INFORME GESTION 2015

Quito 19 de abiil 2016.

Sefiores accionistas segun lo dispuesto por la ley de compaiiias y nuestro estatuto, pongo en
su conocimiento y consideracidn el informe de la gestion econdmico administrativa realizada
en el periodo 2015.

2015 2014 2013 2012
FACTURADO 759521,80 | 504801,1] 707444,55 | 368405
INGRESOS NO

OPERACIONALES 5505,65| 104028,3
UTILIDAD ANTES IMPUETOS 14758,76 | 5558,06 | 10807,72 | 7526,76
ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 150614,62 | 165257,2 | 176137,19| 174979
CREDITOS BANCARIOS PAGAR 0 0 o 0
CUENTAS POR COBRAR 99019,19 | 128547,8 | 88208,36 | 75640,4
HONORARIOS PAGADOS 222047,16 | 373245 | 265427,88| 138258
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VALORES PAGADQS IESS

ANO | PLANILLADO FACTURADO GLOSADO

ENERO 2015 54.627,55 8.232,72
FEBRERO 2015 28.770,56 3.338,48
MARZO 2015 69.972,34 8.726,54
ABRIL 2015 53.339,98 2.546,69
MAYQ 2015 46.322,98 2.728,39
JUNIO 2015 36.137,50 1.882,19
LD 2015 30.432,15 1.455,64
AGOSTO 2015 30.872,61 641,89

SEPTIEMBRE 2015 34.357,92 ABONAN EL 43,368 %

OCTUBRE 2015 82.880,90 ABONAN EL 47,946 %
NOVIEMBRE 2015 57.298,46

DICIEMBRE 2015 50.935,51 |, N

ENERO 2016 72.463,25 |, .

FEBRERO 2016 60.505,04 [,

VALORES PENDIENTES DE PAGO IESS

ARO PEN:E:QI;E DE
SEPTIEMBRE 2015 19.457,49
OCTUBRE 2015 43.142,55
NOVIEMBRE 2015 57.258,46
DICIEMBRE 2015 50.935,51
ENERC 2016 72.463,25
FEBRERQ 2016 60.505,04

APELADO PNTE DE PAGO OBSERVACION
54.586,47 APELACIONES DE OTROS ANOS

2.039,37 ENERO DEL 2015

1.276,88 ABRIL DEL 2015
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IMPUESTOS 2015 2015 2014
SRi 40027,34 34183,07
SUPERINTENDENCIA DE CiA 496,81 233,21
IMPUESTO PREDIAL 1222,04 912,29
AUDITORIA AMBIENTAL 2475 0
FUNDACION NATURA 1929 2312,78
PERMISO FUNCIONAMIENTO 212,4 204
REGLAMENTO SEGURIDAD Y SALUD 1400
TOT AL 47762,59| 37845,35
PROVEEDORES
] MONTO INV.
ANO PAGADO DEUDA FARMACIA
2015 91765,79 47404,06 30460,08
MATERIAL
78 |

__OSTIOSINTESIS

OSTIOSINTESIS 55532,07

11273921

) MONTO NV,
ARO PAGADO DEUDA | FARMACIA
2014 147367,15 456176,54 18936,87

MATERIAL
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REMODELCION QUIROFANO 2289,67
COPIADCRA 1575
CENTRAL CONTRA INCENDIOS 3242,53

CAMARAS DE SEGURIDAD

REMODELACION HABITACIONES

LLAMADOR PACIENTES

TO T AL 21480,57
CREDITOS BANCARIOS
FECHA
CANCELACIO
BANCO FECHA ACREDITACION VALOR CREDITC N
NO NO 0 NO
EMPLEADOS 2015 2014
SUELDO 111417,94 105042,76
13ER SUELDO 8166,06 7883,37
14TO SUELDQ 4586,10 4825,17
IESS ( aporte patronal ) 13066,40 12302,18
FONDQOS DE RESERVA 8201,76 8170,12
TO T A L 145448,26 138223,58
2015 2014
INTERNET / TV CABLE 2506,02 2513,85
ALIMENTACION 8399,06 10870,35

