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Hospital en Casa S.A.

VISION AL 2019

Ser reconocidos por nuestro exitoso modelo de prestacion de servicios domiciliarios
de salud con calidad, efectividad y presencia nacional e internacional.

MISION

Contribuir al cuidado y recuperacion de nuestros usuarios, prestando servicios de
salud domiciliarios integrales con calidez y seguridad, siendo un aliado estratégico de
las familias, las entidades y los prestadores de salud.

VALORES

» Solidaridad

» Honestidad

» Servicio

» Trabajo en equipo

» Cumplimiento de compromisos
» Confianza

POLITICA DE CALIDAD

Nuestro compromiso es prestar servicios de salud con calidez, calidad, efectividad y
seguridad en la atencion a través de una cultura de servicio y mejoramiento continuo.

PROPUESTA DE VALOR

Tan confiable como en la clinica
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Santiago de Cali, febrero de 2016

Apreciados accionistas,

El afio 2016, particularmente dificil para el entorno de la salud en Colombia por la
situacion de liquidez del Sistema'y la liquidacion de varias EPS, especialmente Caprecom
y Saludcoop, puede considerarse para Hospital en Casa como un afio de transicion, de
afianzamiento de las iniciativas estratégicas, de crecimiento moderado y cuidadoso y
de avance hacia la modernizacion de su infraestructura.

Este afio la entidad registrd ingresos operacionales por $74.264 millones, un 5,4% mas
que el afio anterior. Estos buenos resultados se dieron pese a un decrecimiento del
18% en la facturacion total en el rubro de otros clientes, como consecuencia del cierre
del contrato con Savia Salud EPS. Sin embargo, se dio un crecimiento importante con
Coomeva EPS, Coomeva Medicina Prepagada y demas clientes.

Respecto al avance en las iniciativas estratégicas se consolido el Modelo de Atencion
de Hospital en Casa, basado en una atencion con calidad, seguridad y costo-eficiente,
que lograra mejores resultados clinicos en la salud de la poblacion atendida, asi como
la satisfaccion de los usuarios, sus familias, las aseguradoras y las IPS y aportara a la
sostenibilidad del Sistema.

Por décimo afilo consecutivo Hospital en Casa logro la Certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2008 por parte de Bureau Veritas, al igual
que mantuvo la Certificacion de Habilitacion en todas las sedes de la organizacion. El
adecuado manejo de estos sistemas y el modelo de atencion mantiene los indicadores
de calidad en salud dentro de los limites establecidos presentando un indice de
Rehospitalizacion de 1,8%, muy por debajo del techo propuesto del 3%; al igual que el
indice de Eventos Adversos en solo 0,8% lo que demuestra una garantia de servicios
orientados a la calidad y seguridad en la atencion y al mejoramiento de la salud de los
colombianos.

De igual manera los buenos resultados se reflejan en el indice de Satisfaccion de los
Usuarios, que en 2016 fue del 92%, un punto por encima de lo registrado en 2015. Lo
anterior obedece al mejoramiento de la prestacion del servicio, atencion adecuada y
oportuna de las reclamaciones y a los avances en la implementacion de la linea unica
nacional para atencion de los usuarios.
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En el tema de la modernizacion de la compafiia se avanza en los proyectos de
digitalizacion de las historias clinicas y en la optimizacion de las rutas de atencion; la
participacion en la prueba piloto de conformacion de la Red de Servicios Integrada
con Sinergia Global en Salud y la Clinica Farallones para la atencion integral de una
poblacion objeto de Coomeva EPS en la ciudad de Cali; asi como en el cambio de sedes
en la ciudad de Medellin y Barranquilla a unas instalaciones modernas y confortables
que redunden en el bienestar y satisfaccion de los usuarios y colaboradores.

