INFORME DE PRESIDENCIA EJECUTIVA Y PRESIDENCIA DEL
DIRECTORIO SOBRE EL EJERCICIO ECONOMICO DEL ANO 2009

Sefiores Accionistas:

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 119 y 234 de la Ley de
Compaififas; a los numerales cuarto de los articulos 231 y 263 del
mencionado cuerpo de leyes y al literal “h” del articulo 46 del Estatuto Social
reformado, presentamos a consideracion de ustedes el informe del ejercicio
econdémico del afio 2009, sus estados financieros y la gestion empresarial
desarrollada durante este periodo.

LA COMPANIA

Se constituyé mediante escritura publica celebrada el 4 de julio de 1980, ante
el Notario Vigésimo Noveno del Cantdn Quito, la misma que se encuentra
inscrita el 17 de Julio de 1980 en el Registro Mercantil.

El estatuto social fue reformado y codificado mediante escritura publica
otorgada el 6 de abril del 2007 ante el Notario Vigésimo Sexto del cantén
Quito, que se encuentra inscrita el 29 de agosto del 2007, en el Registro
Mercantil del mismo Cantén.

El Capital social actual de la Compafiia es de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE Y DOS
DOLARES de los Estados Unidos de Norte América, dividido en cinco
millones doscientos ochenta y ocho mil doscientas veinte y dos acciones
ordinarias y nominativas de un ddlar cada una, seglin consta en la escritura
publica celebrada el 12 de noviembre del 2008 e inscrita en el Registro
Mercantil el 24 de diciembre del 2008. Del Gltimo aumento existe un capital
por pagar

EL ENTORNO

Durante este afio el Pais sufrié una contracciéon econdémica de la produccion
provocada por la crisis internacional. El 9.1% de la poblaciéon
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econdémicamente activa no tiene trabajo alg@d)iffélo tanto nb posee ingresos

para satisfacer sus necesidades ni las de su familia.

El Pais mantiene un 50.5% de subempleo, lo que significa que apenas un
37.1% de la poblacion tiene un empleo e ingresos dignos.

La inflacién del Pais se redujo significativamente este afio, ubicandose en
4.31% en comparacion a la inflacion del 2008, que fue de 8.83%.

El consumo de los hogares refleja la tendencia decreciente que mantiene el
Pais, el comercio mermé consecuentemente; la construccion sufrio
desaceleracion, la crisis del sector agropecuario se profundiz6 por las sequias
en el litoral y en la region interandina.

Al concluir el afio todo el aparato econdmico nacional enfrentd nuevos
problemas por los apagones que dejaron pérdidas econdomicas de casi $ 40
millones diarios.

El salario unificado nominal se ubic6 en $ 218 Dolares, mientras que la
canasta familiar basica se ubico en $ 528,90 Dolares.

LA CLINICA

Como en afios anteriores Presidencia Ejecutiva sometié a consideracion del
Directorio el presupuesto para el afio 2009, el mismo que se lo elabor6 en base
a un calculo numérico que parte de los datos reales tomados de los resultados
del afio 2008, sociabilizando las probables medidas econémicas y su impacto
en el comportamiento financiero de la Empresa.

Durante el afio 2009 el niimero de cirugias se redujo a 2.583 frente a 2.675
cirugias que se realizaron el afio 2008, lo cual representa una disminucién en
el namero de cirugias de 3,43%, porcentaje que si bien es cierto evidencia una
reduccion respecto al afio anterior, no es una reduccion significativa. Los
meses en los que se registré una mayor reduccién son: marzo 8%, agosto 20%
y octubre 13%.; mientras que los meses en los que se present6 el mayor
incremento fueron junio 9% y diciembre 16%.




Cirugias
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MES 2008 2009
ENERO 237 229
FEBRERO 201 207
MARZO 233 213
ABRIL 215 204
MAYO 223 214
JUNIO 204 224
JULIO 234 222
AGOSTO 266 212
SEPTIEMBRE 225 209
OCTUBRE 231 200
NOVIEMBRE 214 226
DICIEMBRE 192 223

TOTAL 2.675 2.583

Ingresos y Porcentaje de ocupacion

Durante el afio 2009 tuvimos 4.788 ingresos, lo que representa una reduccion
del 5% frente a los 5.041 ingresos del afio 2008. Esto se debe a la disminucion
de pacientes tanto del sector publico por el decreto presidencial de suprimir
los seguros privados para el sector publico cuanto de las empresas




aseguradoras. Entre las empresas que han tenido una reduccion significativa
tenemos: Banco Central 58 pacientes menos, Cruz Blanca 147 pacientes
menos, Ecuasanitas 200 pacientes menos. Esta tltima debido a que la Clinica
Internacional duplic6 su capacidad hotelera en 50 camas mas y Cruz Blanca
puso en funcionamiento su clinica privada.

Ingresos a Hospitalizacion
En ntimero
{Periodo 2008 - 2009}
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Mes 2008 2009
Enero 463 461
Febrero 388 366
Marzo 449 412
Abril 419 360
Mayo 421 402
Junio 409 419
Julio 430 422
Agosto 428 417
Septiembre 425 369
Octubre 422 382
Noviembre 378 414
Diciembre 409 364

Total 5.041 4.788




Respecto al porcentaje de ocupacion de la clinica tenemos un promedio del
61% de ocupacion durante el afio 2009, ligeramente inferior que el afio 2008
en el que el promedio de ocupacion fue del 63%. En el periodo febrero a mayo
del 2009 se da una reduccion del 5%, 11%, 18% y 11% respectivamente. Los
meses de enero, junio y noviembre se dan los mayores incrementos 8%, 8% y
20% respectivamente.

Ocupacion de Camas
En porcentaje
{Periodo 2008 - 2009)
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Mes 2008 2009
Enero 63% 72%
Febrero 64% 59%
Marzo 70% 60%
Abril 67% 48%
Mayo 68% 57%
Junio 69% 64%
Julio 62% 70%
Agosto 64% 62%
Septiembre 60% 53%
Octubre 58% 55%
Noviembre 51% 71%
Diciembre 61% 65%

Promedio 63% 61%




Emergencia atendi6 14.863 pacientes, 2.983 pacientes menos de los que
atendimos en el 2008, lo que en promedio quiere decir que, este Servicio
atendi6 a 41.28 pacientes diarios. De la totalidad de pacientes atendidos en
Emergencia el 9.7% son ingresados a hospitalizacién y Terapia Intensiva, que
representa el 1.8% mas de los pacientes que ingresaron en el 2008, pese a
existir una disminucién del nimero total de pacientes. El 5% de todos los
ingresos por Emergencia corresponden a Terapia Intensiva. El 49.4% de los
pacientes ingresados son para manejo clinico y el 50.6% ingresan para
realizarse algin procedimiento quirtrgico. La estancia hospitalaria para los
pacientes clinicos es de 2.9 dias, mientras que el promedio de estancia
hospitalaria para pacientes quirurgicos es de 3.22 dias.