Se inicié el plan de ampliacién empresarial en el cual consta como parte de este, la construccion de los
quiréfanos, area de esterilizacidn y recuperacién en la 4ta planta del edificio y en la 5ta planta
cocina y lavanderia, asi como también fachada y nuevo acceso al edificio, para ello se contratd
los servicios profesionales (efaboracitn de planos, permisos de construccién y pago de tazas)
con el Arguitecto Alvaro 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 mdltiples
inconvenientes en la tramitacion para la aprobacién de estos nuevos planos y permisos de
construccion, debido a que el edificio fue legalizado bajo una ordenanza municipal de
‘CONSTRUCCION INFORMAL" (en documentos adjuntos INFORME GESTION ARQUITECTO

ALVARO SAMANIEGO APROBACION “REMODELACION CLINICA GALENUS)

2746,37
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Arquitectdnicos en ia
Adrinistracidn. Zonal Eugenio
Espejo.

tauﬂdgg! de !é 4ta planta; para la solicitud
de tomipra. de pisos y que no afecte el
disaily. original gue tenia previsto el

| Propistario.

07/2015

Se cé_n'trafa' el estudio

topografics

Levaitamiento topogrifico’
georéferenciado,  requerimiento - para
Ingresar ai Colegio de Arquitectos.

= Trabajos no considerados en la oferts inicial” por parte del profesional (saldo a
cancelar at Arqg. Héctor Sinchiguano}.

03/08/2015

Ingresa trdmite solichud de
incremento  Ge pisos en la
Secretarla Mietropolitana de
Territorto; Habitad y Vivienda.

Reconocimiem' de
cunsmwcién informal..." En su calidad de
Dirmar Metrepomaao de  Gestibn

09-10/2015

Rediseflc del 4dto
modificando a1 quiréfanc

pise

04/11/2015

Solicitud ‘de dacumentacidn e T Can Tach

el archive del = Municipio |
obtenciéih  dé  Licencla de
Reoonocimientn de fa
constrygelén informal

13{11;2015 se recihe I
dommcién fiel copia del erigina,
ntacién requerida para ingresar ai
Cah@a de Arquitectos.

11/11/2015

Solicita asesorfe técnica por
parte  del Colegio  de
Arquitectos

RMMan modificar en dreas y planos
tos trabajos de instalacion del ascensor que
ﬁmron__g,(ecu;;dos con permiso de trabajos |

01/12/2015

Ingreso- e planos
arguitecténicos v cuadro de
4raas en. Entidad
Colaboradora CAE-P

lpe
la iﬁfagmmén ser§ revisada en unlapse de
a5 dias laborables.

17/03/2016

Re ingreso de doCumentacién
técnica  cen. . fa  Entidad
Colaborador CAE-P

Fecha emision de informe favorable 16 de

abril del 2016,

parte: 'trquiuétémca, el CAE revisard Ia
ingenm estructural, para lo cual han
soficitado sé cuente con un estudio de

| ‘suelos actuslizados, una vez que el proceso
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1 Atentamente,
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El costo del proyecto de ampliacion empresarial es de 71539.68 délares al 13 de enero 2016.
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La clinica al momento cuenta con los permisos de funcionamiento, para ello se realizé el plan de
auditoria ambiental (Municipio de Quito) y el Reglamentc de seguridad y salud {Ministerio de lo laboral)
requisitos estos indispensables para la obtencion de los permisos de funcionamiento.

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

Al momentc mantenemos una demanda por mala practica médica per lo que se contratd los servicios
profesionales del abogado Rigoberto Ibarra, el proceso se encuentra en indagacion previa, ante
lo cual fuimos llamados los representantes legales de la clinica, Directora Médica y profesionales
que atendieron al paciente a rendir versiones de los hechos en la fiscalia.

