.696.975 438.182 3.861.820
Sr.Enrique Loeser Bravo Presidente Avansalud - 5141
Sr.Miguel Luis Lagos Director Avansalud - 2.100 . . P
Sr. Pedro Pizarro Valenzuela Director Avansalud - 2.100 Farmacos Materiales Clinicos Insumos Otros Totales
Sr.Fernando Carrefio Ex Director Avansalud - 2.100 M3 M3 M3 M3 M3
Sr Lorenzo Constans Gorri Presidente Bicentenario . 2578 Saldoinicial al 01.01.2014 692.569 355.783 604.221 485.420 2.137993
Sr.Andrés San]‘uentes\/ergara Director Bicentenario - 1.055 COmprClS 6.138.354 8.715.020 6.160.776 2.233.685 23.247.835
Sr.Kurt Reichhard Barends Presidente Tabancura - 8.772 Consumos aresultado (6.040.638) (8.629.380) (6.035.769) (2.313.875) (23.019.662)
Sr.)Jaime Mufioz Peragallo Director Tabancura - 4.227 Castigos (3.543) - 252 - (3.291)
Sr.Raul Gardilcic Rimassa Director Tabancura - 4227
Sr.Tedfilo dela Cerda Soto Director Tabancura - 3910 saldo al 31-12-2014 786.742 441.423 729.480 405.230 2.362.875
Totales 65.313 81.789 Al31de Diciembre de 2015y 2014, no se han entregado inventarios en prenda como garantia.
Remuneraciones a gerentes y ejecutivos principales del Grupo Elvalorenlibros de los inventarios no supera los precios actuales de realizacion, descontados los gastos de venta (valor neto de realizacion).
Sueldos y Salarios Personal Gerencia 01.01.2015 01.01.2014
31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Sueldosy salarios 5.331.024 2.916.370
Beneficiosacorto plazoalosempleados 478.503 380.091
Pagos de finiquitos 518.332 11.918
Otros beneficios alargo plazo 236
Otros gastos de personal 195.369 133.955

Totales 6.523.464 3.442.334
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Nota 10- Activos y Pasivos por Impuestos Corrientes Sociedad Porcentajede Saldoal Adiciones Bajas Participacién Dividendos Otros Saldoal
participacion  01.01.2014 (pérdida) recibidos aumentos 31.12.2014
Los activos y pasivos por impuestos corrientes se muestran a continuacion: % Ms M$ Ms M$ Ms Ms M$
Administradora de Transacciones Electrénicas S.A. 50 513.041 - - 2.080.495 (837.953) 964 1.756.547
31.12.2015 31.12.2014 Administradora Clinicas Regionales Dos S.A. 50 25401328 - (116.307) (750.099) - (24156.825) 378.096
Ms Ms Administradora Clfnicas Regionales Cinco S.p.A. 50 - - - (55.707) - 12.300.837 12.245.130
Provision impuesto alarenta (4.041.173) (2.714.712) Administradora Clinicas Regionales Seis S.p.A. 50 - - - 202.800 - 12.160.348 12.363.148
Menos: Inversalud del Elqui S.A. 15,46 478343 - - 71416 (75.027) (19.758) 454.974
Pagos provisionales mensuales 4307195 2.808.746 Laboratorio de Neurofisiologia Digital y Estudio del Suefio S.A. (1) 50 20.804 - (20.804) - - - -
Crédito contribuciones bienes raices 593 472 384692 Hospital Clinico Vifia del Mar (¥) 12,73 773450 142.799 - 167.204 (82.018) (3.168) 998.268
Crédito adquisicion activo fijo 95.851 63.412
crédito Sence 471.663 404026 Totales 27.186.966 142.799 (137.111) 1.716.109 (994.998) 282.398 28.196.163
Credito LeyAUSUal 259.046 B (*) El Grupo tiene influencia significativa en esta asociada, ya que, cuenta con representaciéon en su Directorioy directores comunes
Pagos provisionales por utilidades absorbidas 1.461.059 828.074
Impuesto Articulo N°21 (845) (845)
Impuesto a la renta por pagar periodos anteriores (1) (739.572) (172.179) Movimientos de inversiones:
Impuesto alarenta porrecuperar periodos anteriores (2) 677771 273.484 N o : . P : .
@ Durante el afio 2014, Clinica Avansalud S.p.A. toma control sobre Laboratorio de Neurofisiologia Digital y Estudio del Suefio S.A. Los resultados presentados,
corresponden alos resultados devengados hasta la fecha de toma de control.
Totales 3.084.467 1.874.698

) ) ) - 2 Confecha29dediciembrede2014,seacuerdadividirlaSociedad Administradorade Clinicas Regionales Dos S.A.en tres sociedades: a) unacontinuadoralegal

(1) El perfodo 2015 corresponde principalmente a declaracién de renta AT 2014 de Megasalud S.p.A. por (MS$713.214), que fue observada por el Servicio de Impuestos Internos, y actualmente se encuentra en proceso de | b | . lidad iuridi del | iedad: b d iedad . X

revision. Parael periodo 2014, corresponde a observacion del periodo AT 2014 de Clinica Iquique, el cual fue regularizado durante el primer semestre 2015. yque C.OITIS.EFVGFQ elnomobrey id mlsmg PEI’SOI’]G. aa JUI’.I Ica e.G actua .SOUE ad, )OU’GS. lOS socliedades DQl’ GCCIODlES, que SeA]‘ormaron a congecuencm

e saldoal period . | e . . " P | . | de la divisién bajo el nombre de “Administradora de Clinicas Regionales Cinco S.p.A” y “Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A.” respectivamente,

2)El saldo al periodo 2015, corresponde principalmente aladeclaracion de renta AT 2015 de Megasalud S.A. por M$601.776, que fue observada por el servicio de impuestos internos, y actualmente se encuentra en proceso ; f S B . : . PR .

derevision. Parael caso del perfodo 2014 corresponde a observacion del periodo AT 2014 de Megasalud, el cual fue recuperado durante el presente perfodo que tendrdn Com_o giro las ClCtIl\/IdCldES que se con_tgmplan enlos respe;twos ,ObJEtOS sociales prewstos enlos EStCltUAtOS‘.A |QIECha de A|Clldl\/IS\AOI’] el C(lplt(1|
pagado de la Sociedad ascendia a M$46.263.342 dividido en 182.000 acciones integramente suscritas y pagadas. La distribucion se realizé considerando los
balances al 30 de noviembre de 2014 y en base a la participacion en las Sociedades asignadas, manteniendo Empresas Red Salud S.A. la participacion en las

Nota 11- Inversiones Contabilizadas Utilizando el Método de la Participacion tres Sociedades equivalente a un 50% en cada una. La Plusvalia mantenida en ACR Il se distribuy¢ en base a la valorizacion y alocacion del precio pagado
(PPA)realizado el 11 de octubre de 2013.