También es importante resaltar que se inicio la implementacion del Sistema de Gestion
de Riesgos, SAR; del Sistema de Administracion de Riesgos para la Prevencion de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, SARLAFT, asi como la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desde el punto de vista financiero se presenta para este afio una utilidad neta positiva
de $1.571 millones, lejos de la utilidad del afio pasado de $3.740 millones. Este resultado
positivo aunque inferior al aflo anterior se debe especialmente a unos mayores costos
asistenciales asumidos en la prueba piloto de la Red de Servicios Integrada que se
conformo en la ciudad de Cali, asi como al deterioro asumido por la cartera vencida de
Savia Salud EPS y al impacto de la medida prudencial de ajustar el valor razonable de la
inversion realizada en Coomeva EPS en el afio 2015 por $1.000 millones, con efecto al
gasto en su totalidad.

Estos resultados menores son compensados de alguna manera por un mejoramiento
notable del flujo de caja que permitid no solo mantener la creciente operacion del
negocio sino también cumplir los compromisos econdmicos con los accionistas,
proveedores, colaboradores y el Estado, ademas de lograr beneficios por pronto pago
y disminucion de los gastos financieros frente a lo ejecutado en el 2015. Esto se refleja
también en la disminucién en $7.700 millones de la cartera total, al pasar de $27.000
millones a $19.300 millones y sobre todo en la disminucion de la cartera vencida al
pasar de $15.510 millones a $7.436 millones de un afio a otro y terminar este afio con
una cartera vencida del 39%.

Otro hito importante para la empresa fue la llegada de Christus Health como socio
estratégico del Sector Salud de Coomeva y la conformacion del holding de Christus
Sinergia, lo cual abre para Hospital en Casa multiples oportunidades y retos para un
mayor desarrollo y crecimiento, dentro y fuera del pais.

El 2017, aunque se prevé complicado por el entorno econdmico que rodea al pais y la
implementacion de los acuerdos del proceso de paz, se espera que el sector salud por
efectos de la reforma tributaria y la implementacion de las estrategias gubernamentales
y de las empresas del sector se empiece a mover hacia caminos menos tormentosos
desde el punto de vista econdmico. Esto para Hospital en Casa significa grandes
oportunidades y retos, como son la generacion de valor econdmico, la apertura de
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nuevas sedes a nivel nacional, especialmente en Bucaramanga, el mejoramiento de la
satisfaccion de los usuarios, el aumento de la facturacion y participacion de clientes
diferentes a Coomeva EPS, el fortalecimiento del modelo de atencion, el desarrollo
de nuevos servicios, el superar las dificultades y lograr la consolidacion de la Red de
Servicios Integrada y el desarrollo de una cultura de servicio humanizada.

Estos logros y retos los afrontaremos, ademas, con la importante labor de un equipo
de mas de 1.900 colaboradores a nivel nacional, altamente competente, motivado y
comprometido con la Vision, Mision y la Estrategia de la organizacion, asi como con el
apoyo, acompafamiento y direccionamiento de la Junta Directiva y el equipo directivo
corporativo del holding CHRISTUS Sinergia.

Cordialmente,

e

GILBERTO QUINCHE TORO FABIAN OSORIO FLOREZ
Presidente Junta Directiva Gerente General
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PERSPECTIVA APRENDIZAJE
Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Al finalizar el afio 2016 Hospital en Casa cerrd su planta de personal con 1.975 colaboradores, presentandose un
aumento del 16% respecto al afio anterior, que termind con 1.700 colaboradores a nivel nacional. Este incremento
se dio como resultado de una mayor prestacion de servicios y en consecuencia al incremento de la facturacion
durante este mismo periodo, el cual fue del 5%.

PLANTA PERSONAL 2014 Vs. 2015 Vs. 2016

2014 2015 2016
Q ©)

Fuente: Informe de Nomina Hospital en Casa.

En la grafica siguiente se aprecia la variacion del personal por regional, siendo la de mayor relevancia la Regional
Centro-Oriente con un crecimiento del 86%, por aumento en la cobertura de servicios.

