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Quito 19 de abril 2016. 

Señores accionistas según lo dispuesto por la ley de compañías y nuestro estatuto, pongo en 

su conocimiento y consideración el informe de la gestión económico administrativa realizada 

en el período 2015. 

  

  

  

  

  

  

            
  

  

2015 2014 2013 2012 

FACTURADO 759521,80 | 594891,1| 707444,55| 368405 
INGRESOS NO 
OPERACIONALES 5505,65 | 104028,3 

UTILIDAD ANTES IMPUETOS 14758,76| S558,06| 10607,72| 7526,76 

ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 150614,62 | 165257,2| 176137,19| 174979 

CREDITOS BANCARIOS PAGAR 0 o o 0 

CUENTAS POR COBRAR $9019,19| 128547,8| 88208,36| 75640,4 

HONORARIOS PAGADOS 222047,16 373245 | 285427,88¡ 138258 

FACTURADO 

800000 
  

700000 

600000 

500000 

400000 

300000 

200000 

100000 

0 + 

MFACTURADO      
2015 2014 2013 2012     
  

FACTURACION 
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VALORES PAGADOS lESS 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

ENERO 

FEBRERO 

PLANILLADO FACTURADO 

54.627,55 

28.770,56 

69.972 

53.339,98 

46.322,98 

36.137,50 

30.432,15 

30.872,61 

34.357,92 

82 880, 

57.298,46 

50.935,51 

72.463,25 

60.505,04 

VALORES PENDIENTES DE PAGO lESS 

  

  

  

  

  

  

  

AÑO SI DE 

SEPTIEMBRE 2015 19.457,49 

OCTUBRE 2015 43.142,55 

NOVIEMBRE 2015 57.298,46 

DICIEMBRE 2015 50.935,51 

ENERO 2016 72.463,25 

FEBRERO 2016 | 60.505,04 
      

  

  

APELADO PNTE DE PAGO OBSERVACION 

  

  

  

1.276,88 

54.586,47 APELACIONES DE OTROS AÑOS 

2.039,37 ENERO DEL 2015 

ABRIL DEL 2015         LOA) 

GLOSADO 

8.232,72 

3.338,48 

8.726,94 

2.546,69 

2.728, 

1.382,19 

1.455,64 

641,89 

ABONAN EL 43,368 % 

ABONAN EL 47,946 % 
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ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 
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2015 2014 2013 

IMPUESTOS 2015 2015 2014 

sA1 40027,34 34183,07 

SUPERINTENDENCIA DE CIA 496,81 239,21 
IMPUESTO PREDIAL 1222,04 912,29 
AUDITORIA AMBIENTAL 2475 o 
FUNDACION NATURA 1929 | 231278 
PERMISO FUNCIONAMIENTO 212,4 204 
REGLAMENTO SEGURIDAD Y SALUD 1400 
TOTAL 47762,59| _37845,35 

PROVEEDORES 

- MONTO INV. 
AÑO PAGADO | DEUDA | FARMACIA 
2015 91765,79 47404,06 30460,08 

MATERIAL 
169361,97 | 68763,96 

   
OSTIOSINTESIS     

  

    

     

    
    OSTIOS! 

TAL     
NTESIS     

  

a 
  

- MONTO INV. 
AÑO PAGADO DEUDA | FARMACIA 

2014 147367,15 | 45176,54 | 1893687 
MATERIAL 

55532,07 _ | 112739,21 

  

   

  

  

EQUIPO Y MANTENIMIENTO INSTALACIONES VALOR 
  

  AUTOCLAVE   10000 
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REMODELCION QUIROFANO 2289,67 

COPIADORA 1575 

CENTRAL CONTRA INCENDIOS 3242,53 

CAMARAS DE SEGURIDAD 677 

REMODELACION HABITACIONES 2746,37 

LLAMADOR PACIENTES 950 

TOTAL 21480,57 

CREDITOS BANCARIOS 

FECHA 
CANCELACIO 

BANCO FECHA ACREDITACION VALOR CREDITO N 

NO NO 0 NO 

EMPLEADOS 2015 2014 

SUELDO 111417,94 105042,76 

13ER SUELDO 8166,06 7883,37 

14TO SUELDO 4596,10 4825,17 

lESS (aporte patronal ) 13066,40 12302,16 

FONDOS DE RESERVA 8201,76 8170,12 

TOTAL 145448,26 138223,58 

2015 2014 

INTERNET / TV CABLE 2506,02 2513,85 

ALIMENTACION 8399,06 10870,35           

Se inició el plan de ampliación empresarial en el cual consta como parte de este, la construcción de los 
quirófanos, área de esterilización y recuperación en la 4ta planta del edificio y en la 5ta planta 
cocina y lavandería, así como también fachada y nuevo acceso al edificio, para ello se contrató 
los servicios profesionales (elaboración de planos, permisos de construcción y pago de tazas) 
con el Arquitecto Álvaro Samaniego en el mes de abril 2015 por un costo de USD 7.651 y un 
plazo de entrega de 17 semanas, de acuerdo a un cronograma estipulado por le profesional. 