El Servicio de Endoscopia realiz6 1516 procedimientos, que representaron
310 mas de los que se realizaron en el 2008, debido al convenio que se firm6
con la compafiia REPSOL YPF.

Terapia Intensiva increment6 el porcentaje de atencion en 32.60%, que
representa 60 pacientes mas de los que se atendieron en el 2008.

2008 2009 PORCENTAJE | PROM.DIARIO
INGRESOS 5041 4.788 -5.02% 13.3
CIRUGIAS 2.675 2.583 -3.44% 7
EMERGENCIA | 17.846 14.863 -16.72% 41.28
ENDOSCOPIAS | 1.206 1.516 25.7% 4.21
TERAPIA INT. 184 244 32.60% 0.67

Recalco que el decrecimiento de nuestras atenciones quirtrgicas y
hospitalarias se debi6 fundamentalmente a la apertura de la nueva
hospitalizacion de la Clinica Internacional, a cuyo centro hospitalario, se
refirieron la mayoria de atenciones de lo pacientes afiliados a Ecuasanitas, por
el nexo empresarial que mantiene dicha compaiiia, igual ocurrié con los
pacientes que anteriormente venian referidos por Cruz Blanca; afecté también
la inauguracion de las nuevas camas hopitalarias en la Novaclinica, que
también resté referencia de pacientes, descenso que representé un 6.88% de
nuestras atenciones quirurgicas-hospitalarias.




Aunque no se ha evidenciado concretamente una baja de afluencia de
pacientes desde el mes de septiembre, en que se presentd el problema
medidtico de la paciente Mazoyer, creemos que en alguna forma el
desprestigio infundado ocasionado por las falsas y temerarias denuncias
hechas por los abogados Donoso, puede en alguna forma haber influido en un
decrecimiento de afluencia de pacientes a los diferentes servicios que ofrece la
Institucion al publico en general, especialmente en la que se refiere a la
Consulta Externa.

Afectd también para la disminucion de nuestras Emergencias, la referencia de
los pacientes SOAT porcentaje que decayd en este afio, toda vez que esos
pacientes han sido direccionados a otras casas asistenciales de acuerdo a su
ubicacion geografica de la ciudad y la receptividad mayor de los hospitales
estatales.

Desde inicios del afio 2009 la politica del gobierno de reduccion de gasto,
incluido el pago de seguro de salud privado para empleados del sector ptblico
(Banco Central, EEQ, etc.) implic6 una caida drastica, en los pacientes de
estos convenios que ejemplifico a continuacion.

A partir del mes de mayo del afio 2009 se denota una reduccion importante de
los reclamos respecto al afio 2008, esto tiene su razén en la culminacion del
convenio de atencién a pacientes ambulatorios con la EEQ, que durante el afio
2008 se atendian un promedio de 300 pacientes, con cuentas que en promedio
facturaban $40,00 y generaban una gran carga administrativa al departamento.

Si se excluye los reclamos enviados a la EEQ durante los afios 2008 y 2009
tenemos que durante el afio 2009 se tramitaron 4.942 reclamos, frente a los
4.280 reclamos del afio 2008, lo que representa un crecimiento de 15% en el
numero de los reclamos entre los dos afios.

Las empresas aseguradoras que mas incremento han tenido en la atencion de
pacientes son:

1. IESS 89 pacientes
2. SOAT / FONSAT 125 pacientes
3. MBO 299 pacientes mas




4. Seguros Rocafuerte 237
5. Equivida 110 pacientes
6. Humana 57 pacientes

Adicionalmente tenemos importantes reducciones en las siguientes empresas
aseguradoras:

1. Ecuasanitas reduccion de 200 pacientes
2. Cruz Blanca reduccion de 147 pacientes
3. PALIC reduccion de 29 pacientes

4. Salud reduccion de 25 pacientes

En contrapartida fortalecimos nuestra relacion con nuestros socios
comerciales, con quienes mantuvimos estrechas conversaciones con el fin de
acordar otros Servicios, como fue el de los chequeos médicos que anualmente
se realizan al personal de Repsol y que en conjunto, todo el Programa, ha
dejado buenos réditos a la Institucion. Se concentraron nuevos convenios con
Confiamed- Banco del Pichincha, Atlas, Humana, Inmedical, Travel Ace,
Universal Asistance, Gerencia de Oleoducto, Farmaenlace, Inservis.

Nuestros precios se incrementaron en enero en 5%, con el fin de cubrir
exclusivamente la inflacion, que como anotamos anteriormente fue de 4.31%,
la misma que estuvo pronosticada por nuestros financieros. En el mes de
septiembre debimos recurrir a un nuevo incremento del 5%, para financiar un
incremento de sueldos para el personal de Enfermeria y Auxiliares, debido a la
alta rotacion que se ocasionaba en este Departamento, por cuanto las
instituciones de salud publicas pagaban superiores sueldos a este personal, que
al ser mas atractivos ocasionaban su fuga, con ingentes costos para la Clinica,
que habia invertido en adiestramiento y capacitacion. Para paliar este
problema, se increment6 170 ddlares al personal de enfermeria y en un rango
de 10 a 60 ddlares a las Auxiliares.

RECURSOS HUMANOS

El recurso humano ha sido convenientemente manejado y nuestro clima
organizacional es positivo. No se ha presentado reclamo laboral alguno.




Nuestra némina creci6 por el incremento de personal médico (Repsol YPF) y
de cafeteria, por el Mandato 008.

GESTION DEL DIRECTORIO

A inicios del afio de estudio, el Directorio procedié a analizar y aprobar el
Presupuesto anual de la Institucion, herramienta que como es conocida por
todos ustedes, es de vital importancia para encausar el negocio hospitalario, en
circunstancias en que la crisis econémica mundial afectaria también nuestras
finanzas. Una serie de acontecimientos inéditos en la historia de la Clinica,
que en detalle lo explicaremos mas adelante, iban a ocasionar una seria
iliquidez en los flujos normales de la Empresa, lo cual nos obligé a extremar
todas las medidas para evitar un colapso financiero.