A continuacion expongo ante ustedes la versién emitida por la gerencia a |a fiscalia:

Quito 17 de febrero 2016
La Clinica de especialidades GALENUS S.A es una

entidad legalmente constituida que oferta servicios de

salud poniendo a disposicién su infraestructura sanitaria
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a la comunidad médica de la ciudad para la atencién de
sus pacientes, para ello cumple con todas las normas,
permisos de funcionamiento establecidos y su
reglamento interno de organizacién funcional

aprobados por la autoridad de salud.

Cuenta con una estructura organizativa, en la cual
existen divisién de funciones, niveles jerdrquicos,
canales formales de comunicacién, lineas de autoridad y

responsabilidad.

Como consta en su estatuto esta representada por la
Presidenta Dra. Rocio Quisiguifia y el Gerente Dr.

Diego Navarrete.

La Clinica en su estructura organizativa en el plano
médico es manejada por el Consejo Médico, el cual esta
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 practica
profesional dentro de sus instalaciones, una vez que
hayan cumplido con los requisitos que la ley de salud
indica como es el titulo profesional registrado e inscrito
en el SENESCYT y en el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, ademas 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 publicas.
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El paciente sefior Galo Franco fue ingresado a la Clinica
el dia 19 de febrero del 2015 y como consta en el contrato
de servicios celebrado el dia de su ingreso entre la
Clinica 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 mencién que la Clinica por intermedio de la
Direccién Médica (Dra. Katia Rivas Directora Médica)
recibid una solicitud de la entrega de una copia del
expediente clinico del paciente Galo Franco por parte
del Abogado Dr. Félix Zambrano Carrillo, esta copia fue
entregada respetando el literal 3 del contrato de
admisién celebrado entre la Clinica 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
DOCUMENTQOS, DE SER REQUERIDOS, PARA
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PROCEDIMIENTOS JUDICIALES CUANDO LA
AUTORIDAD COMPETENTE LO ORDENE
LEGALMENTE.

He revisado el expediente clinico y lo que puedo

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

paciente es exclusivo y tnico del médico y / o médicos
tratantes quienes después de la evaluacién del estado del

paciente tomarin esta decisién, en el caso del paciente

Franco él solicita el alta voluntaria sin que exista criterio
médico para esta, los médicos tratantes Traumatélogo,
cirujano vascular y médico internista no indicaron el
alta del paciente por no estar en condiciones para recibir
esta, siendo de exclusiva responsabilidad esta decisidén
del sefior Galo Franco y asumiendo por ello de hecho,
las complicaciones en su salud que pudieran generar por
falta de vigilancia en la evolucién de su patologia al no
instaurar el plan terapéutico que se plantea después de

cada visita médica en la prictica de la medicina.

Conocidos los antecedentes expuestos; el  paciente
sefior Galo Franco fue admitido en la Clinica Galenus
por referencia de un consultorio privado.

El Dr. Stalin Cafiizares emitié su orden de ingreso, y
fue atendido por los médicos tratantes avalizados por el
consejo técnico médico y comité de credenciales de la
Clinica 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 Cafizares Traumatélogo, Edwin
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Argotty Cirujano Vascular y Nelson Narviez 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 ameritd, la _clinica proporciond a los

profesionales  su _infraestructura fisica, personal
sanitario, medicamentos e insumos para la adecuada
atencién que el paciente requirid y necesitd.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad

Dr. Diego Navarrete

GERENTE CLINICA GALENUS.

En cuanto a esta demanda se esperard no mas de 180 dias de iniciada Ja indagacion fiscal, pues €!
abogado Dr. lbarra nos asegurd que el casc no pasara de la fiscalia para ser archivado, he
consultado con otro abogado sobre el caso y me informd 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 JUCIQ", consulté a VETIKAL BROKER DE SEGUROS
asesoramiento en cuanto a la contratacion de una pdliza o seguro de responsabilidad civil por
mala préctica con LLOY"S. (ESTE DOCUMENTO LO RECIBI HACE 8 DIAS).