(Se ha cancelado el 50% a la firma del contrato). 

No se ha cumplido con el cronograma establecido por el profesional, se han encontrado múltiples 
Inconvenientes en la tramitación para la aprobación de estos nuevos planos y permisos de 
construcción, debido a que el edificio fue legalizado bajo una ordenanza municipal de 
“CONSTRUCCION INFORMAL”.(en documentos adjuntos INFORME GESTIÓN ARQUITECTO 
ALVARO SAMANIEGO APROBACIÓN “REMODELACIÓN CLÍNICA GALENUS) 
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Desarrollo de la gestión: 

FECHA 
06/04/2015 

  

  

  

- Se solicita 
técnica nea 
mal, a 

ar al , Ñ mM cámbios par parte del 
31/05/2015 

  

ca de ampliación 

  

Instelado en el edificio zon. 
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Arquitectónicos en la | totalidad de la 4ta planta; para la solicitud 
Administración Zonal Eugenio | de compra de pisos y que no afecte el 
Espejo. diseño oríginal que tenía previsto el 

Propietario. 

07/2015 Se contrata el estudio | Levantamiento topográfico 
topográfico georeférenciado, — requerimiento para 

ingresát al Colegio de Arquitectos, 

- — Trabajos no considerados en la oferta inicial por parte del profesional (saldo a 
cancelar al Arz. Héctor Sinchiguano). 

03/08/2015 | ingresa trámite solicitud de | Con fecha 09 de septiembre del 2015; 
incremento de pisos en la emite criterio técnico desfavorable al 

Secretaria Metropolitana de | increrménto de número de pisos 
Territorio, Habitad y Vivienda. | incremento de COS TOTAL), que en su 

parte. hertinente menciona el Arq. Hugo 
Chacón “... por cuanto para optar por el 
incremente de pisos, los proyectos no 

deben haber sido legalizados mediante 
Provesó de Reconocimiento de 

construcción informal..." En su calidad de 
Director Metropolitano de Gestión 
Territorial. 

09-10/2015 | Rediseño del  4to piso | tisefñp; solicitan cambios por parte del 
modificando 3:1 quirófano propletaric 

04/11/2015 | Solicitud de documentación en | Con É% 18/11/2015, se recibe ta 

el archivo del Municipio | documentación fiel copia del original, 
obtención de Licencia de | documentación requerida para ingresar al 
Reconocimiento de la | Colegio de Arquitectos. 

construcción informal 

11/11/2015 | Solicita asesoria técnica por | Recomiendan modificar en áreas y plenos 
parte del Colegio de | tos trabajos de instalación del ascensor que 

Arquitectos fueron ejecutados con permiso de trabajas 
varios [pero no se consta área modificada). 

01/12/2015 | Ingreso de planos | La información será revisada en un lapso de 
arquitectónicos y cuadro de | 45 días laborables. 

áreas en ta Entidad 
Cotaboradora CAE-P 

17/03/2018 | Re ingreso de documentación | Fecha emisión de informe favorable 15 de 
técnica en la Entidad | abrildel2016, 
Colaborador CAE-P Una vez obtenido el informe favorable de la 

parte arquitectónica, el CAE revisará la 
ingenléfía estructural, para lo cual han 
solicitado se cuente con un estudio de 

suelos actualizados, una vez que el proceso     
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po e 
estudio, 

  

Atentamente, ' 
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El costo del proyecto de ampliación empresarial es de 71539.66 dólares al 13 de enero 2016. 
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PVC desa 

TURAL 
Estructura 
anal E 200x503 acer és 1094.37 4890 9: 