Con el fin de ordenar casa adentro se contraté los servicios de un experto
financiero, quien se encargd de realizar un diagndstico y la planeacion
estratégica para el departamento de Contabilidad, sistemas, Cobranzas y la
implementacion de un departamento de Tesoreria, para cuyo efecto se
separaron las funciones en el 4rea contable e informatica, se contraté una
persona para que lleve la funcién de Tesoreria, se estructuré este
departamento, el de Cajas, cuentas por cobrar y se le reubicé al personal en
otros espacios fisicos. Existen algunos procesos que demandaran al menos un
afio en su implementacién, como son contabilidad, cuentas contables, la
operacion de cuentas y la division de los centros de costos, asi como la
implementacion de un sistema de inventarios de activos fijos.

Como lo afirmamos, el control y seguimiento de implementacién del redisefio
de estos departamentos, demandaria al menos 12 meses con una carga horaria
completa para el financiero, lo cual no pudo cristalizarse por su pretension
econdmica, que rebasaba nuestro presupuesto y que muy dificilmente la
podriamos solventar, en razén de las circunstancias financieras por las que
estamos atravesando. Sin embargo se ha seguido las pautas iniciadas por él y
se ha contratado una ingeniera comercial para cumplir con los objetivos
trazados e indicados anteriormente.
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Dentro de este mismo capitulo merece especial mencion la implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2008, contratando a la empresa
CAPEC y al economista Kléver Godoy, dicha implementacién consta de las
siguientes etapas:

Diagnéstico

Elaboracion del Plan Estratégico

Documentacion del Sistema de Gestioén de Calidad
Implementacion de los Procedimientos

. Auditar los Procedimientos

ok W

A finales del afio 2008 se realiz6 el diagnostico de la Institucion respecto a la
Gestion por Procesos. Entre los meses de enero a marzo del afio 2009 se
realizd0 el Plan Estratégico, se determiné la misién, vision y valores
corporativos de la Institucion.

A partir del mes de abril del afio anterior inici6 la fase de documentacién del
SGC, (SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ), en esta fase se deben
considerar los factores tanto endogenos como exdgenos que se presentan en
cada proceso y que pueden afectar en la satisfaccion del cliente.
Adicionalmente se han establecido los indicadores que monitoreen el
desempeiio de nuestro SGC. Al momento la fase de documentacion esta
finalizando, se han aprobado algunos documentos como el Manual de
Estandares de Atencion de Enfermeria, el procedimiento de Mantenimiento y
el Procedimiento de Admision, y otros documentos estan en revision final.

Esto permitira realizar la fase de implementacion, es decir, verificar en el
puesto de trabajo que el personal cumpla con los procedimientos, las
instrucciones y politicas, asi como descubrir las situaciones fuera de control
que se presentan en cada proceso. Para posteriormente realizar la auditoria de
los procesos inicialmente por nuestros propios empleados y luego por uno de
los entes de certificacion.

PRACTICAS DE GOBIERNO CORPORATIVO

Durante el 2009 se realiz6 el proceso de revision, diagnéstico y propuesta
sobre practicas de Gobierno Corporativo del Centro Médico, el mismo que se
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realiz6 tomando como referencia los lineamientos para un Coédigo Andino de
Gobierno Corporativo, que recoge de manera sistematica una serie de medidas
objetivamente deseables, que se ven soportadas y sustanciadas en
recomendaciones concretas de buen gobierno corporativo.

Se fundamenta en establecer practicas eficaces que resultan esenciales para
conseguir y mantener la confianza del publico. El hecho de brindar servicios
de salud, implica también responder a sus pacientes. Debe generar incentivos
adecuados para que el Directorio y la Direccion seleccionen los objetivos més
rentables para la Entidad y sus accionistas y facilitar un adecuado
seguimiento, para cuyo efecto trata de asegurar la implementaciéon de una
estructura transparente a través de un adecuado mecanismo de control y
equilibrio de poderes.

La adopcion de las practicas de buen gobierno es absolutamente voluntaria,
nada obliga a su implementacion, debido a que en el Ecuador no existe la
normativa que exija su implementacion.

El Informe final, resultante del estudio practicado a la Clinica, fue elaborado
por el Consorcio Barrera-Andrade-Cevallos Abogados, y el mismo estd
dividido en dos partes: informacioén genérica e informacién punto por punto de
las medidas y recomendaciones aplicables a la Institucion, es decir un marco
de referencia con el cual se la compara.

La efectiva implementacion de estas practicas implicara realizar
modificaciones estatutarias, ademas de promulgar un reglamento de régimen
interno de organizacion y funcionamiento del Directorio y de la Junta de
Accionistas, asi como una reforma al Reglamento Médico, lo cual merecera
un pormenorizado estudio del Directorio a fin de elevarlo a consulta y
resolucion de la Junta de Accionistas.

Dentro del proyecto de expansion de la Clinica y en estricta sujecion a lo
dictaminado por ustedes, sefiores Accionistas, merecié una especial y muy
dedicada gestion a fin de cristalizar la compra del inmueble de la calle 9 de
Octubre, la mima que culmindé luego de arduas negociaciones, por la
indefinicion y cumplimiento de la palabra de los vendedores.
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Esta adquisicion resulta muy beneficiosa para la Institucion toda vez que, por
estar colindante este inmueble con el edificio actual de hospitalizacion, se
realizara la ampliacion hacia el oriente y aquello constituira un ahorro, ya que
no se derrocaria, al menos en un inicio, el edificio de Esculapio, que podré
seguir funcionando con ciertas remodelaciones. La idea de construir el edificio
de hospitalizaciéon sobre el terreno en el que actualmente se encuentra el
Edificio Esculapio iba a ocasionar graves inconvenientes, por cuanto habia
que reubicar el Servicio de Resonancia Magnética, el tomodgrafo, ultrasonido,
el hospital del dia, endoscopia y las camas de la hospitalizacion general, sin
que pueda determinarse su destino, por la falta de espacio fisico que adolece la
Clinica. Este inmueble sirvié como garantia real del crédito bancario que vino
a alivianar nuestras finanzas, el mismo que se obtuvo al final del mes de
diciembre.