(g

-

:ﬂai\%‘ Formulario de Propuesta

-
dowaw

B, para Seguro de
\ .E%gi,__; Responsabilidad por Mala
Practica de Lloyd's

(Hospitales etc.)
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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. Direccion(es):

Ciudad Pais Estado

3. Es el Proponente un individuo, una co-participacién, una corporacion o un
Patrimonio?

4, ;El Proponente se financia en su totalidad o en parte por fondos publicos o privados o
dotacién?

5. (Actia el Proponente como una institucién de beneficencia? Si es asi, indique el
porcentaje total de los pacientes de caridad:

6. ;Esta el Proponente debidamente autorizado de conformidad con la ley a practicar en
la {s) direccién {es) especificado (s) en la respuesta a la pregunta 2?

7. Es el Proponente:

(a) Miembro de la Asociacion Americana de Hospitales? $i es asi, indique la fecha de
aceptacidn,

(b) aprobado por la Comision de Acreditacién de Hospitates? Si es asi, indique la fecha
de aprobacién:
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8. Indique la division aproximada de sus pacientes entre:

(a) General (%)

(b} Médica (%)

(c) Quirurgico %)

{d) Tuberculosa (%)

(e) Transmisible (%)

(f) Sem:leso (%)
ancianos

{g) Demencia
{h) Drogodependientes
(i} Alcoholicos
(i} Obstetricia

(k) Cualquier otra clase

(%)
(%)
(%)
(%)

(%)

9. lindique el nimero de camas Ggue 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 nimero de empleados en cada una de las siguientes clasificaciones:

(a) Cirujanos

(2) Enfermeras Graduadas

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

(c) Internos no autorizados (ii) Noche

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

(e) Técnicos delaboratorio (i} Dia

(f) Farmacéuticos (ii) Noche

(i} Enfermeras en “practica”

{i) Dia

(ii) Noche

11. ;Tiene El Proponente alguna Escuela de Capacitacién? De ser asi, favor dar detalles:
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12. ;Tiene El Proponente una Clinica? De ser asi, favor indicar:
(a) Que tipo
(b) con caracter gratuito, de pago completo o pago parcial
{c) Numero de:
(i) Médicos Clinicos empleados e internos
(ii) Enfermeras

(iti) Pacientes por afic

13, ;Tiene alguno de los cirujanos, médicos, dentistas, enfermeras, técnicos o auxiliares
alguna enfermedad fisica? Si es asi, dar detalles:

14. Indique el niumero de maquinas de rayos X de propiedad u operados y que se utilizan
para el diagnostico o tratamiento o ambos. Indique por quienes es dado el
tratamiento:

15. ;Da el Proponente radio u otro tratamiento radicactivo? Si es asi, dar detalles
dectarando por quien es dado el tratamiento:

16. ;Tiene el Proponente algin Seguro por Mala practica? De ser asi, dar detalles:

17. Alguna vez Suscriptores de Lioyd o cualquier Compafiia ha cancelado, negado,
rechazado o renovado o tnicamente aceptado sobre condiciones especiales el Seguros
de Mala Practica del Proponente? De ser asi, dar detalles

18. Existe alguna reclamacién o demanda por Mala Prictica contra el Proponente o
tiene conocimiento el Proponente de cualquier circunstancia que pueda dar lugar a
alguna reclamacion realizada en contra del Proponente? Si es asi, dar detalles:
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19. Monto del Seguro requerido:
Cualquier persona

Con respecto a todas las Malas Practicas

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

Nombre del Hospital, )
etc.: Posicién Oficial :

£

Este Formulario de Propuesta debidamente completado, asi como toda informacion
complementaria, debe ser firmada con tinta por duplicado. Una copia firmada se adjuntara a
la poliza 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 COMPANIAS CODRIFICADA EN EL ARTICULO 279, la Clinica ha
contratado al Ing. Victor Ruiz como Comisario, quien cumple con los requisitos estipulados por la
ley y quien emitird su informe ante ustedes el dia de hoy sobre el estado de la empresa.