130x3 a cio es 445 22 1999 33 

125450 53 73972 3079 13 
PLATA METALICA SOXS5X Lo 70.33 342.09 

E 128x50x 4 lem 246) 29 

(2593 aso es Ade 93 62 37378 

PEPNOS DE EXP, ANISOM 48.09 123 
es varita oe 14 mim 39 17301 

fura Secungana 

CISNE aser > 332 3,47 1485,02 

1303 acero est Ñ 133 56 4 597 

GRBOx4Dx 1 hx 2 mn 34 7 

CA METALICA 30X65X0.5 7 do AT 342.09 
ANCLAJE PERMOS DE EX 3 SCAR - 48 1484 712, 

SON ELECRODOS 8WSY 1/8" ¿80 49 4374 
SUBTOTA 4 

IV A(12% 766426 

TOTAd 718356 

SETENTA Y 135 val QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 
ON 66/1100 DOLARES 

AS UNO Bera aa dos rublos aleoÍNcOs, 
acortar on - ca cua erteda de 19 mueva 

O E A ER A 
res 0 a pArA EPÓNCO, Pruebas de 

BARRO 

toas Pago Vortu oo UE contraertrego 

ue Eta. tra. Alvaro Samamego M.   
La clínica al momento cuenta con los permisos de funcionamiento, para ello se realizó el plan de 

auditoría ambiental (Municipio de Quito) y el Reglamento de seguridad y salud (Ministerio de lo laboral) 

requisitos estos indispensables para la obtención de los permisos de funcionamiento. 

Las obligaciones patronales (IESS), impuestos y tributarias (MUNICIPIO DE QUITO Y SRI) se 

encuentran al día. 

Al momento mantenemos una demanda por mala práctica médica por lo que se contrató los servicios 

profesionales del abogado Rigoberto Ibarra, el proceso se encuentra en indagación previa, ante 

lo cual fuimos llamados los representantes legales de la clínica, Directora Médica y profesionales 

que atendieron al paciente a rendir versiones de los hechos en la fiscalía. 

A continuación expongo ante ustedes la versión emitida por la gerencia a la fiscalía: 

Quito 17 de febrero 2016 

La Clínica de especialidades GALENUS S.A es una 

entidad legalmente constituida que oferta servicios de 

salud poniendo a disposición su infraestructura sanitaria  



  

  

  

INFORME GESTION 2015 

a la comunidad médica de la ciudad para la atención de 

sus pacientes, para ello cumple con todas las normas, 

permisos de funcionamiento establecidos y su 

reglamento interno de organización funcional 

aprobados por la autoridad de salud. 

Cuenta con una estructura organizativa, en la cual 

existen división de funciones, niveles jerárquicos, 

canales formales de comunicación, líneas de autoridad y 

responsabilidad. 

Como consta en su estatuto está representada por la 

Presidenta Dra. Rocío Quisiguiña y el Gerente Dr. 

Diego Navarrete. 

La Clínica en su estructura organizativa en el plano 

médico es manejada por el Consejo Médico, el cual está 

integrado por el Director Médico, del cual es su 

Presidente y un Comité de reglamentos y credenciales 

quienes en conjunto autorizan a los médicos 

especialistas para que puedan realizar su práctica 

profesional dentro de sus instalaciones, una vez que 

hayan cumplido con los requisitos que la ley de salud 

indica como es el título profesional registrado e inscrito 

en el SENESCYT y en el Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador, además el Director Médico representa al 

Cuerpo Médico ante los pacientes y sus representantes y 

es el vocero del Cuerpo Médico en sus relaciones 

externas y públicas. 
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El paciente señor Galo Franco fue ingresado a la Clínica 

el día 19 de febrero del 2015 y como consta en el contrato 

de servicios celebrado el día de su ingreso entre la 

Clínica y el mencionado paciente, en el cual en EL 

NUMERAL 2 “* RESPONSABILIDAD MEDICA Y 

QUIRURGICA” SE INIDICA TEXTUAL: “ EL 

PACIENTE ESTARA EN TODO MOMENTO BAJO 

RESPONSABILIDAD DIRECTA DE SU MEDICO 

TRATANTE, POR TAL RAZON LA CLINICA NO SE 

HACE RESPONSABLE POR LAS INFORMACIONES 

O INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR DICHO 

MEDICO. 