COLABORADORES POR REGIONAL

@ 2015 @ 2016
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Fuente: Informe de Nomina Hospital en Casa.
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COLABORADORES
POR TIPO DE
CONTRATO

En cuanto al tipo de contratacion al
cierre de 2016 Hospital en Casa contaba
con el 61% (1.205) de personal vinculado
por contratacién directa, el 37% (725)
bajo la modalidad de contratacion por
temporal y el 2% (45) como contrato de
aprendizaje.

Respecto al afio 2015, en la siguiente gra-
fica se evidencia la variacion en las mo-
dalidades de contratacion, aumentando
en un 29% la contratacion de trabajadores
vinculados a traves de empresas tempora-
les, un 29% los contratos de aprendizaje y
14% la contratacion directa.

COLABORADORES POR
TIPO DE LABOR

Por tipo de labor se mantiene el porcentaje
asistencial respecto al afio anterior en un
84% (1.651), al igual que el del personal
administrativo con un 14% (279) y
estudiantes en practicay aprendices con el
2% (45). En la grafica siguiente se aprecia
el comportamiento de un afo respecto al
otro, el cual mantiene la proporcionalidad
del afio inmediatamente anterior.

COLABORADORES
POR TIPO DE SERVICIO
ASISTENCIAL

Por tipo de labor se mantiene el porcentaje
asistencial respecto al afio anterior en un
84% (1.651), al igual que el del personal
administrativo con un 14% (279) vy
estudiantes en practicay aprendices con el
2% (45). En la grafica siguiente se aprecia
el comportamiento de un afio respecto al
otro, el cual mantiene la proporcionalidad
del afio inmediatamente anterior.
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Fuente: Informe de Nomina Hospital en Casa.
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Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.
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COLABORADORES
POR EDAD

En la grafica siguiente se reflejan
los rangos de edad de los colabo-
radores al finalizar el afio 2016, ob-
servandose un predominio y man-
teniéndose la tendencia de adultos
jovenes entre los 25y 36 afios.

COLABORADORES
POR GENERO

El porcentaje de participacion de
colaboradores de género femeni-
no en el 2016 fue del 83% (1.037)
y masculino del 17% (213), acorde
con las profesiones de auxiliares
de enfermeria y terapeutas, que en
nuestro medio son de mayor pre-
sencia femenina.

COLABORADORES
ANTIGUEDAD
LABORAL

Segun el tiempo de vinculacion de
los colaboradores a la empresa, se
registra que la mayoria de los co-
laboradores (707) lleva entre uno y
cinco afios con la empresa, y que
para el 2016 se presenta un incre-
mento en los de menos de un afio
por el crecimiento de la planta de
temporales, tal como se aprecia en
la grafica siguiente. Cabe destacar
el aumento de colaboradores de
mas de 10 afios en la organizacion,
al pasar del 1% al 10% de 2015 al
2016.

Informe Anual 2016

COLABORADORES POR EDAD
2015Vs. 2016

. 7%

Entre 37y 47 2 R

4%
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@ 2016 @ 2015

Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.

COLABORADORES POR GENERO
2015 VS. 2016
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|
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@ 2016 ® 2015

Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.

COLABORADORES POR ANTIGUEDAD LABORAL
2015Vs. 2016
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Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.
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AUSENTISMO

En 2016 Hospital en Casa presentd un indice de ausentismo del 2,6% menor al registrado en el afio
2015 el cual fue del 2,8%. Esta disminucion se considera muy positiva teniendo en cuenta el crecimiento
del 16% en la planta de personal, respecto al afio anterior. Las mayores causas de ausentismo estan
relacionadas con enfermedad general 73%, accidentes laborales con el 14%, citas médicas 12% y
diligencias personales 6%.

iNDICE AUSENTISMO

Aro 2016 O 2,6%

Ao 2015 O 2,8%

2,5% 2,6% 2,7% 2,8%

Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.

ROTACION

El Indicador de rotacion del personal directo a nivel nacional
en 2016 fue de 0.9% (123 retiros), lo cual representa una
disminucion del 32% respecto al afio 2015 que presentd un
resultado del 1.3% (169 retiros).