Se contratd los servicios de la empresa CYBERGUIAS DEL ECUADOR para |a realizacion de la pagina
web de la clinica y la publicidad con anuncios en guia telefénica electronicay FACE BOOK.

Se realizd un convenio de prestacién de servicios de asistencia médica en consulta externa,
hospitalizacion y servicios quirargicos con GIRISMED, para lo cual se socializéd con los médicos
participantes, este convenio iniciara el 18 de abril 20186.
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- GIRISMED
Qﬁmm'nwm e

« Siexstieran procedimientos quirirgicos que no se encuentren en jos paquetes de fa
pagina web de Ia clinica ef o los pacientes lendran un descuento del 25% en-derecho
de QUIROFANG y HOSPITALIZACION.

» . .

TERCERA: A razén del presende contrato os afilados de GIRISMED obfendrd aquellos

servicios que brinda sl PRESTADOR MEDICO bajo un precic preferencial, en relacion al

precio normal, el cual serd de la sigiiente manera;

Tabla de consultas médicas
T TAREA
SERVICIO MEINCO. o n GIRISMED

Consuitas Médicas en Egpecialidades usD 2%
Laboratotio dlinico Bacterioibgico ) 20% de Descuento
Hormornal - ]

Ecosonografia _ : 20%, de Descuenio
Rayos X : o 18% de Descuento
Electrocardiograma v 15% de Descuento
Hospitatizacion {Uso de Habitacitin) ) 25% de Descuento
Fisioterapia integral : 25% de Descuenta

LA LISTA DE PRECIOS Y SERVICIOS ADICIONALES QUE PUEDA BRINDARSE POSTERIOR A
LA FIRMA DE ESTE CONVENIO, SE ARADIRA EN mo ADJUNTOQ CON SU RESPECTIVO
DESCUENTO.

CUARTA:  De existir un cambio de precios en los senvicios que el PRESTADOR MEDICO
ha pactado en el presente convenio, éste debera notifical a GIRISMED con por lo menos 8
dias de anticipaciin tanto por escnito a las oficinas de GIRISMED come al correo electrénico
girismed@hotmail.com paca su respectiva actualizacionen ia-red.

De no ser asi, se entenderd que Se manejan los mismos precios y descuentos del presente
convenio.

QUINTA: GIRISMED se compmmte en instruir y promacionar, 2 fodos sus afiliados en la
ytikzacidn de este servicio,

SEXTA: En caso de requerir un servicio, GIRISMED se comunicara a ies Teléfonos de
consulta extemna  02-2263720 £ 026047436 o informacion 02-2240277ext 24, nameros
propurcionados por ¢ PRESTADOR MEDICO para este tipo de comunicaciones; se debera
enviar {a confirmacion de ia consulta meédica a la siguiente direccion de correo eiectrénico
info@clinicagelenus.com

SEPTIMA: GIRISMED se compromete a realizar la publicacion de sus servicios en una
guia médica electronica, la misma que sera distribuida anualmente.

OCTAVA: En caso de incumplimniento del presente convenio, por parte ef PRESTADOR
MEDICO, a este se je excluird da 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, si effo proviene de caso fortuito, fuerza mayor ¢

D ok <t Quito: Luis Algontede n 5610 ¢ Madosea Exg,
o G TAG S : 02 TRAAZED ¢ UPRTTINBAS
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ABSORCION DE PERDIDAS

Se sugiere el absorber las cuentas de acuerdo al siguiente cuadro para dar cumplimiento a la
normativa vigente ante la Superintendencia de Compaiiias y evitarse observaciones a futuro.

CUENTAS A ABSORBER CUENTAS A UTILIZAR

PERDIDA ANO 2007 11340.49 APORTES FUTURA CAPITALIZACION | 50316.72

PERDIDA ANO 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

.Ma/ﬂf‘(; Q

/ Dr. Diego Nav. € Andrade.