Cabe hacer mención que la Clínica por intermedio de la 

Dirección Médica (Dra. Katia Rivas Directora Médica) 

recibió una solicitud de la entrega de una copia del 

expediente clínico del paciente Galo Franco por parte 

del Abogado Dr. Félix Zambrano Carrillo, esta copia fue 

entregada respetando el literal 3 del contrato de 

admisión celebrado entre la Clínica y el Paciente, el 

cual dice TEXTUAL: “ EXPEDIENTES CLINICOS.- 

LA CLINICA PUEDE ENTREGAR UN COPIA 

PARCIAL O TOTAL DEL EXPEDIENTE CLINICO A 

CUALQUIER PERSONA O INSTITUCION QUE LO 

REQUIERA, SIEMPRE Y CUADO HAYA 

AUTORIZACION DEL PACIENTE O SU 

REPRESENTANTE Y DEL DIRECTOR MEDICO DE 

LA CLINICA. ASIMISMO ENTREGARA ESTOS 

DOCUMENTOS, DE SER REQUERIDOS, PARA 
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PROCEDIMIENTOS JUDICIALES CUANDO_ LA 

AUTORIDAD COMPETENTE LO ORDENE 

LEGALMENTE. 

He revisado el expediente clínico y lo que puedo 

comentar es que "el criterio y el plan de alta " de un 

paciente es exclusivo y único del médico y / o médicos 

tratantes quienes después de la evaluación del estado del 

paciente tomarán esta decisión, en el caso del paciente 

Franco él solicita el alta voluntaria sin que exista criterio 

médico para esta, los médicos tratantes Traumatólogo, 

cirujano vascular y médico internista no indicaron el 

alta del paciente por no estar en condiciones para recibir 

esta, siendo de exclusiva responsabilidad esta decisión 

del señor Galo Franco y asumiendo por ello de hecho, 

las complicaciones en su salud que pudieran generar por 

falta de vigilancia en la evolución de su patología al no 

instaurar el plan terapéutico que se plantea después de 

cada visita médica en la práctica de la medicina. 

Conocidos los antecedentes expuestos; el paciente 
señor Galo Franco fue admitido en la Clínica Galenus 

por referencia de un consultorio privado. 

El Dr. Stalin Cañizares emitió su orden de ingreso, y 
fue atendido por los médicos tratantes avalizados por el 

consejo técnico médico y comité de credenciales de la 

Clínica tal cual como consta en el reglamento interno 

autorizado por la autoridad de salud competente y al 

cumplir con todos los requisitos que la ley impone, los 

Doctores Stalin Cañizares Traumatólogo, Edwin 
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Argotty Cirujano Vascular y Nelson Narváez Médico 
Internista, manejaron profesionalmente el caso del 
mencionado paciente cumpliendo con las normas éticas 
y protocolarias a las que el paciente tiene derecho y que 
su caso ameritó, la clínica proporcionó a los 
profesionales su infraestructura física, personal 
sanitario, medicamentos e insumos para la adecuada 
atención que el paciente requirió y necesitó. 

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad 

Dr. Diego Navarrete 

GERENTE CLINICA GALENUS. 

  

En cuanto a esta demanda se esperará no más de 180 días de iniciada la indagación fiscal, pues el 

abogado Dr. Ibarra nos aseguró que el caso no pasará de la fiscalía para ser archivado, he 

consultado con otro abogado sobre el caso y me informó que ese es el tiempo requerido, de no 

cumplirse con este tiempo cambiaré de abogado. 

En vista de lo ocurrido y ya que estamos al momento viviendo los médicos y las empresas que brindamos 

servicios de salud “LA INDUSTRIA DE JUCIO”, consulté a VETIKAL BROKER DE SEGUROS 

asesoramiento en cuanto a la contratación de una póliza o seguro de responsabilidad civil por 

mala práctica con LLOY”S. (ESTE DOCUMENTO LO RECIB! HACE 8 DIAS). 

      iris la Formulario de Propuesta 
DA y Para Seguro de 

Y Responsabilidad por Mala 
Práctica de Lloyd's 
(Hospitales etc.) 

30 
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Es esencial que todas las preguntas sean respondidas en su totalidad. Si la respuesta a 

cualquier pregunta es Ninguno, mencione NINGUNO 

  

PREGUNTAS A SER RESPONDIDAS POR EL PROPONENTE 

1. Nombre completo del Hospital, etc.: 

(en adelante mencionado como “el Proponente” 

  

2. Dirección(es): 

Ciudad País Estado 

  

3. ¿Es el Proponente un individuo, una co-participación, una corporación o un 
Patrimonio? 

  

4. ¿El Proponente se financia en su totalidad o en parte por fondos públicos o privados o 
dotación? 

  

5. ¿Actúa el Proponente como una institución de beneficencia? Si es así, indique el 
porcentaje total de los pacientes de caridad: 

  

6. ¿Está el Proponente debidamente autorizado de conformidad con la ley a practicar en 
la (s) dirección (es) especificado (s) en la respuesta a la pregunta 2? 