Las causas asociadas a estos retiros son renuncia voluntaria
84% (103), vencimiento de contrato a término fijo 7% (9),
vencimiento de contrato sin justa causa 5% (6) y terminacién de
contrato con justa causa 4% (5).

iNDICE ROTACION
2015Vs. 2016

Ano 2016 O 0,9%
Afo 2015 O 1,3%

0.0%  0,2% 0.4% 0.6% 0.8%  1,0% 1.2%  14%

Fuente: Informe de Némina Hospital en Casa.
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BALANCE GENERAL DE BIENESTAR,
REMUNERACION ¥ AMBIENTE LABORAL

El 2016 podemos definirlo como un afio efectivo y de
buenos resultados para la motivacion y el bienestar
de los colaboradores y sus familias, basado en la
organizacion y ejecucion de iniciativas que abarcaron a
la mayoria de nuestros colaboradores.

Entre las iniciativas para incentivar el trabajo orientado
al cumplimiento de objetivos organizacionales y el
reconocimiento al desempefio y la labor, se destaca el
pago oportuno de salarios a todos los colaboradores
de la organizacion, la disminucion del pasivo vacacional
de afos anteriores, el pago de reconocimientos
economicos de aproximadamente $400 millones
(bonificacion por productividad), por resultados

logrados en el 2015, asicomo para los periodos de enero

Actividad de capacitacion y bienestar Regional
Suroccidente

a septiembre de 2016 reconociendo en bonificaciones
por productividad y remuneracion variable estratégica
aproximadamente $121,5 millones. Como beneficios
extralegales Hospital en Casa distribuyd entre sus
colaboradores $839 millones.

Hospital en Casa dentro de su programa de bienestar
para los colaboradores cuenta también con actividades
de reconocimiento en fechas especiales de los
profesionales de la salud, juegos deportivos, celebracion
de cumpleafios, regalo para los hijos de los empleados,
permisos especiales, entre otros. En el aflo 2016 se
logré cumplir con el 99% del plan de bienestar, con un
promedio de participacion del 82% de los convocados
y una inversion de aproximadamente $122,3 millones.

Quinquenios Direccion Nacional

Quinquenios Regional Caribe
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COMUNICACION

Como estrategia de comunicacion
se realizdo en el afio 2016 la actividad
Encuentros con la Gerencia, con el objetivo

de socializar el Direccionamiento Estratégico,

Encuentros con la Gerencia Regionales
Caribe, Noroccidente y Suroccidente

18

asi como los principales retos y proyectos del 2016 a todos los
colaboradores de la empresa. Se obtuvo una participacion de
530 colaboradores de 634 planeados, obteniendo asi un 84%
de asistencia al evento.

Tomandonos un Café Regional Noroccidente

Otros espacios y medios de comunicacion en Hospital en Casa
son: Tomandonos un Café con Gestion Humana, programa en
el cual participaron un total de 80 trabajadores a nivel nacional.
En este espacio los colaboradores tuvieron la oportunidad de
manifestar sus ideas y sugerencias para mejorar los procesos de
gestion de talento humano de Hospital en Casa.

HAGASE MILLONARIO

Premiacion Hagase Millonario 2015



Durante abril de 2016 a nivel del Sector Salud de
Coomeva se realizé la premiacion del concurso
"Hagase Millonario” de 2105, en el cual Hospital en Casa
ocupo el tercer lugar en la categoria de las empresas.
Para dar reconocimiento a todos los colaboradores,
la Direccion Nacional realizd una visita a cada una de
estas, promocionando el programa y enalteciendo el
esfuerzo brindado por ellas para obtener este logro.

En cuanto a los procesos de formacion y desarrollo se
logré unalcance del 93% en la participacion del personal
nuevo en programas de induccion y entrenamiento,
logrando una mejora del 4% respecto al afio anterior.