Alas fechas queseindican, se muestra lasituacién patrimonial y de resultados de las inversiones en asociadas y negocios conjuntos al 31 de Diciembre de 2015

y2014: Los montos asignados a cada sociedad se detallan a continuacion:
Movimientos de inversiones en asociadas: Valores en M$ Divisién al
Patrimonio Bce ACRIlal 30-11-2014 ACRII ACRV ACRVI
Sociedad Porcentaje de Saldoal Adiciones Bajas Participacion  Dividendos Otros Saldoal Capital Pagado 46.263.342 5.769.215 19.153.523 21.340.604
participacion 01.01.2015 (pérdida) recibidos aumentos 31.12.2015 Otras Reservas (1.151.800) (573.169) (31.894) (546.737)
% Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Utilidad (Perdida) Acumulada (3.554.922) (3.554.922)
Administradora de Transacciones Electrénicas S.A 50 1.756.547 - - 1.340.309 (738.150) (964) 2357742 Utilidad (Perdida) del Ejercicio (885.966) (885.966) - -
Administradora Clinicas Regionales Dos S.A 50 378.096 - (72.086) - (8.359) 297651 Total Patrimonio 40.670.654 755.159 19.121.629 20.793.867
Administradora Clinicas Regionales Cinco S.p.A. (3) 50 12245130 - (12.236.694) (8.436) - o »
Adrministradora Clinicas Regionales Seis S.p.A.(3) 50 12363148 © (12607141) 678828 . (434.835) . Participacion 50% 20.335328 377579 9.560.815 10.396.934
Inversalud del Elqui SA (3) 15,46 454,974 . . 124617 (75.168) (504.423) . Distribucién Goodwill 4.503.437 : 2740022 1763415
Hospital Clinico Vifia del Mar (¥) 12,73 998,268 . . 238135 (119.094) (1.019) 1116.290 Total Inversion 24.838.765 377579 12.300.837 12.160.348
El control sobre las tres Sociedades mencionadas es mantenido a través de un control conjunto con Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A.
Totales 28.196.163 - (24.843.835) 2.301.367 (932.412) (949.600) 3.771.683

B Con fecha 27 de abril de 2015, se ha concretado el término de la relacién que mantenian la Sociedad e Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A, en ACRV y ACR VI,
atravésdelascualesadministrabany operaban conjuntamente unaredde trece clinicas en distintas regiones de Chile. Por lo tanto, la Sociedad ha pasado a
sercontroladora, através de lasociedad Administradora de Clinicas Regionales Seis S.A. (ACRVI), de las participaciones que anteriormente tenia ACR Il en las
siguientes clfnicas: Clinica Elqui, ubicada en la ciudad de la Sereng; 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, ubicada en la ciudad de Punta Arenas.

Araiz de lo anterior, la Sociedad ha dejado de tener participacion en las siguientes sociedades: ACR V S A, Clinica La Portada, ubicada en la ciudad de
Antofagasta; Clinica Atacama, ubicada en la ciudad de Copiapd; Clinica Lircay, ubicada en la ciudad de Talca; Hospital Clinico del Sur, ubicado en la ciudad de
Concepcion;y Clinica Puerto Montt, ubicada en la ciudad del mismo nombre.
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Estatransaccionseconcretd medianteel canjedelas participacionesaccionariasenACRVIS.A.yACRVS.A mdsel pago porpartedelaSociedad de M$840.863.

Esta transaccion de toma de control de ACR VIS A.y subsidiarias, fue registradas de acuerdo con las normas sefialadas en NIIF 3 para una combinacién de

negocios (ver Nota 13).

Informacién financiera resumida

El detalle de los estados de situacion financiera resumidos de las principales asociadas es el siguiente:

Negocio conjunto Administradora Clinicas Regionales Dos S.A. son negocios conjuntos en el que Red Salud participa en la sociedad Inmobiliaria e Inversiones
Curico S.p.A, yestdorientada al arrendamiento o subarrendamiento de bienes raices; inversiones en toda clase de bienes corporales eincorporales; incluyendo

derechos en Sociedades.

El control sobre dichas Sociedades es mantenido a través de un control conjunto con Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A. en la cual cada sociedad mantiene

un 50% de participacion sobre ACRIIS.A.

Elsiguiente cuadro muestra lainformacion financiera de las asociadas vigentes al 31 de Diciembre de 2015y 2014.

31.12.2015
Asociadas Porcentaje Activo Activo Pasivo Pasivo Patrimonio Ingreso de Resultados
participacion corriente no corriente corriente no corriente Ms actividades del
% Ms Ms Ms Ms ordinarias periodo
M$ M$
Administradora de Clinicas Regionales Dos S.A 50.00% 345.263 4146157 1741.210 2.149.950 600.257 631.806 (144.172)
31.12.2014
Asociadas Porcentaje Activo Activo Pasivo Pasivo Patrimonio Ingreso de Resultados
participacion corriente no corriente corriente no corriente Ms actividades del
% Ms Ms Ms Ms ordinarias periodo
M$ M$
Administradora de Clinicas Regionales Dos S.A. 50.00% 655.606 6.644.732 4.108.452 2.450.457 749,643 85.601.976 (891.479)
Administradora de Clinicas Regionales Cinco S.A. 50.00% 15.517.887 53.245.131 17.013.663 29.532.299 19.010.215 8.110.239 (111.413)
Administradora de Clinicas Regionales Seis S.A. 50.00% 27.089.375 57.082.790 27473313 29.023.073 21.199.466 10.366.516 405.599

Asociadas:

El Grupo tiene participaciones en varias asociadas en las cuales se mantiene influencia significativa, porque se cuenta con representacion en el directorio de

la participada.

Elsiguiente cuadro muestra lainformacion financiera de las asociadas vigentes al 31 de Diciembre de 2015y 2014.

Nota 12-Activos Intangibles Distintos de Plusvalia
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El detalle de saldos al 31 de Diciembre de 2015y 2014,y los movimientos de las principales clases de intangibles, se muestran a continuacion:

a.Composicion:

Valores bruto:

Marca Clinicas Regionales (1)
Patentesy marcas

Programas computacionales (2)
Derecho de uso Clinica Arauco
Costos de desarrollo

Otros activosintangibles
Subtotal

Amortizaciéon acumulada:
Programas computacionales
Derecho de uso Clinica Arauco
Costos de desarrollo

Otros activos intangibles
Subtotal

Activo intangibles, neto

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
1.046.984 -
6.038 6.038
2315657 1.550.503
4.934.264 5.027.423
270,555 247144
175.377 167.929
8.748.875 6.999.037
(1.150.597) (812.834)
(1.333.688) (1.058.404)
(93.974) (53.158)
(139.876) (129.421)
(2.718.135) (2.053.817)
6.030.740 4.945.220

(1) Intangiblesidentificados en combinacidn de negocios (ver Nota 13).