La otra posibilidad que se encuentra latente es la adquisicion del terreno de la
Ramirez Davalos, para cuyo efecto se encuentra en conversaciones con la Dra.
Salazar, propietaria del terreno contiguo, con el fin de establecer una
asociacion que permita desarrollar el complejo hospitalario.

Una tarea muy dedicada que mereci6 toda nuestra atencidon y preocupacion,
fue la de recibir informes y sugerencias por parte de los Abogados de la
Clinica, con el fin de preparar estrategias de defensa a raiz de la falaces
denuncias, que inescrupulosos nos han interpuesto, como el caso de la esposa
del Ministro de Educacidén, de la paciente Mazoyer y del nifio Galvez, que
argumentan la falta de atencién a paciente en estado de Emergencia y haber
condicionado las mismas a un pago previo, causandonos un dafio, que nos ha
obligado a contratar un equipo de abogados para ejercitar nuestra defensa
legal, lo cual implica necesariamente recurrir a un financiamiento, cuyo costo
no estuvo presupuestado, para solventar los gastos legales, judiciales y
extrajudiciales.

El impacto publicitario de una persistente campaiia mediatica de desprestigio,
cuyo costo ain no lo podemos cuantificar en un periodo cercano, incidi6é
también en las finanzas de la Institucion, lo cual se refleja en el decremento de
nuestras atenciones de emergencia, quirirgicas y hospitalarias.
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Es conveniente que ustedes conozcan que estamos aportando todas las pruebas
para que las mimas sean valoradas por los Autoridades que conocen de estas
causas, como son el Ministerio de Salud, la Fiscalia, la Defensoria del Pueblo.
El caso Mazoyer, que tiene implicaciones internacionales y fundamentalmente
presion de las autoridades francesas, se encuentra en la etapa de indagacion
previa en la Fiscalia. Sin embargo de que la verdad nos asiste y por ende
aspiramos que la balanza se incline a nuestro favor, por cuanto la Clinica,
como Servicio de Salud, puso todo su contingente tecnolégico médico y por
supuesto no condiciond en ningin instante la atencion por un pago previo,
deposito inicial o garantia de ninguna naturaleza, nuestro deber es aclararles
que los fallos seran determinados por los jueces que conocen las diferentes
causas y que los mismos podrian ser desfavorables para la Clinica,
probabilidad que no puede dejarse de lado. Por ello, la actividad del Directorio
ha sido intensa pero alentadora, por el apoyo de los accionistas y la
contribucion desinteresada y personal de algunos médicos, que han asumido
como propia, la defensa de la Institucion. La tarea es agobiante por constatar
a diario, los diversos frentes que, como abanico, se abren en contra la Clinica,
lo que demanda extenuantes jornadas de trabajo para establecer las estrategias
de defensa y preparar las pruebas de descargo.

Una de las tareas a las cuales el Directorio ha destinado su esfuerzo y
preocupacion es aquella que se refiere a la conclusion de la edificacion de la
tercera torre de consultorios, como parte del proyecto expansionista y en
cumplimiento a las resoluciones de las Juntas Generales de Accionistas, cuya
etapa, quedard concluida con la terminacion de la Tercera Torre; restando
construir el edificio de hospitalizacion, que se vuelve imperativo realizarlo lo
antes posible y el que debera edificarse con fondos propios.

Durante los 30 ultimos afios de existencia de la Institucion no hemos tenido
problemas financieros, los mismos que se presentaron en los ultimos meses
del afio 2009, con una iliquidez nunca antes percibida, como producto de la
falta de pago del IESS, SOAT, los aportes que debimos realizar al
Fideicomiso, los pagos de sueldos y décimo tercer sueldo, fendémeno que
retras6 el pago de honorarios, situacion que nos obligé a priorizar las
cancelaciones previo un analisis especial de nuestros médicos y proveedores,
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brecha financiera que unicamente podia ser saneada a través de la consecucion
de un crédito.

Como ustedes recordaran, el proyecto de expansion fisica del hospital
implicaba la construccion de tres torres de consultorios y evidentemente una
de hospitalizacion, ya que Las Juntas Generales y los Directorios anteriores,
avizoraron que la capacidad instalada del hospital, se iba a saturar con la
referencia de lo pacientes que vendrian de los nuevos consultorios. La
construccion de la torre de hospitalizacion estuvo considerada desde el inicio
del proyecto de expansion del hospital, que como se recordara, se planificé en
cuatro etapas, y se necesitaba asegurar un financiamiento para el desarrollo de
la torre de hospitalizacion, ya que las habitaciones no podian ser sujetas de
venta, por lo tanto, el hacer las tres torres de consultorios aseguraban el poder
realizar la de hospitalizacion, primero por el incremento de médicos que con
su clientela particular, puedan referir pacientes y en segundo lugar de acuerdo
al Informe de Fondos Pichincha, las tres torres dejarian una utilidad de
aproximadamente un millon de dolares.

De acuerdo al ultimo informe de la compafiia Placege, que es la empresa
fiscalizadora de la Fiducia, la utilidad proyectada de un millén, se consumi6
por las diferentes o6rdenes de cambio que se han presentado durante la
construccion de las tres torres de consultorios. Habra que esperar la
liquidacion del Fideicomiso para saber exactamente el resultado definitivo de
la construccién en proceso.

Para iniciar la construccion de la torre de hospitalizacion, cuyo costo
aproximado asciende a la suma de dos millones de ddlares, se tendrd que
buscar un financiamiento a largo plazo o lanzarse a un programa de
titularizacion, que seran las tnicas vias de conseguir los fondos necesarios
para este proyecto, con lo que se concluira el programa de expansion.

Los aportes en numerario realizados por los sefiores accionistas dentro de lo
que aprobaron las diferentes Juntas de Accionistas para el proyecto de
expansion, ascienden a la suma de . USD § 1,161.935.41 y de esta cantidad
el 30% fue invertido en los bancos americanos y el resto ha sido utilizado en
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la adquisicion de equipos hospitalarios, en la construccion en proceso y en la
adquisicion del 50% de piso de Adicenmep, demostrando de esta manera que,
los fondos fueron utilizados para el fin resuelto en las diferentes Juntas, en las
que se aprobaron los aumentos de capital. Al cierre de Ejercicio,
mantenemos en Estados Unidos la suma de USD $355.234,61, cantidad que se
destinara para la culminaciéon del proyecto de expansion.