  

7. Esel Proponente: 

(a) Miembro de la Asociación Americana de Hospitales? Si es así, indique la fecha de 
aceptación. 

(b) aprobado por la Comisión de Acreditación de Hospitales? Si es así, indique la fecha 
de aprobación: 
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8. Indique la división aproximada de sus pacientes entre: 

(a) General (%) 

(b) Médica (%) 

(c) Quirúrgico %) 

(d) Tuberculosa (%) 

(e) Transmisible (%) 

(f) Seniles o (%) 
ancianos 

(8) Demencia 

(h) Drogodependientes 

(1) Alcohólicos 

(3) Obstetricia 

(k) Cualquier otra clase 

  

9. indique el número de camas que mantiene: 

(a) de pago completo, o pago parcial (distintos de los canastillos para transportar 
bebés para casos de maternidad): 

(b) camas de beneficencia (excepto canastillos): 

(c) canastillos para casos de maternidad: 

  

10. Indique el número de empleados en cada una de las siguientes clasificaciones: 

6%) 

(%) 

(6) 

(%) 

0) 

  

(a) Cirujanos (e) Enfermeras Graduadas 
  

  

  

  

  

(b) Médicos, Dentitas e Internos autorizados (i) Día 

(c) Internos no autorizados (11) Noche 

(d) Técnicos de X-Ray (h) Universitarios o Estudiantes de 
enfermería 

(e) Técnicos deLaboratorio (i) Día 

(f) Farmacéuticos (11) Noche 
  

(i) Enfermeras en “práctica” 
  

(i) Dia 
      (11) Noche 
      11, ¿Tiene El Proponente alguna Escuela de Capacitación? De ser así, favor dar detalles: 
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12. ¿Tiene El Proponente una Clínica? De ser así, favor indicar: 

(a) Que tipo 

(b) con carácter gratuito, de pago completo o pago parcial 

(c) Número de: 

(1) Médicos Clínicos empleados e internos 

(ii) Enfermeras 

(iii) Pacientes por año 

  

13. ¿Tiene alguno de los cirujanos, médicos, dentistas, enfermeras, técnicos o auxiliares 
alguna enfermedad física? Si es así, dar detalles: 

  

14. Indique el número de máquinas de rayos X de propiedad u operados y que se utilizan 
para el diagnóstico o tratamiento o ambos. Indique por quienes es dado el 
tratamiento: 

  

15. ¿Da el Proponente radio u otro tratamiento radioactivo? Si es asi, dar detalles 
declarando por quien es dado el tratamiento: 

  

16. ¿Tiene el Proponente algún Seguro por Mala práctica? De ser así, dar detalles: 

  

17. Alguna vez Suscriptores de Lloyd o cualquier Compañía ha cancelado, negado, 
rechazado o renovado o únicamente aceptado sobre condiciones especiales el Seguros 
de Mala Práctica del Proponente? De ser así, dar detalles 

  

18. Existe alguna reclamación o demanda por Mala Práctica contra el Proponente o 
tiene conocimiento el Proponente de cualquier circunstancia que pueda dar lugar a 
alguna reclamación realizada en contra del Proponente? Si es así, dar detalles: 
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19. Monto del Seguro requerido: 

Cualquier persona 

Con respecto a todas las Malas Prácticas 

  

Yo / Nosotros por medio del presente declaramos que la información y datos aquí 
presentados son verdaderos y que yo / nosotros no hemos suprimido o mal declarado ningún 
hecho sustancial y yo / nosotros estamos de acuerdo en que este formulario de propuesta es 
la base del contrato con tos Suscriptores 

Nombre del Hospital, , 
etc.: Posición Oficial : 

Por: Fecha: 
  

* Este Formulario de Propuesta debidamente completado, así como toda información 
complementaria, debe ser firmada con tinta por duplicado. Una copia firmada se adjuntará a 
la póliza o certificado, en caso de haber sido emitido. La firma del formulario no obliga al 

Proponente o a los Suscriptores a completar el Seguro. 

NMA1511 

  

  

En cumplimiento de la LEY DE COMPAÑIAS CODIFICADA EN EL ARTICULO 279, la Clínica ha 

contratado al Ing. Víctor Ruiz como Comisario, quien cumple con los requisitos estipulados por la 

ley y quien emitirá su informe ante ustedes el día de hoy sobre el estado de la empresa. 