(2)Intangibles adquiridos en el periodo por Megasalud S.p.A.y Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A, mds aumentos por la combinacion de negocios (ver Nota 13)

La Sociedad definio como activos intangibles de vida util finita a los programas computacionales, costos de desarrollo, derecho uso Clinica Arauco y otros
activos intangibles. Las vidas utiles de estos activos han sido determinadas en funcién del periodo en el cual se espera que estos activos generen beneficios.
En el caso de las marcas comerciales con vida Util infinita se registraron a sus valores justos, por provenir de combinaciones de negocios, los cuales fueron
determinados en estudios efectuados por terceros independientes y su deterioro serd evaluado anualmente.

b.Vidas utiles asignadas

31.12.2015
Asociadas Porcentaje Activo Activo Pasivo Pasivo Patrimonio Ingreso de Resultados
participacion corriente no corriente corriente no corriente Ms actividades del
% Ms Ms Ms Ms ordinarias periodo
M$ M$
Administradora de Transacciones Electrénicas S.A 50.00% 3.822.100 1377603 478.708 5512 4.715.483 - 2.566.344
Hospital Clinico de Vifia del Mar S.A 12,73% 9.712.542 10.914.336 5.952.632 5.878.857 8.736.853 19.118.400 1.871.069
Inversalud del Elqui S.A. (*) - - - - - - - -
31.12.2014
Asociadas Porcentaje Activo Activo Pasivo Pasivo Patrimonio Ingreso de Resultados
participacion corriente no corriente corriente no corriente Ms actividades del
% Ms Ms Ms Ms ordinarias periodo
M$ M$
Administradora de Transacciones Electronicas S.A 50.00% 2.573.385 1.550.785 1.773.608 2.350.562 - 4.251.451
Hospital Clinico de Vifia del Mar S.A 12,73% 6.803.288 11.585.185 4.488.862 6.055.225 7.844.385 13.340.319 1.304.894
Inversalud del Elqui S.A. (*) 15,35% 2.851.881 5.511.653 2.306.279 3.090.344 2.966.270 10.238.230 467191

(*)Con fecha 27 de abril de 2015, la Sociedad firmo acuerdo de canje de acciones en conjunto con Inmobiliarias Clinicas Regionales,envirtud del cual, laSociedad, obtiene el control de Administradora de Clinicas Regionales

Seis S.p.A.y Subsidiarias

Método de Vida atil
amortizacion
Patentesy marcas Lineal 3ab5afos
Costos dedesarrollo Lineal 3a5afos
Derechode uso ClinicaArauco Lineal 19 afios
C. Movimiento de los activos intangibles
Al 31.12.2015 Saldoinicial Adiciones Bajas Aumento Amortizacion Totales
(disminucién)
Ms Ms Ms Ms Ms Ms

Marcas - 1.046.984 1.046.984
Patentesy marcas 6.038 - - 6.038
Programas computacionales 737669 765.154 (337.763) 1.165.060
Costos de desarrollo 193.986 23.411 (40.816) 176.581
Derechos de uso ClinicaArauco 3.969.019 - (93.159) (275.284) 3.600.576
Otros activosintangibles 38.508 7448 (10.455) 35501
Al 31.12.2015 4.945.220 1.842.997 (93.159) (664.318) 6.030.740

191
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Al 31.12.2014 Saldo inicial Adiciones Bajas Aumento Amortizacion Totales
(disminucion)
Ms Ms Ms Ms Ms Ms
Patentesy marcas 6.038 - 6.038
Programas computacionales 772.495 182.508 - - (217.334) 737.669
Costos dedesarrollo 70.575 151541 - - (28.130) 193.986
Derechos de uso Clinica Arauco 4.233.620 - - - (264.601) 3.969.019
Otros activos intangibles 46.160 - - - (7.652) 38.508
Al31.12.2014 5.128.888 334.049 - - (517.717) 4.945.220

d.El cargo aresultado de amortizacion de intangibles es el siguiente:

01.01.2015 01.01.2014
31.12.2015 31.12.2014

Ms Ms
Costo por Amortizacion (494.280) (399.323)
Gasto por Amortizacion (170.038) (118.393)
Totales (664.318) (517.716)

El cargo aresultado de la amortizacion del intangible del periodo 2015, incluye para el caso de la subsidiaria Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A,
gasto por amortizacion desde la fecha de toma de control, correspondiente al 27 de abril de 2015.

Nota 13 - Plusvalia

Eldetalle de la plusvalia es el siguiente:

31-12-2015
MsS
Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A. 2215596

a.Detalle de la adquisicion:
Principales aspectos considerados para efectuar las combinaciones de negocios:

La comprade Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A. (“ACRVI”) se enmarca en la politica del Grupo de mantener una red controlada, con decisiones
independientes y asi aprovechar los rendimientos de escala y sinergia que se generan en las lineas de negocios del Grupo. Ademds la adquisicion de este
segmento de clinicas que formaban parte del anterior negocio conjunto, destacan por su rentabilidad, la cual se ha visto reflejada en los resultados actuales
de estas clinicas.

La adquisicion cumple con la definicién de NIIF 3, para ser tratadas como combinaciones de negocio, toda vez que el modelo de compra usado en cada una de
las transacciones, corresponde alaadquisicion de unidades de negocios. Dichas unidades representan un negocio en marcha, que genera un resultado positivo
desde sutomade control.

Factores que constituyen la plusvalia:

La plusvalia reconocida estd representada principalmente por la sinergia que se genera al integrar cada nueva unidad de negocios, lo que se materializa con
tener presencia en multiples regiones. El andlisis de la Sociedad de los flujos futuros a obtener luego de incorporar una red de clinicas en regiones, resultan
superiores a los logrados individualmente por la suma de cada compafiia por separado antes de la compra, generando un factor relevante para determinar el
pago de un monto superior al valor de los activos, lo cual estd representado hoy por la plusvalia registrada.

Memoria Anual 2015 RED SALUD
Notas Estados Financieros

b.Adquisiciones de sociedades efectuadas en el afio:
Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A.

El 27 de abril de 2015, Red Salud S.A. permuta, cede y transfiere a Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A. (“ICR”) el 50% de su participacion en Administradora de
Clinicas Regionales Cinco S.p.A. (“ACRV”) junto con un diferencial en efectivo por M$840.863, a cambio del 50% de participacion adicional en Administradora de
Clinicas Regionales Seis S.p.A. (“ACRVI”).

La operacion celebrada involucro junto con adquirir las acciones de ACR VI, hacerse duefia de las inversiones en subsidiarias que ésta tiene en Inversalud del
Elqui S.A, Inmobiliaria e Inversiones Clinica Rancagua S.A, Inversalud Valparaiso S.A, Inversalud Magallanes S.A. e Inversalud Temuco S.A.