Abhora bien, los tramites de desmembramiento, la unificacion y finalmente la
reestructuracion parcelaria de todos los lotes, en los que se asientan las
edificaciones, fueron tramites que, por no estar a nuestro alcance,
demandaron tiempo valioso que retardé la obtencién de la Declaratoria de
Propiedad Horizontal, tramites municipales que merecieron intensas gestiones
con profesionales que contratamos expresamente para el efecto.

La relacién con los promitentes compradores se torné compleja en virtud de
que exigen la Declaratoria de Propiedad Horizontal que les permita hipotecar
sus unidades para cancelar al Fideicomiso el 40% que adeudan por la
negociacion de las mismas, lo que produjo una seria iliquidez que hacia
peligrar la continuidad de la edificacion y consecuentemente la imagen de la
Institucién corria el riesgo de encontrarse seriamente afectada, lo cual obligé a
conseguir créditos extrabancarios en vista de que las operaciones crediticias de
las entidades financieras se encontraban cerradas, por la crisis econémica
financiera mundial.

El préstamo extrabancario, como Unica alternativa para salir de la grave
brecha financiera, se logré con condiciones extremadamente favorables para
con la Empresa, con un interés bajo de 10% anual fijo, sin comisiones, y con
un periodo de gracia de pago del capital de seis meses y que al presente se ha
prolongado a catorce meses, ya que la Empresa no ha estado en disponibilidad
de pagar el capital, por no contar con la disponibilidad econdémica suficiente
y por priorizar pagos para honrar las deudas con los bancos tanto nacionales
cuanto extranjeros.

Confluyeron para esta crisis financiera una serie de circunstancias, algunas ya
explicadas, otras, que nos permitiremos exponerlas a continuacidon, que en
resumen se traducen en las siguientes: Los aportes realizados por la Clinica al
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Fideicomiso, para evitar que la construccién se detuviera; la apertura de
nuevas camas hospitalarias por parte de la Clinica Internacional y
Novaclinica, que ocasionaron una disminucioén en el nimero de ingresos , asi
como una disminucién en el nimero de cirugias, la campafia mediatica por el
problema del caso Mazoyer, que indudablemente impacté sobre el buen
nombre de nuestra Institucion y que en forma indirecta pudo haber influido en
el nimero de ingresos a la misma; el convenio realizado en el mes de octubre
con el L.LE.S.S., Instituciéon que no cumplié con su compromiso de pago; si a
todo esto sumamos el retraso en los pagos del Soat, Fonsat, de las empresas
de medicina prepagada, asi como las obligaciones empresariales de su gasto
operacional, llevaron a una situacion de iliquidez, nunca antes percibida en
nuestra historia, que obligaron a un apalancamiento financiero, el mismo que,
gracias a multiples gestiones, se lo consiguid con los préstamos extrabancarios
obtenidos y al final de diciembre, el préstamo con la garantia hipotecaria del
terreno de la nueve de Octubre, al Banco del Pichincha, que permiti6é que la
Empresa no colapse y que pueda seguir adelante cumpliendo con todos sus
COmpromisos.

El retraso especialmente con el pago de honorarios y proveedores en general,
ciertamente que ocasionaron resquemor e inconformidad en el cuerpo médico
y en nuestros proveedores, pero estamos haciendo todos los esfuerzos
necesarios en procura de estabilizar nuestras finanzas y esperamos que para
el primer semestre del afio 2010 todo esté regularizado, salvo que concurran
circunstancias no previstas para que este objetivo se cumpla.

ACTIVIDADES DE LA DIRECCION MEDICA.

Los distintos Comités Hospitalarios han funcionado adecuadamente y en
continuidad a las actividades realizadas el afio pasado.

e Reestructuracion y se establecio el funcionamiento al comité de
desechos hospitalarios.

Se conformé el Comité de infecciones.

e Hemos dado un mayor soporte a las actividades del comité de Auditoria
a través de la participacion conjunta con los abogados de la Institucion.
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e Participacion activa en la defensa de los casos médico legales que ha
tenido que enfrentar la institucion.

e Discusion en representacion de la Clinica Pichincha con el MSP en la
elaboracion de la respuesta frente a la pandemia de HIN1.

o Participacion en representacion de ACHPE y de la Clinica Pichincha en
el proceso de licenciamiento de las instituciones de salud publica y
privada.

Desarrollo del plan interno para enfrentar la pandemia de HIN1.
¢ Participacion en la reestructuracion de la infraestructura de la clinica en
base a las sugerencias entregadas por la auditoria del MSP

CONVENIOS:

¢ Participacién en la consecucidn del convenio con el Ilustre Municipio
de Quito.

e Elaboracioén y coordinacién de la normativa para la atencién médica a
pacientes del IESS.

e Reestructuracion del proceso de atencion y facturacion de pacientes
SOAT y FONSAT.

DOCENTES:

¢ II Congreso Internacional de la Clinica Pichincha evento que conté con
la presencia de prestigiosos profesores extranjeros del Long Island
Jewish Health System de New York y que tuvo una gran acogida.

Sin embargo de esta grave situacion que le tocé vivir a la Clinica, lo
administradores nos preocupamos de dotarle del equipamiento médico que la
circunstancias lo ameritaban, para renovarlo y mantener a la Clinica con toda
la tecnologia médica, que supere o iguale el equipamiento de nuestros
competidores y eviten que tengamos que salirnos del mercado. Para el efecto
adquirimos instrumental para cirugia por USD. $. 273.562, un video
colonoscopio, repuestos y monitor para el Tomografo, Monitor
multiparamteros, electrobisturi, cama electronica, compras que ascendieron a
la suma de USD. $. 445.278. Incrementa el activo la adquisicion del terreno de
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la 9 de Octubre cuyo precio fue de USD. $. 305.314,86. En muebles, enseres
y equipos de computacion invertimos la suma de USD. $. 43.000, como
igualmente la suma de USD. $. 29.000 para la instalacion de los gases para el
nuevo quiréfano, por citar las compras mas importantes. El monto global de

adquisiciones que correspondieron al afio 2009 sumaron la cantidad de USD.
$. 850.630.

GESTION FINANCIERA
Resultados reales vs. presupuesto.

El presupuesto establecié un monto de ingresos de 117238.667,35 ddlares,
cantidad que comparada con el valor real de ingresos de 127326.495,11
dolares determina una desviacion a favor de 1°087.827,76  ddlares,
equivalentes al 9.68% de la meta presupuestada de ingresos.