Se contrató los servicios de la empresa CYBERGUIAS DEL ECUADOR para la realización de la página 

web de la clínica y la publicidad con anuncios en guía telefónica electrónica y FACE BOOK. 

Se realizó un convenio de prestación de servicios de asistencia médica en consulta externa, 

hospitalización y servicios quirúrgicos con GIRISMED, para lo cual se socializó con los médicos 

participantes, este convento iniciara el 18 de abril 2016. 
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a 

GIRISMED 
STO VIDA 

+ Si exstieran procedimientos quirúrgicos que no se encuentren en los paquetes de la 

página web de la clínica eto los pacientes tendrán un descuento del 25% en derecho 

de QUIROFANO y HOSPITALIZACIÓN. 

. 

TERCERA: A razón del presente contrato los afiliados de GIRISMED obtendrá aquellos 

servicios que brinda el PRESTADOR MÉDICO bajo un precio preferencial, en relación al 
precia normal, el cual será de la siguiente manera: 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

Tabla de consultas médicas 

TARIFA 
SERVICIO MEDICO GIRISMED 

Consultas Médicas en Especialidades USD 25 
Laboratorio clinico Bacteripiógico 20% de Descuento 
Honnonal 

Ecosonagrafía 20% de Descuento 
Rayos X 18% de Descuento 

Ejectrocardiograrna 15% de Descuento 

Hospitalización (Uso de Habitación) 25% de Descuento 
Fissolerapa integra! 25% de Descuento |         
  

LA LISTA DE PRECIOS Y SERVICIOS ADICIONALES QUE PUEDA BRINDARSE POSTERIOR A 

LA FIRMA DE ESTE CONVENIO, SE AÑADIRÁ EN ANEXO ADJUNTO CON SU RESPECTIVO 
DESCUENTO. 

CUARTA: De existir un cambio de precios en los servicios que el PRESTADOR MÉDICO 

ha pactado en el presente convenio, éste deberá notificar a GIRISMED con por lo menos 8 

días de anticipación tanto por escrito a las oficinas de GIRISMED como al correo electrónico 

girismedihotmail.com para su respectiva actualización en la red. 

De no ser así, se entenderá que se manejan tos mismos precios y descuentos del presente 
convenio. 

QUINTA: GIRISMED se compromete en instruir y promecionar, a todos sus afilados en la 

utilización de este servicio 

SEXTA: En caso de requerir un servicio, GIRISMED se comunicará a los Teléfonos de 

consulta extema  02-2263720 f 026047435 o información 02-2240277ext 24, números 
proporcionados por el PRESTADOR MÉDICO para este tipo de comunicaciones, se deberá 

enviar ia confirmación de la consulta médica a la siguiente dirección de correo electrónico 
infofBclinicagelenus.com 
SEPTIMA: —GiRISMED se compromete a realizar la publicación de sus servicios en una 
guía médica electrónica, la misma que será distribuida anualmente. 

OCTAVA En caso de incumplimiento del presente convenio, por parte el PRESTADOR 
MÉDICO, a este se le exclurrá de la red de médicos y especialistas de GIRISMED 
NOVENA, GIRISMED no asume ninguna responsabilidad que pueda sobrevenir con el 

paciente, al igual que cualquier afiliado, sí ello proviene de caso fortuito, fuerza mayor o 

GIRISMED asistencia médica Quito Lots Algomedo e 36-19 y Mañosca Esq 
A 32 TEAADOS 7 090I7IGDAS  
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ABSORCIÓN DE PÉRDIDAS 

Se sugiere el absorber las cuentas de acuerdo al siguiente cuadro para dar cumplimiento a la 

normativa vigente ante la Superintendencia de Compañías y evitarse observaciones a futuro. 

  

  

  

  

  

  

  

    
          

CUENTAS A ABSORBER CUENTAS A UTILIZAR 

PERDIDA AÑO 2007 11340.49 APORTES FUTURA CAPITALIZACION | 50316.72 

PERDIDA AÑO 2012 26747,51 OTRO SUPERAVIT 17141.78 

RESULTADO ADOPCION NIFFS 1RA VEZ | 44448.04 RESERVA CAPITAL 2550.7 

CTAS X PAGAR ACCIONISTAS 7767.29 

RESERVA LEGAL 4759.55 

TOTAL 82536.04 TOTAL 82536.04 
  

/ errtecaroÚ So 

  

Dr. Diego Nav; € Andrade. 

  

  

 