En actividades de formacion y desarrollo se logro el
80% de cumplimiento del programa de formacion
del personal y un alcance del 74% de colaboradores

Informe Anual 2016

en temas relacionados con el desarrollo de las
competencias técnicas, humanas y profesionales
contempladas en el Plan Maestro de Formacion. Estos
resultados mejoraron en un 9% comparados con los de
2015 (2015, 65% de alcance), debido a los seguimientos
constantes realizados desde la Direccion Nacional,
mediante reuniones y recordatorios.

Para el afio 2016 se realizd una actualizacion del
modelo de competencia. El nuevo modelo de liderazgo
Hospital en Casa, pasa a denominar las competencias
como atributos, haciendo mas amigable el término a la
poblacién de colaboradores. Los atributos propuestos
y las competencias a los que estan asociados se
presentan en el siguiente grafico:

Gréfico relacion de los atributos con sus competencias laborales.

Atributos
\

Comprometido con
el resultado

Competencia
asociada

Apasionado por el
servicio
Inspirador para el
desarrollo
Z

Pensamiento
claro

Corazon
calido

Manos
trabajadoras

Taller Modelo de
Liderazgo Regional Caribe
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Taller Modelo de
Liderazgo Regional
Suroccidente

Construyendo mi
confianza y confiabilidad -
Direccion Nacional

DIPLOMADO MEDICINA
DOMICILIARIA

En abril de 2016 se realizo la jornada
presencial y clausura del Diplomado
en Medicina Domiciliaria realizado
y certificado por la Universidad
del Valle y dirigido al equipo de 28
méedicos de Hospital en Casa. Este
Diplomado tuvo como objetivo
fortalecer las habilidades en la
atencion meédica domiciliaria de
cara al nuevo modelo de atencion.

De igual forma, para el segundo

semestre de 2016 se inicid la
segunda promocion del Diplomado, Diplomado Medicina Domiciliaria Hospital en Casa — Universidad

con participacion de 17 médicos de del Valle. Primer grupo.
Hospital en Casa.
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Programa

PROGRAMA ALTOS POTENCIALES pnl!l!;ﬂgams

El Programa de Altos Potenciales tiene como objetivo generar
motivacion y reconocimiento a los colaboradores que
evidencian tempranamente una actitud, aptitud y potencial
sobresaliente en su contribucion a la empresa; promueve la
retencion de talento clave de la organizacion, logrando lineas
de carrera y de sucesion fluida a largo plazo, a la vez que se
gestiona el conocimiento de la organizacion. Para el 2016 se
dio cierre al programa que acogio a la primera promocion de
altos potenciales, en la que participaron cinco colaboradores
de Hospital en Casa.

Desarrollo de equipos
de alto desempeiioy
liderazgo (Coaching)

Sesion Coaching equipo de la
Direccion Nacional

En el drea de Salud Ocupacional se inicid con la nuestros usuarios, el bienestar de los colaboradoresy la
documentacion e implementacion del Sistema de imagen de la empresa.

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo
con el Decreto 1072 de 2015, el cual esta compuesto
por el plan estratégico de seguridad vial, sistemas de
vigilancia epidemioldgico osteomuscular, psicosocial,
bioldgico, entre otros. En el desarrollo de este Sistema
se realizaron capacitaciones en seguridad vial y riesgo
publico para el personal asistencial con el apoyo de
ARL Positiva, como también capacitaciones en riesgo
bioldgico y biomecanico, con el apoyo de ARL Colmena
(Accion Plus).

Se realizo la medicion del ambiente laboral con la firma
Great Place to Work en el mes de octubre, obteniendo
un nivel satisfactorio de 77 puntos, uno mas que la
medicion anterior en el afio 2014.