Se presupuestaron los gastos y costos totales en el orden de 11°005.175,05
dolares, que comparados con el valor real de 127243.647,92 dodlares causados
durante el afio 2009, se establece una desviacion 17238.472,87 ddlares, que
determina un crecimiento del gasto en un porcentaje del 11.25%.

La utilidad proyectada antes de impuestos y participacion laboral totalizaba la
suma 233.492.30 dolares y segin el Estado de Pérdidas y Ganancias del
periodo 2009, la utilidad antes de impuestos y participacion laboral fue de
82.847,19 dolares. Es decir que se obtuvo 150.645,11 ddlares menos de lo
presupuestado, cantidad que equivale al 64.52% de lo estimado en el
presupuesto.

Resultados Reales 2009 vs. 2008.

El cuadro que detallamos a continuacion nos ilustra de manera fehaciente el
comportamiento de la Empresa. Los datos fueron tomados y comparados con
los balances reales correspondientes a los afios 2008 y 2009, su diferencia y el
porcentaje de desviacion de cada uno de los rubros:

2008 2009 Variacién %

TOTAL INGRESOS 11°547.055,35 12°326.495,11 | 779.439,76 l 6.75 l
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TOTAL COSTOS Y GASTOS 107920.703,84 12°243.747,92 | 1°322.944,08 12.11

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS

Y 15 % TRABAJ. 626.351,51 82.847,19 -543.504,32 -86.77
15 % TRABAJADORES 170.171,23 36.432,82 -133.738,41 -78.59
UTILIDAD DESPUES DE

IMPUESTOS 456.180,28 46.414,37 -409.765,91 -89.83

Nuestros ingresos crecieron en 6.75% comparados con los obtenidos en el
gjercicio 2008, pese a que dejamos de realizar ventas al publico de los
medicamentos de Farmacia, por disposicion del Ministerio de Salud.

Tuvimos una baja importante del 9.72% , que correspondié a la suma de
131.071,10 en Imagen CENMEP, de los ingresos comparados con el 2008,
debido a los cortes de energia que impidieron que este Servicio brinde con
normalidad los exdmenes tomograficos, ya que la capacidad de nuestros
generadores no alcanza a cubrir el funcionamiento de los equipos.

Nuestros costos crecieron en un porcentaje del 12.11%. Esto se debe
fundamentalmente a que nos vimos en la necesidad de incrementar los sueldos
del personal de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria por la alta rotacion que
sufria este Servicio, en vista del incremento de sueldos que se realiz6 a estas
profesionales en el sector publico, lo que ocasion6é una importante fuga del
personal, en el cual habiamos invertido importantes sumas en entrenamiento y
adiestramiento. Para asegurar su permanencia, debimos realizar este aumento
de sueldos.

La vigencia del Mandato 008 impidi6 que continudramos tercerizando el
servicio de cafeteria y dietética del Hospital, lo que nos obligd a contratar
como propio el personal que labora en ese Servicio, que por ser extrafio al giro
de la Empresa, debimos recurrir también a la contratacion de una compaiiia
especializada en el manejo y provision de los alimentos, a fin de que supervise
esta gestion.
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Para la atencion médica al personal del campamento de Repsol en el Oriente ,
se contraté a médicos especialistas para cubrir la atencion profesional, lo que
incidio en el incremento de la ndmina en el afio 2009.

Se incrementd en 100.000 ddlares la publicidad de la Empresa, gasto que lo
realizamos para contrarrestar la persistente campafia mediatica, que los medios
de comunicacion difundieron a raiz del caso del Ministro de Educacion y de la
paciente francesa y por ultimo el aporte a Fideicomiso que al cierre de este
Informe, alcanza a la suma de USD § 1,396.201.31.

ANALISIS FINANCIERO
(En base a estados financieros internos cerrados al 31 de Diciembre del 2009)

Al 31 de Diciembre del 2009, el Hospital de Clinicas Pichincha presenta una
situacién financiera aceptable, con un incremento en los ingresos
operacionales del 9% , pero también evidenciando un incremento en el
endeudamiento y una reduccion en la utilidad final, producto principalmente
de un menor nivel de ingresos por situaciones externas (cortes de luz),
ingresos extraordinarios reflejados el afio anterior (asociados con el traspaso
de las casas y terrenos al Fideicomiso), y un incremento en gastos de
publicidad y propaganda. Aportes en numerario al Fideicomiso.

Estado de Pérdidas y Ganancias

Ingresos Totales: al cierre del afio 2009, los ingresos totales superaron la
barrera de los doce millones de ddlares, evidenciando una tendencia al alza en
este rubro, a nivel relativamente constante durante los ultimos afios de
aproximadamente el 7% anual. Estos ingresos no se incrementaron de manera
mas acelerada debido a que los cortes de luz que sufri6 el pais, afect6 la
operatividad de los equipos de radiologia (TAG), ademéas de un desperfecto en
el mismo, lo que ocasion6 que el volumen de examenes se redujera y con esto
también los ingresos. Adicionalmente cabe sefialar que en el afio 2008 se
registraron ingresos no operacionales extraordinarios de aproximadamente
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$150,000 correspondientes al traspaso de activos al fideicomiso, lo que generd
una utilidad al compararse con el valor en libros en el 2008. Esta utilidad
contable fue extraordinaria y por ende no se presentd este afio En términos de
volumen, tomando como referencia el nimero de ingresos, estos disminuyeron
en 5% frente al afio anterior, mientras que respecto a cirugias, estas
disminuyeron en 3.4%.

Utilidad Operacional (EBITDA): la utilidad operacional en base al
internacionalmente conocido indice EBITDA (utilidad operacional antes de
depreciacion y amortizacion) durante el afio 2009, decrecié en 52%, debido
principalmente a una reduccion en los ingresos y a gastos extraordinarios de
publicidad y propaganda necesarios para defender la imagen de la institucion
frente a las denuncias publicas por el caso de la Srta. Mazoyer. Vale anotar
que el indice EBITDA es muy importante, ya que refleja rentabilidad del
negocio, como tal, ya que Gnicamente incluye los rubros operacionales, por
ende es necesaria que este siempre se mantenga en niveles positivos, cosa que
ha acontecido consistentemente en la compaiiia.

Gastos Financieros: se han mantenido en los mismos niveles del afio anterior,
lo cual es importante resaltar en vista del incremento en el endeudamiento.
Esta situacion denota que las condiciones de las nuevas obligaciones
financieras han sido negociadas en términos mas favorables, ya que no han
derivado en un incremento en los gastos financieros comparados con el afio
inmediato anterior.