Enelmarcodelaadquisicion del 100% de Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A.y sus subsidiarias,y con el objeto de dar cumplimiento ala normativa
contable aplicable segun NIIF 3, la administracion determin6 basado en estudios efectuados por un tercero independiente, el valor justo de los activos
identificados en la combinacion de negocios, asi como lavalorizacién de activos fijos a su valorjustoy la asignacion del precio pagado.

Andalisis de la contraprestacion:

La contraprestacion transferida en una combinacion de negocios deberd medirse a su valor razonable, que deberd calcularse como la suma de los valores
razonables en la fecha de adquisicion de los activos transferidos por la adquiriente, de los pasivos incurridos por ella con los anteriores propietarios de la
adquiriday de las participaciones en el patrimonio emitidas por el adquiriente (NIIF 3.37).

Parte del precio pagado en la adquisicion del 50% de participacion adicional en ACR VI, corresponde al 50% de las acciones de ACR 'V, eso significa que para
estimar el precio pagado, se tuvo que estimar el valor razonable del patrimonio de ACR V.

Porotra parte, laadquisicion del 50% de participacion adicionalen ACRVIes una combinacion de negocios realizada por etapas, dado que Red Salud posee con
anterioridad un 50% de participacién en ACR VI.

Como consecuencia, se solicitd a expertos externos realizar una asignacion del precio pagado por toda la participacion (100%) de Red Salud en ACR V1. Segun
NIIF 3,enunacombinacionde negocios poretapaselvalorrazonablealafechade adquisicion, dela participacién de laadquiriente mantenida con anterioridad
en el patrimonio de la adquirida, forma parte del precio pagado. Esto significa que para estimar el precio pagado, se debio estimar el valor razonable del
patrimonio de ACRVI.

El valor razonable del patrimonio de ACR V y ACR VI fue determinado mediante la valorizacién de las Clinicas que forman parte de ambos grupos (Unidad
generadora de efectivo).

ACRVyACRVIsonempresas Holding que poseen participacion en varias clinicas, las cuales son las empresas operativas y unidades generadoras de efectivo.
Porloanterior, paraestimarel valorjusto del patrimoniode ACRVyACR VI, primero se ha estimado el valor razonable de las clinicas por la metodologia de flujos
descontados. Luego, se aplico el % de participacién de ACRV y ACRVIen el patrimonio de las clinicas, para llegar a los valores razonables a nivel de holding.

Elvalorde la contraprestacién transferida al 27 de abril de 2015 es de M$25.581.865, el que se compone de las siguientes partidas:

+ Precio de compradel 50% adicional en M$11.895.451 (valor razonable del 50% ACR V) + M$840.863 en efectivo
- Participacion existente M$12.845.552 (valor razonable del 50% ACR V1)

En el marco de la adquisicion del 100% de Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A. y sus Subsidiarias y con el objeto de dar cumplimiento a la normativa
contable aplicable seguin NIIF 3, la Administracién determin6 basado en estudios efectuados por un tercero independiente, el valor justo de los activos y pasivos
identificados en la combinacion de negocios, asi como la valorizacion de activos fijos a su valorjusto y la distribucion del precio pagado.
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Balance aValor)usto de Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A.

ACTIVOS

Activos corrientes:
Efectivoy Equivalentes al Efectivo
Otros activos financieros corrientes

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes

Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas, Corriente
Inventarios

Activos porimpuestos corrientes

Total activos corrientes

Activos no corrientes:

Otros activos no financieros no corrientes
Activosintangibles distintos de la plusvalia
Propiedades, Plantay Equipo

Propiedad de inversién

Activos porimpuestos diferidos

Total de activos no corrientes

Total de activos

PASIVOS

Pasivos corrientes

Otros pasivos financieros corrientes

Cuentas por pagar comercialesy otras cuentas por pagar
Cuentas por Pagar a Entidades Relacionadas, Corriente
Otras provisiones a corto plazo

Pasivos por Impuestos corrientes, corrientes

Total pasivos corrientes

Pasivos no corrientes:

Otros pasivos financieros no corrientes
Cuentas por pagar no corrientes
Pasivo porimpuestos diferidos

Total de pasivos no corrientes

Total de pasivos

FairValue
30-04-2015
Ms

1.506.780
241.812
14.660.067
732.396
1.332.426
5.784.146

24.257.627

65.548
1.180.901
59.750.998
354.020
4.368.317

65.719.784

89.977.411

FairValue
30-04-2015
Ms

14.356.475
13.247.238
1111.019
609.531
775422

30.099.685

23.361.234
70.000
5.330.074

28.761.308

58.860.993

FairValue
Patrimonio 30-04-2015
Ms

Capital pagado 21.340.604
Ganancias (pérdidas) acumuladas (419.049)
Ganancias (pérdidas) ejercicio 77.100
Otras reservas 2.367.614
Patrimonio atribuible a los propietarios de la controladora 23.366.269
Participaciones no controladoras 7.750.149
Patrimonio total 31.116.418
Total de patrimonioy pasivos 89.977.411

Lavalorizacion de lainversion seregistro bajo la NIIF 3 revisada “Combinacion de negocios”y suimpacto es el siguiente:

Administradora de Clinicas Regionales Seis S.p.A Ms

Patrimonio ala fechade la adquisicion 19.483.610
Tasacion deinmueblesy terrenos 4570161
Marca 748.550
Impuestos diferidos (1.436.052)
Total patrimonio avalorjusto 23.366.269
Contraprestacion transferida 25.581.865
Plusvalia 2.215.596
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A3

iB%
§C=B-A

Los activos identificados en el proceso de reconocimiento de activos intangibles bajo NIIF 3 son las marcas comerciales. La metodologia utilizada para la

valorizacion de las marcas comerciales fue el método del ahorro de royalties (relief from royalty approach).

La transaccion antes descrita, es una determinacion preliminar y se encuentran en proceso depuracién por parte de la Administracién de la Sociedad. Para
efectos de determinar el valor de mercado de activos y pasivos, asi como de identificar eventuales activos y pasivos adicionales. Se espera que la evaluacion
esté terminada dentro del plazo estipulado por NIIF 3.45 (un afio desde la fecha de transaccion) para efectos de depurar la plusvalia determinada.