En cuanto al desarrollo y modernizacion de la empresa
en el 2016 se llevd a cabo el traslado de la Sede en
Medellin, a unas nuevas y modernas instalaciones,
asi como la remodelacion y ampliacion de la Sede Nueva Sede Hospital en Casa Medellin
Barranquilla en la busqueda de una mejor atencion a
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Desde el punto de vista de los procesos, Hospital en
Casa continua trabajando con el objetivo de promover
el mejoramiento continuo y la modernizacion de la
compania en la busqueda permanente de la calidad y
seguridad en la atencion, asi como en los resultados
clinicos en salud positivos y la satisfaccion de los
publicos objetivos.

Se logréd mantener por décimo afio consecutivo la
Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad bajo
la Norma ISO 9001:2008, tras auditoria de seguimiento
por parte del ente certificador Bureau Veritas, en
auditoria externa realizada en diciembre en las ciudades
de Cali — Sede Nacional- y en la Regional Caribe — Sede
Barranquilla-.

De igual manera se continua con el efectivo
mantenimiento y gestion del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud, asegurando el
cumplimento de la normatividad, la calidad y seguridad
en la atencion.

Con el propdsito de abordar diferentes frentes en el
proceso asistencial, se desarrollaron estrategias para
mejorar la competitividad institucional y efectividad
de sus intervenciones. Es asi como se avanzo en el
90% de implementacion del modelo de atencion de la
compania, el cual busca el cumplimiento:
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e Seguridad y calidad en la atencion

e Efectividad en el logro de resultados clinicos

e Uso razonable de los recursos

e Satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
clientes.

La implementacion del modelo ha traido ya resultados
satisfactorios en lo que respecta al desempefio del
contrato bajo la modalidad de pago fijo con Coomeva
EPS al obtener indicadores positivos de calidad,
seguridad y costo eficiencia para ambas partes.

Un hito trascendental para el presente y futuro de la
organizacion es la participacion de la empresa en la
prueba piloto de Red de Servicio Integrada a través
de una Union Temporal conformada con Clinica
Farallones y Sinergia Global en Salud para la atencion
de la poblacion de usuarios de Coomeva EPS, afiliada
a las Unidades Ambularias de Sinergia en la ciudad de
Cali.

Un avance importante se observd en el Proyecto de
Ruteo allograr la selecciony contratacion del proveedor
de la aplicacion de ruteo inteligente. En el segundo
semestre se realizd el proceso de levantamiento
de requerimientos y se inicio el desarrollo para
personalizacion de la solucion de acuerdo con las
caracteristicas propias del negocio, cerrando a un 37%
de avance y con miras a que en el primer semestre del
ano 2017 se haga el cierre del mismo.

Durante el afio se implemento el Sistema de Gestion del
Riesgo, lograndoya laidentificacion, analisisy evaluacion
del Riesgo Operativo de los procesos de admisiones,
autorizaciones, programacion y prestacion del servicio.
Igualmente se implemento el Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (SARLAFT), en cumplimiento de la Circular
Externa 000009 del 21 de abril de 2016, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, logrando en este
ano el disefio, implementacion, politicas, metodologia
de segmentacion y plan de capacitacion del Sistema.
Cabe anotar que también se logré un avance importante
en la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015.



Desde el punto de vista del Sistema de Control Interno
de la compafiia se logro realizar el 100% de las auditorias
programadas y el cierre del 100% de los hallazgos
abiertos de 2014, quedando solo un hallazgo pendiente
del aflo 2015, al igual que se atendieron de manera
efectiva las recomendaciones de la Revisoria Fiscal.

RESULTADOS PROCESO
ASISTENCIAL

A diciembre 31 de 2016 se atendieron en promedio
5.571 usuarios, con un crecimiento del 3,5% (188
usuarios) frente al promedio de 2015, por lo que se
identifica una tendencia sostenida de crecimiento. Se
observd una disminucion de 3.844 en el promedio
global de servicios entregados, los cuales representan
un -3,6% con respecto al afio anterior.

De los usuarios atendidos en 2016, el 71% correspondio a
pacientes cronicos y el 29%, al grupo de pacientes agudos
o de extension hospitalaria. Se observa frente al promedio
de 2015, una tendencia a incremento en los crénicos
+11% y disminucion en los agudos -19,7% en el afio 2016.