Utilidad Final (ANTES DE IMPUESTOS): para el afio 2008, la utilidad final
antes de impuestos tuvo una considerable contraccion (-87%), debido a la
reduccion de ingresos por eventos exogenos y a los gastos extraordinarios
incurridos, anteriormente analizados. Por su caracter de extraordinarios, se
prevé que estas situaciones no se repitan en al afio 2010.
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En general dentro del estado de pérdidas y ganancias es importante destacar el
nivel de ingresos, superando la barrera de los USD 12 millones y el hecho de
que a pesar de haber incurrido en gastos extraordinarios, la compaiiia reporto
utilidad en la operacién y utilidad final, lo que evidencia de que si esta
situacion no se hubiera presentado, los resultados hubieran sido muy
superiores.

Balance General

Dentro del balance general cabe destacar la cuenta de Derechos Fiduciarios
CENMEPSA, mismos que se han incrementado este afio superando los tres
millones de Dolares. Esta cuenta se mantendra hasta que se liquide formal y
legalmente el encargo fiduciario, con lo que se pagara el endeudamiento
incurrido para este proposito, esperando generar utilidad para la institucion.

Respecto a las cuentas por cobrar, estas se han incrementado en un 35%,
debido al incremento en los ingresos. Es importante mencionar que esta cuenta
se encuentra distribuida en pagos pendientes de compaiiias de seguros (88%) y
compaiiias emisoras de tarjetas de crédito (6%) principalmente, siendo esto
una constante en los Gltimos 5 afios. Esta concentraciéon no determina riesgo-
mayor, considerando que tanto las compaifiias de seguros y las emisoras de
tarjetas de crédito, tienen un nivel aceptable de solvencia y por ende
representan un bajo riesgo de cobranza.

Con referencia al nivel de endeudamiento, este se ha incrementado
considerablemente este afio debido a las inversiones necesarias para continuar
con la expansion de la institucion. Pero a pesar de este incremento el nivel es
todavia aceptable en comparacion con el patrimonio, donde la deuda
financiera representa el 34% del patrimonio. Adicionalmente, cabe destacar
que el perfil de vencimiento de la deuda es adecuado con 59% de la misma
teniendo un vencimiento mayor a 1 afio. El indice de Deuda Total/EBITDA,
internacionalmente analizado como determinante de la capacidad de repago,
empeor0 para el afio 2009, situandose en 6.02 veces, basicamente por la
combinaciéon del incremento de la deuda y una disminucién de la utilidad
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operacional debido a los gastos extraordinarios mencionados anteriormente.
Respecto a la deuda, cabe mencionar que a pesar del incremento, los términos
de esta han sido negociados de manera favorable a la institucion, con plazos y
tasas de interés sobre algunas obligaciones en mejores condiciones que las que
ofrece la banca comercial. La deuda principalmente ha financiado el
equipamiento de la sala de operaciones y la construccion.

indices Financieros

INDICES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RAZON CORRIENTE 1.37 218 1.39 1.96 1.82 1.92 13
PRUEBA ACIDA 1.14 194 1.24 1.74 1.61 1.76 1.22
ROTACION DE

CUENTAS POR

COBRAR (dias) 40.88 39.78 47.01 52.22 56.92 53.37 66.61
ROTACION DE

INVENTARIOS (dias) 52.64 52.05 36.63 31.36 29.53 25.36 22.30
ROTACION DE

CUENTAS POR PAGAR

(dias) 62.45 91.86 128.41 79.69 98.49 99.46 167.82
INDICE DE

ENDEUDAMIENTO 6.71% 22.19% 24.56% 18.64% 8.94% 2.69% 34.26%
UTILIDAD ANTES DE

IMPUESTOS/INGRESOS 6% 2.2% 5% 5% 4% 6% 1%
UTILIDAD/PATRIMONIO 7% 3% 9% 9.40% 10.20% 11.20% 1.4%

Liquidez: En términos de liquidez, esta se presenta en niveles aceptables,
determinada por la razén corriente y prueba 4cida, mismas que a pesar de
reflejar niveles inferiores al afio anterior, se encuentran todavia en niveles
saludables.

Especificamente, respecto a los indices, cabe explicar que los mismos ilustran
que el Hospital de Clinicas Pichincha cuenta con 1.30 activos corrientes para
cubrir 1 pasivo corriente, con lo que en caso de necesidad de liquidar activos,
se podrian cubrir las obligaciones de corto plazo.
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Cuentas por cobrar: la rotacion de las cuentas por cobrar se incrementé en
aproximadamente 13 dias al cierre del afio 2009. En la practica, este indice
refleja el nimero de dias en los cuales la institucion cobra su cartera, misma
que por la composicion anteriormente detallada, con concentraciéon en
compaiiias de seguro y tarjetas, estd determinada por el periodo de pago de
estas organizaciones. El indice de rotacion se mantiene dentro del promedio
histérico y dentro de los parametros de mercado, reflejando claramente la
realidad de pago de las aseguradores y emisoras de tarjetas, que fluctha entre
45 y 60 dias para liquidar las cuentas.

Inventario: la rotacion en el manejo del inventario ha disminuido
aproximadamente en 3 dias, lo que sigue evidenciado una adecuada
administracion de las existencias y de control de costos y gastos. Es
importante anotar que mientras mas rapido rote el inventario, existen menores
costos asociados a almacenamiento, manejo y control de este.

Cuentas por pagar: Durante el 2009, la rotacion de las cuentas por pagar se ha
incrementado en 68 dias, lo que evidenciada la confianza de los proveedores,
via la extension de crédito (generalmente sin costo financiero), hacia la
compaiiia.

Utilidad/Patrimonio: el Hospital durante el afio 2009, experimentd una
contraccion en su rentabilidad por los asuntos analizados anteriormente.
Comparado con los ingresos, la utilidad antes de impuestos fue del 1%, frente
a 6% el afio anterior. En tanto frente al patrimonio esta se ubicé en 1.4%
frente al 11% en el afio 2008.

PROPUESTA DEL DIRECTORIO

Con el resultado del ejercicio contable, es necesario que la Institucién guarde
una reserva que servira en el futuro para invertir en el proyecto de expansion,
concretamente la construccion de la torre de hospitalizacion que, como se ha
informado anteriormente, se la realizard con fondos propios, ya que en esta
torre no se podra vender consultorios o locales para su financiaciéon y
necesariamente tendremos que acudir a un crédito a largo plazo 6 a un
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programa de titularizacidn, por lo cual se tendra que contratar a expertos en su
manejo.