Ajuste ala plusvalia inicial

De acuerdo con NIIF 3.45, la Sociedad determino que el periodo de medicion de la plusvalia terminard cuando reciba nueva informacion sobre hechos y
circunstancias que existian en la fecha de la adquisicion y que, si hubieran sido conocidos, habrian resultado en el reconocimiento o deterioro de esos activos
y/o pasivos a esa fecha. Producto de lo anterior, la Sociedad ajusto a deterioro los importes preliminarmente reconocidos a la fecha de la adquisiciéon para

reflejar la nueva informacion obtenida. La conciliacion entre la medicion preliminary la definitiva es la siguiente:

Ms
Plusvalia preliminar 1.132.647
Deterioro de cuentas por cobrar (1) 1.029.228
Impuestos diferidos (2) (53.721)
Total ajustes 1.082.949
Plusvalia completa 2.215.596

£b3
fc=a+bt

(1) Como resultado de la toma de control de ACR VI, la Administracion tuvo acceso a informacion detallada, que le permitié aplicar las politicas y procedimientos del Grupo. Relativas a tasas de deterioro de partidas de

cuentas por cobrar comerciales, lo que, modifica en patrimonio la fecha de adquisicién

(2) Corresponde a tasade impuesto del 27% sobre ajustes de PPA
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Nota 14 - Propiedad, Plantay Equipos

a) Composicion:

Propiedades, plantay equipo, neto Activo fijo Depreciacion Activo fijo Activo fijo Depreciacion Activo fijo
bruto Acumulada neto bruto Acumulada neto
12/31/2015 12/31/2015 31-12-2014 42004
MsS Ms Ms MsS Ms Ms
Construcciénen curso 32.178.264 32.178.264 23.935.168 23.935.168
Terrenos 34.674.355 - 34.674.355 25.967.496 - 25.967.496
Edificios 95.858.758 (13.217.376) 82.641.382 61.784.939 (11.447.160) 50.337.779
Plantasyequipos 61.276.004 (32.696.211) 28.579.793 48.675.297 (27.487.637) 21.187.660
Equipamientos de tecnologia de lainformacion 5.736.405 (4.047.632) 1.688.773 5.330.449 (3.336.846) 1.993.603
Instalaciones fijas y accesorios 5.926.219 (1.819.056) 4107163 4.874.324 (1.568.727) 3.305.597
Vehiculos de motor 133.839 (61.536) 72.303 91.901 (40.518) 51.383
Otras propiedades, plantas y equipos 3493648 (1.520.861) 1.972.787 2441772 (1.105.848) 1.335.924
Plantay equipos arrendamiento financiero 92.893.925 (19.162.712) 73.731.213 76.246.818 (15.053.492) 61.193.326
Propiedades, plantay equipo, neto 332.171.417 (72.525.384) 259.646.033 249.348.164 (60.040.228) 189.307.936
b) Movimientos:
Activos Construccion Terrenos Edificios Plantay Equipamiento  Instalaciones  Vehiculosde Otras Plantay Total
en curso equipos tecnologias de fijasy motor propiedades, equipos
informacion accesorios plantasy arrendamiento
equipos financiero
Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms
Saldoinicial a01.01.2015 23.935.168 25.967.496 50.337.779 21.187.660 1.993.603 3.305.597 51383 1335924 61.193.326 189.307.936
Adiciones por combinaciones 15.061.555 6.870.889 14.663.281 4.134.590 271198 202.150 40.493 720.084 16.244.381 58.208.621
de negocios
Adiciones 9.239.640 505.520 453.115 3.817.686 622.012 429.104 635.957 9.491.148 25.194.182
Retiros y bajas (190.186) (74.913) (147.409) (346.959) (26.863) (26.795) (49.626) (365.400) (1228.151)
Gasto por depreciacion - (1.688.993) (4.938.094) (686.171) (225.352) (18.851) (454.917) (3.824.177) (11.836.555)
Reclasificaciones (15.867.913) 1.405.363 19.023.609 4.724.910 (485.006) 422459 (722) (214.635) (9.008.065)
Totales al 31-12-2015 32.178.264 34.674.355 82.641.382 28.579.793 1.688.773 4.107.163 72.303 1.972.787 73.731.213 259.646.033
Activos Construccion Terrenos Edificios Plantay Equipamiento  Instalaciones  Vehiculosde Otras Plantay Total
en curso equipos tecnologias de fijasy motor propiedades, equipos
informacion accesorios plantasy arrendamiento
equipos financiero
Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms Ms
Saldoinicial a01.01.2014 10.395.744 25182844 45237904 21.840.173 1170.857 4.020.967 63.741 765.224 60.133.180 168.810.634
Adiciones 14.470.495 799.376 5.860.858 2.958.820 1.269.250 75.837 423790 4.073.754 29.932.180
Retiros y bajas (14.697) (44.787) (315.713) (7.908) (4.529) (5.490) (393.124)
Gasto por depreciacion (1.237.643) (4.009.250) (506.326) (196.251) (12.358) (330.366) (2.749.560) (9.041.754)
Reclasificaciones (931.077) (27) 521.447 713630 67.730 (590.427) 482766 (264.048)
Totales al 31-12-2014 23.935.168 25.967.496 50.337.779 21.187.660 1.993.603 3.305.597 51.383 1.335.924 61.193.326 189.307.936

Las nuevas Propiedades, plantas y equipos se contabilizan al costo de adquisicion.
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c) Informacién adicional de Propiedades, Plantas y Equipos
i.Gasto por depreciacion:

Ladepreciacion de los activos se calculalineal alo largo de su correspondiente vida util. El cargo a resultado por depreciacion es el siguiente

01.01.2015 01.01.2014
31.12.2015 31.12.2015
Ms Ms
Costo por Depreciacion (10.623.486) (8.203.315)
Gastos por Depreciacion (1.213.069) (838.439)
Totales (11.836.555) (9.041.754)

Elcargoaresultado deladepreciacion de las propiedades, plantasy equipos del periodo 2015, incluye para el caso de la subsidiaria Administradora de Clinicas
Regionales Seis S.p.A, gasto por depreciacion desde la fecha de toma de control, correspondiente al 27 de abril de 2015.

El cuadro de movimiento de las propiedades, plantas y equipos incluye amortizacién por el periodo completo.

ii. Costos por intereses

Al31deDiciembre de 2015, el Grupo mantiene obras en curso que han generado capitalizaciéon de interés por M$550.004.

iii. Garantia

Al 31 de Diciembre de 2015 y 2014, el Grupo mantiene activos por un valor de M$102.886.901 (ver Nota 31) y M$79.423.923, respectivamente, que garantizan los
créditos bancarios sefialados en Nota 17, por un monto de M$106.209.609 y M$72.810.597 para cada afio.

iv. Seguros

LasPropiedades,plantasyequipostienenformalizadas polizasdeseguroparacubrirlosposiblesriesgosaqueestdnsujetos,asicomolasposiblesreclamaciones
quese le puedan presentar por los ejercicios de su actividad, dichas Polizas cubren de manera suficiente los riesgos a los que estdan sometidos.

v.Arrendamiento financiero

Al 31 de Diciembre de 2015 y 2014, el Grupo posee los siguientes bienes bajo arrendamiento financiero y que se presentan clasificados en el item “Planta y
equipos arrendamiento financiero”

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Terrenos 1.277.769 7.007.712
Edificios 53.051.294 45642904
Equipamiento de tecnologia de lainformacion 175731 1.126.487
Equipos einstalaciones médicas 18.560.794 7154531
Mueblesy mdquinas de oficina 665.625 261.692
Totales 73.731.213 61.193.326
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Elvalor presente de los pagos futuros por los arrendamientos financieros son los siguientes:

31de Diciembre de 2015 Pagos minimos futuros de Interés Valor Presente de los
arrendamiento pagos minimo futuros
Ms MsS MsS
Menos de un afio 9.793.240 (3.076.088) 6.717.152
Mds de unafioy menosde cinco afios 27612.720 (9.651.127) 17.961.593
Mds de cinco afios 50.631.150 (15.020.263) 35.610.887
Totales 88.037.110 (27.747.478) 60.289.632
31de Diciembre de 2014 Pagos minimos futuros de Interés Valor Presente de los
arrendamiento pagos minimo futuros
Ms MsS MsS
Menos de un afio 8.116.912 (4.207.666) 3.909.246
Mds de unafioy menosde cinco afios 20.564.626 (9.584.165) 10.980.461
Mds de cinco afios 52.558.756 (16.510.984) 36.047.772
Totales 81.240.294 (30.302.815) 50.937.479

vi. Costo de desmantelamiento, retiro o rehabilitacion

Al31deDiciembrede2015y2014,laSociedad no poseeobligacionlegalo contractualde desmantelar, retirarorehabilitarsitiosdonde desarrollasus operaciones,
razoén porla cual sus activos no incorporan costos asociados a dichos requerimientos.

Nota 15 - Propiedad de Inversion

a) Composicion

Valores bruto: 12/31/2015 12/31/2014
MsS Ms
Terrenos 865.503 792.194
Edificios (1) 1.176.800 971.685
Subtotal 2.042.303 1.763.879

Depreciacion acumulada:

Edificios (21.975) (77.738)
Propiedad de Inversion, neto 2.020.328 1.686.141

(1) Corresponde a propiedades de inversién de las Subsidiarias Magallanes S.A.y Megasalud S.p.A. El aumento se explica por el edificio del sector “Scanner Sector Sur” de Clinica Magallanes S.A, el cual es arrendado a
Sociedad Profesional Scanner Sur Limitada de acuerdo a contrato de arrendamiento con vigencia al 31 de marzo de 2018

b) Movimiento:

Terrenos Edificios Total
Ms$ MsS MsS
Saldo Inicial 792194 893.947 1.686.141
Aumento por combinacion de negocio 73.309 282.853 356.162

Depreciacion - (21.975) (21.975)
Deterioro - -

Saldo al 31-12-2015 865.503 1.154.825 2.020.328
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c) Gasto por depreciacion
Ladepreciacion de los activos se calcula linealmente alo largo de su correspondiente vida util.

Estavidase hadeterminado en base al deterioro natural esperado, la obsolescencia técnica o comercial derivada de los cambios y/o mejoras en la operaciony
cambios en lademanda del mercado, de los productos y/o servicios obtenidos en la operacion con dichos activos.

Vida atil de las propiedades de inversion

Edificios 20-80 afios

El cargo haresultado presentado en el rubro costos operacionales, por este concepto asciende a M$21.975 al 31 de Diciembre de 2015.

d) Seguros

Las Propiedades de Inversion tienen formalizadas pélizas de seguro para cubrir los posibles riesgos a que estdn sujetos, asi como las posibles reclamaciones
quese le puedan presentar por los ejercicios de su actividad, dichas polizas cubren de manera suficiente los riesgos a los que estdn sometidos.

e)Ingresosy costos de arriendo

Losingresosy costos asociados alas propiedades de inversiones al 31 de Diciembre de 2015 es el siguiente:

31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Ingresos por arriendo 238.062 452.904
Costos porarriendo (21.975) (60.108)
Totales 216.087 392.796

f) Costo de desmantelamiento, retiro o rehabilitacién

Al31deDiciembre de 2015, no se tiene obligacion contractual de retiro,desmantelamiento o rehabilitacion, porlo que no se ha constituido provisiones por estos
costos.

g) Restricciones de titularidad
No se tienen restricciones de titularidad, ni garantias para el cumplimiento de obligaciones que puedan afectar las propiedades de inversion.

h) Deterioro y valor razonable

Las propiedades de inversion se encuentran valorizadas a su valor de costo, el cual no difiere significativamente de su valor razonable al 31 de Diciembre de
2015. Elvalorrazonable adicha fecha fue calculado en funcion de su valor comercial proporcionado por tasador externo.

Al cierre de los presentes estados financieros, la Sociedad evalu¢ el deterioro de las propiedades de inversion no identificando indicadores de deterioro.
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Nota 16 - Impuestos a las Ganancias e Impuestos Diferidos

a) Impuestos diferidos

Los activos y pasivos por impuestos diferidos se presentan de acuerdo a la posicién neta por entidad y encuentran compuestos por los siguientes conceptos:

b) Impuesto alarenta

Conciliacién del gasto porimpuestos utilizando la tasa legal con el gasto por impuestos utilizando la tasa efectiva.
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Activos por impuestos diferidos reconocidos 31.12.2015 31.12.2014
MsS MsS
Activos porimpuestos diferidos relativos a derivados 807.968 -
Activos porimpuestos diferidos relativos a provisiones 4.008.374 1135533
Activos porimpuestos diferidos relativos a pérdidas fiscales 9.712.224 6.682.537
Activos porimpuestos diferidos relativos a leasing 1.498.503 1.918.707
Pasivos porimpuestos diferidos relativos a depreciaciones (1.834.070) (429.132)
Pasivos porimpuestos diferidos relativos aintangibles (21.799)
Pasivos porimpuestos diferidos relativos a otros (1.113.843) (154.778)
Activos por impuestos diferidos relativos a otros 278.240
Total posicion neta activos por impuestos diferidos 13.057.357 9.431.107
Pasivos porimpuestos diferidos reconocidos 31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms

Pasivos porimpuestos diferidos relativos a depreciaciones 1.225.564 1.702.223
Pasivos porimpuestos diferidos relativos aintangibles 13.356
Pasivos porimpuestos diferidos relativos a otros 795194
Activos porimpuestos diferidos relativos a provisiones (668.109) (947.369)
Activos porimpuestos diferidos relativos a activos en leasing 62.192 44.494
Activos porimpuestos diferidos relativos a otros 629.023
Total posicion neta pasivos por impuestos diferidos 1.248.670 1.607.898
Los movimientos de impuestos diferidos del estado de resultado integral por funcion son los siguientes:

01.01.2015 01.01.2014

31.12.2015 31.12.2015

MsS Ms

Gasto por Impuestos Corrientes (4.041.173) (2714.712)
Otros ingresos (gastos) por impuestos corrientes (32.215) (75.008)
Gasto por impuestos corrientes (neto), total (4.073.388) (2.789.720)
Gasto por Impuestos Diferidos a las Ganancias:
Ingreso (gastos) diferido por impuestos relativos a la creacion y reversion de diferencias temporarias 3.267.022 3.181.047
Ingreso (gasto) porimpuesto a las ganancias (806.366) 391.327