Por lo anteriormente expuesto, el Directorio propone a la Honorable Junta
reunida en esta noche que, el resultado del ejercicio del afio 2009, es decir, la
utilidad a disposiciéon de los sefiores accionistas, luego del 15% de los
trabajadores, del pago de los impuestos y el 10% de Reserva Legal, cuyo saldo
asciende a la suma de USD $ 46.141,37 se lo destine a Reserva Facultativa.

EL FUTURO

El Directorio y especialmente la Presidencia Ejecutiva y la Direccion Médica,
se encuentran concentrados en solucionar en la forma mas conveniente y
rapida los problemas legales que infundadamente se han presentado contra
nuestra Institucién, por cuanto puede tambalear la estabilidad e inclusive, la
existencia misma de la Institucion.

Hemos contratado los mejores y mas apropiados juristas del medio y no
hemos escatimado esfuerzo alguno para asegurar un fallo favorable, que
estamos seguros que lo obtendremos, primero: porque nos asiste la verdad y la
tranquilidad de conciencia, ya que se actudé correctamente, sujetindonos
irrestrictamente a la normativa nacional y a los protocolos internacionales, en
cuanto al accionar médico se refiere y, segundo: porque confiamos en
nuestra defensa legal, basados en los documentos probatorios de la actuacion
que brindamos como servicio de salud, lo cual se confirma con la verdad de
los hechos, de tal forma que quienes tengan el poder de decision no les quede
mas que desestimar cualquier accion judicial.

El Directorio por otra parte ha conformado un Comité de Crisis que se
ocupara de ejecutar de manera inmediata las acciones que considere
necesarias, para impermeabilizar al Hospital de los ataques externos y de esta
manera evitar que los mismos afecten nuestro bien ganado prestigio.

Necesitamos pues de que en el interior de nuestra Institucion exista un frente
extremadamente unido para fortalecer nuestro accionar en defensa de nuestro
prestigio de 62 afios.




26

Al momento se estan entregando los consultorios de la Torre C y se ha
iniciado los trabajos en el area de quiréfanos, los mismos que de acuerdo al
cronograma entregado por los constructores, estara terminado para mediados
de mayo, fecha después de la cual se iniciard la instalacion de todos los
equipos que se encuentran embodegados y que son de Gltima tecnologia para
que los quir6fanos entren a funcionar a mediados de junio. Lo que nos
permitird ampliar los diferentes convenios firmados especialmente con el
IESS, que de acuerdo a como se esta presentando la referencia de esos
pacientes , cada dia se incrementa y por otro lado el sistema de auditoria de las
historias clinicas de dichos pacientes, se estd optimizando tanto de parte
nuestra, cuanto de los auditores del IESS, lo que se traducird en un pago mas
acelerado de parte del Seguro Social, con lo que evitaremos el que se presente
iliquidez como lo tuvimos a fines del afio 2009.

No nos detendremos en hacer todo lo posible para terminar con la
construccion de la conexion de la torre con el actual edificio de
hospitalizacion, lo que implica la reubicacion del area del tomografo y de la
cafeteria para lo cual iniciaremos la planificacion de la torre de hospitalizacion
del terreno adquirido, durante este afio en la calle 9 de octubre, para de esa
forma cumplir con el objetivo principal ofrecido desde hace algunos afios,
cuando nos propusimos llevar a cabo el proyecto de expansion.

No hemos declinado en conseguir la calificacion ISO 9001-2008 y por el
contrario hemos cumplido todas las etapas programadas hasta la obtencién de

dicha calificaciéon. Aspiramos a obtener la calificacién dentro del periodo
2010.

También debemos recalcar que adoptaremos las practicas de Buen Gobierno
Corporativo que, si bien son absolutamente voluntarias, acogeremos todas
aquellas practicas que el Directorio crea que son beneficiosas para la
Institucion, luego de un andlisis detenido y practico pensando siempre en el
beneficio que la Empresa pueda obtener de su implementacion.

El hecho de que no existe obligacién legal para implementar practicas de
Gobiemno Corporativo, no es causal y mas bien, es una ventaja , ya que
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voluntariamente podemos adoptar  practicas que nos brinden un valor
diferenciado respecto a nuestros competidores.

Las modificaciones estatutarias para aplicar las practicas de Buen Gobierno
Corporativo son recomendaciones, por lo tanto no tienen caracter obligatorio,
el Directorio tendra que resolver previa la aprobacion de la Honorable Junta
de Accionistas.

Haremos todos los esfuerzos necesarios para obtener mayor afluencia de
pacientes para de esa forma mitigar todas las adversidades que durante este
periodo motivo de este informe ha tenido nuestro querido hospital. Para lograr
esto, necesitamos que todos pongamos de parte, aunando esfuerzos,
presentando una unién y relacion interpersonal que logre el restablecimiento
y crecimiento de nuestro bien ganado prestigio.

Creemos que es el momento de incorporar médicos jovenes bien formados
porque es la Unica forma de mantener el constante crecimiento de la
Institucion, con el aporte de nuevos conocimientos y con el empuje de la
juventud con ansias de llegar a la cima de la excelencia.

Las reuniones informativas a las que les hemos convocado nos permiten
percibir el creciente apoyo de parte de todos y cada uno de ustedes y aquella
semilla que se encuentra plantada, esperamos que germine en beneficio de la
Institucion y para que no encuentren ningun obstaculo en su exitoso desarrollo
profesional a través de su participacion dentro del cuerpo médico y en el
accionariado de la Compaiiia, que es nuestro anhelo, aspiracion y la razén de
ser de nuestro mandato.

Presentamos nuestra eterna gratitud por los muestras de solidaridad y
confianza en la gestion que se dignaron encomendarnos. Como nunca antes la
Institucion demanda fortificar su frente interno, que necesariamente debe
traducirse en despojarse de intereses y asumir posiciones que nos lleven a
confluir en la mas férrea unién de todos quienes formamos la Clinica, para que
ésta sea la mejor arma del que disponga la Entidad para blindarla de las
amenazas externas que se ciernen contra su existencia misma.
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Reciban nuestra eterna gratitud por los muestras de apoyo y confianza en la
gestion que se dignaron encomendarnos a la vez de todos nosotros un
agradecimiento al personal, motor de la atencion a nuestros pacientes, base
fundamental de nuestro prestigio.

Muchas gracias