12/31/2015 12/31/2014
Tasa Ms Tasa Ms$
Ganancia antes de impuesto 4617767 2.298.201
Pérdida porimpuestos utilizando la tasa legal vigente -22,50% (1.038.997) -21,00% (482.622)
Ajustes al ingreso (gasto) por impuestos utilizados ala tasa legal:
Diferencias permanentes
Ajustes positivos (deducciones ala RLI)
Correccién monetaria capital propio tributario 36,42% 1.681.631 85,53% 1.965.759
V.PP. utilidad financiera 7,64% 352.700 7,35% 168.900
Otros 17,02% 786.167 12,38% 284.531
Ajustes negativos (agregados a la RLI)
Correccién monetaria inversiones permanentes -26,29% (1.214113) -60,46% (1.389.480)
Otros -9,93% (458.446) -2,67% (61.402)
Ajustes positivos o negativos (otros)
Diferenciaen impuesto pagado -0,57% (26.165) 0,13% 2995
Crédito contribuciones del periodo 0,30% 13.649 0,00%
Ajustes porimpuestos diferidos de periodos anteriores -7,13% (329.437) 0,00% -
Ajustes por cambio en la tasaimpositiva 3,36% 155.061 2,54% 58.375
Otros -15,77% (728.416) -6,78% (155.729)
Total ajustes por diferencia de tasa de impuesto 5,04% 232.631 38,03% 873.949
Pérdida por impuestos utilizando la tasa efectiva -17,46% (806.366) 17,03% 391.327
Nota 17 - Otros Pasivos Financieros
El detalle de los préstamos que devengan intereses al 31 de Diciembre de 2015y 2014, es el siguiente:
Corrientes 31.12.2015 31.12.2014
Ms$ Ms$
Obligaciones con Bancos e Instituciones Financieras 29.543.835 26.577.003
Arrendamiento financiero 6.717.156 3.909.246
Obligaciones con el Publico 22.998.775 1.256.799
Totales 59.259.766 31.743.048
No Corrientes 31.12.2015 31.12.2014
Ms Ms
Obligaciones con Bancos e Instituciones financieras 49.275.422 20.333.631
Arrendamiento financiero 53.572.476 47.028.233
Obligaciones con el Publico 25.730.910 46.386.303
Totales 128.578.808 113.748.167
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Al 31 de Diciembre de 2015 y 2014, el Grupo mantiene créditos bancarios, por los cuales debe garantizar con parte de los activos sefialados en Nota 14 iv.). El
detalle de estas obligaciones se detalla a continuacion:

Corrientes No Corrientes
31.12.2015 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2014

No Garantizados: Ms Ms Ms Ms
Obligaciones con Bancos e Instituciones financieras 23.211.198 20.051.885 9.688.082 4.985.631
Obligaciones con el Publico 22.998.775 1.256.799 25.730.910 46.386.303
Total No Garantizados: 46.209.973 21.308.684 35418992 51371934
Garantizados:

Obligaciones con Bancos e Instituciones financieras 6.332.637 6.525.118 39.587.340 15.348.000
Arrendamiento financiero 6.717.156 3.909.246 53.572.476 47.028.233
Total Garantizados: 13.049.793 10.434.364 93.159.816 62.376.233
Total Otros Pasivos Financieros 59.259.766 31.743.048 128.578.808 113.748.167

Nota 17 - Otros Pasivos Financieros

a) El detalle de las obligaciones con bancos e instituciones financieras valores contables por moneday afios de vencimiento son los
siguientes:

Al 31de Diciembre de 2015

Deudor Acreedor 'VENCIMIENTOS (EN VALORES CONTABLES) Valores contables
Rut Sociedad Pais Rut ms?\[iﬂ;oo?wes Pais MOH?S&LZ?‘ECE de Fvetctg[:igf Tg{g:rs; Tusgﬁ;“gr"és TﬂSsrlii I|‘nvloer€'5 HGD;;“;Z% 3D fuT:; uf?ﬂou;s;iz uﬁ'gs E{gitzw uﬁ'gsﬂ ;lg:taué uﬁ}ﬁg E{i:?us ag/loislfgsia Misﬁ%eslﬂ 3&%;/?0[1&5 ’\fl/[lo{/r‘zeﬁqge
Financieras crédito mes12 afios anos afos afos 10afios MS Ms
96.942.400-2  MegasaludSpA Chile 970320008  BancoBBVA Chile  UF 3/30/2025  Mensual 3,76% 3,76% 209634 638977 882.596 916.833 952399 988.669 5.350.092 - 848611 9090589
96.942400-2  MegasaludSp.A Chile 970040005 Bancode Chile Chile UF 5/1/2021 Mensual 034% 035% 173752 531319 734749 766.885 799.098 832555 357224 - 705071 3490511
96.942.400-2  MegasaludSp.A Chile 97.006.000-6 BancoBCI Chile snoreajustable  1/8/2016 Mensual 0,42% 0,42% 803360 - - - - - - - 803360
96.942400-2  MegasaludSp.A Chile 970040005  BancodeChile Chile  snoregjustable  1/28/2016  Mensual 037% 037% 400.000 - - - - - - - 400.000
96.942400-2  MegasaludSpA Chile  97006.0006  BancoBCI Chile  snoreajustable  12/31/2015  Mensual 030% 030% 1336.059 - - - - - - 1336.059
96.942.400-2  MegasaludSpA Chile 970040005  BancodeChile Chile  Snoreqjustable  12/31/2015  Mensual 030% 030% 1356.802 - - - - - - - 1356.802
78.053560-1  Servicios Médicos TabancuraSpA.  Chile 970300007 Banco Estado Chile UF 11/1/2022  Mensual 0,51% 051% 160.182 480547 640729 640729 640729 640729 1228025 - 640.729 3790941
96.598.850-5  ClinicalquiqueSA, Chile  97036.000K  BancoSantander ~ CHILE ~ Snoreajustable  7/8/2017  Mensual 0,53% 0,53% 41707 109.375 121004 - - - - - 151082 121004
96.598.850-5  ClinicalquiqueSA, Chile 970040005  Banco Chile CHILE  Snoreajustable  3/27/2018  Mensual 0,46% 0,46% 40383 124540 174391 45136 - - - 164923 219527
96.598.850-5  Clinicalquique S.A. Chile  97080.000-K  BancoBice CHILE  Snoreajustable  3/31/2016  bullet 046% 046% 342000 - - - - - - - 342000
96.598.850-5  ClinicalquiqueS.A. Chile 970300007  BancoEstado Chile  Snoreajustable  4/30/2016  Mensual 093% 0,93% 84.581 - - - - - - 84.581
96.598.850-5  Clinicalquique S.A Chile  97004000-5  BancoChile Chile  snoreajustable  1/31/2016  Mensual 093% 093% 23276 - - - - - - - 23276
96.598.850-5  ClinicalquiqueSA Chile 970040005 Chile Chile  Snoregjustable  12/2/2019  Mensual 0,49% 0,49% 47793 147522 207390 220615 214274 - 195315 642.279
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile 97.053.000-2 Banco Security Chile UF 1/1/2005  Mensual 0,48% 048% 13886 33684 59.985 63428 67067 70918 334369 - 47570 595.767
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile 97053.000-2 Banco Security Chile UF 1/1/2005  Mensual 0,48% 0,48% 44690 136952 188369 195818 202305 210234 932556 181642 1729282
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile 97080000k  BancoBice Chile  UF 12/1/202%  Mensual 0,48% 048% 13942 33824 60100 63.458 66.892 70583 331487 - 47766 592,520
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile  97080.000-K  BancoBice Chile  UF 12/1/202%  Mensual 048% 0,48% 44691 136.715 188374 195.101 202790 210479 948435 - 181406 1745179
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile  99500410-0  BancoConsorcio Chile  Snoregjustable  9/1/2015  Mensual 0,64% 0,64% 370707 763.057 - - - - 1133764
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A. Chile 970040005  BancodeChile Chile  Snoregjustable  12/31/2015 Mensual 0,90% 0,90% 1841451 - R R - 1841451
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A Chile  97080.000-K  BancoBice Chile  snoreajustable  12/31/2015 Mensual 0,90% 0,90% 2477302 - - - - - - - 2477302
96.885.9307  ClinicaBicentenario S.p.A. Chile 970530002  BancoSecurity Chile  Snoreajustable  12/31/2015 Mensual 090% 090% 2215835 - - - - - - - 2215835
761603927  Inversalud del ElquiSA Chile 97006.000-6  BancoBCI Chile  Snoreajustable  7/4/2017 Mensual 0,67% 0,67% 24921 78014 64235 - - - 102935 64.235
761603927 Inversaluddel ElquiSA. Chile 97080.000-K  BancoBice Chile Snoreajustable  3/20/2029  Mensual 0,65% 0,65% 37873 113618 151491 151491 151491 151491 757454 484460 151491 1847878
995337908 Inversalud del ElquiSA Chile 97080.000-K  BancoBice Chile Snoreajustable  6/16/2030  Mensual 0,62% 0,62% 15833 47500 63333 63333 63333 63333 316667 290.278 63333 860.277
99.533790-8  ClinicaRegional del ElquiSpa Chile 970320008 BancoBBVA Chile  Snoreajustable  9/3/2017  Mensual 0,65% 0,65% 26,619 83.016 88.120 - - - - 109.635 88.120
76.086.0077  Inmobiliariae Inv.ClinicaRancagua ~ Chile 970060006 BancoBCI Chile  Snoreajustable  9/29/2017  Mensual 0,64% 0,64% 28831 89.851 95.288 - - 118682 95.288
76.086.0077  Inmobiliariaelnv.ClinicaRancagua  Chile 970530002  Banco Security Chile  Snoregjustable  10/21/2016 bullet 0,61% 0,61% 150420 - - - 150420
76.086.0077  Inmobiliariae Inv. ClinicaRancagua  Chile 97036.000-K  BancoSantander  Chile Snoregjustable  2/18/2020  Mensual 0,52% 0,52% 9041 2794 39422 41989 44724 7731 - 36983 133.866
76.086.0077  Inmobiliariaelnv.ClinicaRancagua ~ Chile 970530002  Banco Security Chile  Snoreajustable  5/20/2016  bullet 0,51% 0,51% - 335.355 - - - - - 335.355

Al 31de Diciembre de 2015 (Continuacion)
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Deudor Acreedor VENCIMIENTOS (EN VALORES CONTABLES) Valores contables
Rut Sociedad Pais Rut \nssﬁzifognes Pais Monfs‘im‘;e de Fﬁw Tgioig: Tussod;‘\g;c‘erés Tussrgi[\‘nvtgrés HS;T:EZX ? :g;i; uﬁh/:)a;c(lifullz aﬁﬁgg ;ﬁilztﬂ aﬁt\;g;ngaa aﬁ,gsa i{iiqu uQvAousSFfdaessta Mfﬁﬁm 3C1(/);rll/eznot185 ,ﬁ/clolr/gznlée
Financieras crédito mes12 afios afios afios afios 10afios Ms MS
76.086.0077  Inmobiliariaelnv.ClinicaRancagua  Chile 97053.000-2 Banco Security Chile snoreajustable  8/19/2030  Mensual 0,61% 0,61% 77658 241598 343254 369.056 396.797 426623 2665151 3528482 319.256 7729363
78918290-6  Clinicade Salud Integral Chile 970530002  BancoSecurity Chile  snoregjustable  8/19/2030  Mensual 0,61% 0,61% 1443 4488 6377 6.856 7312 7926 49513 65.552 5931 143596
789182906 Clinicade Salud Integral Chile  97036.000-K  BancoSantander ~ Chile  Snoreajustable  12/31/2015 Mensual 1,79% 1,79% 8667 8667
789182906  Clinicade Salud Integral Chile  97006.0006  BancoBCI Chile  Snoregjustable  12/31/2015 Mensual 1,7%% 1,79% 4792 4792
99.577.240-K  Inversalud Valparaiso SpA Chile 97.006.000-6 BancoBCI Chile Snoregjustable  8/31/2028  Mensual 0,65% 0,65% 97693 27313 327.284 341956 384.826 415177 2649312 1916.048 325.006 6.034.603
99577240-K  Inversalud Valparaiso SpA Chile  97006.000-6  BancoBCI Chile  UF 2/26/2028  Mensual 0,45% 0,45% 13.566 41693 57882 60766 63.788 66715 388319 199.795 55.259 837.265
99.568700-3  CEMValparaiso SpA Chile  97006.000-6  BancoBCI Chile  snoregjustable  12/31/2015  Mensual 1,88% 1,88% 29378 29378
99568.720-8  ClinicaValparaiso SpA Chile  97006.000-6  BancoBCI Chile  Snoregjustable  12/31/2015  Mensual 1,88% 1,88% 2406 2406
99577.240-K  Inversalud Valparaiso SpA Chile 970230009  BancoCorpbanca  Chile  Snoregjustable  12/31/2015 Mensual 193% 193% 34956 34956
99.568720-8  ClinicaValparaiso SpA Chile 970230009  BancoCorpbanca  Chile  Snoregjustable  12/31/2015 Mensual 193% 193% 59.902 59902
99.568.700-3  CEMValparaiso SpA Chile 970230009  BancoCorpbanca  Chile  Snoreajustable  12/31/2015 Mensual 193% 193% 50916 50916
99.577.240-K  Inversalud Valparaiso SpA Chile 970060006 BancoBCI Chile  snoreajustable  8/16/2028  Mensual 0,65% 0,65% 1959.846 1959846
76.296.601-8  Inversalud Magallanes SA Chile 97.036.000-k BancoSantander  Chile snoreajustab