Informe Anual 2016

El indice de eventos clinicos (adversos) a nivel
nacional presentd un resultado del 0,8%. Se observa
una disminucion de 0.37% frente al promedio del afio
anterior, lo cual representa una variacion del -32.6%.
Este reporte se encuentra por debajo de lo esperado.
Lo anterior hace sospechar un subregistro, por lo cual la
organizacion fomenta la cultura del reporte de indicios
de atencion insegura mediante campafias, rondas de
seguridad, busqueda actividad de eventos clinicos en
auditorias de campo y capacitacion a los colaboradores
asistenciales.

A diciembre 31 de 2016 se registrd un promedio de 1.8%
en el reingreso institucional; respecto al afio anterior se
evidencio disminucion del 3.3%. La tasa de mortalidad
general observada es de 1,2%, que cumple con la meta
esperada.

El promedio de dias de estancia de los pacientes de
extension hospitalaria a nivel nacional presenta un
resultado promedio de 6,6 dias para usuarios agudos.

Los indicadores de gestion se resumen en la siguiente
tabla:

INDICADORES ASISTENCIALES PROMEDIO META
2015 2016 2016
Calidad

Indice Eventos Adversos (%) 11% 0.8% 5,5%
Indice de Rehospitalizaciones (Reingreso Institucional) (%) 1.8% 1,8% 3,0%
Tasa de Mortalidad (%) 0,9% 1,2% 3,0%
Inolllc'e de Eventos Adversos pe?aentes en hospitalizacion dom|C|{|ar|<.a (ag{uc.ios y 0,04% 0.03% 138%
crénicos con ventilador) relacionados con el uso de la tecnologia biomédica
Indice de Ev Adv ptes en hosp d/liaria (A y B con ventilador): Caidas 0,04% 0,03% 1,38%
Indlc_e.de Ey Adv ptes en hosp d/liaria (A'y B con ventilador): Rel. con 0.30% 0.20% 138%
administracion de medicamentos
Ino’hc‘e de Eventos IAdvers.os pacientes en hgspﬂahzaaon domiciliaria (agudos y 0,09% 0.07% 138%
cronicos con ventilador): Ulceras por presion
Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general pacientes agudos.

. 2,5 2,7 3,0
(en dias)
Proporcpn de detecgqn de ev.er.lFos. adversos en poblacion aguda y cronicos 0.8% 0.3% 3,0%
con ventilacion mecanica domiciliaria
Proporcion vigilancia de eventos adversos 78,0% 82,6% 100,0%
Tasa de infeccion pacientes hospitalizados 0,1% 0,02% 1,0%
Tasa de reingresos pacientes hospitalizados ( Hospitalizacion Domiciliaria) 0,5% 0,1% 1,0%

Fuente: Servicios programados, Seguimiento a Riesgo

23



Hospital en Casa S.A.

PERSPECTIVA CLIENTES

En Hospital en Casa se atendieron durante el afio 2016, 66.856 usuarios, un 4% mas que en el afio 2015
cuando se atendieron 64.595 usuarios. Durante 2016 se ejecutaron diversas estrategias con el objetivo de
aumentar y diversificar los clientes a nivel regional y nacional.

A continuacion se observa la grafica de usuarios atendidos por regional.

USUARIOS ATENDIDOS 2015 - 2016
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Fuente: Informe de Servicios Programados, Area Asistencial

PARTICIPACION POR SERVICIOS 2016

OTROS SERVICIOS

9%
) CURACIONES

Acorde con el numero de 4%

usuarios atendidos, el numero
de servicios prestados llegd a CONSULTA MEDICA
cifras de un poco mas de 1,25 5% EFiF;*P'AS
millones en el afio 2016, de los ) °
cuales los de mayor participa- APLICACION DE

. . o . MEDICAMENTOS
cion fueron terapias 51%, apli- 17%

cacion de medicamentos 17% y
cuidados basicos de enfermeria
con 14%, tal como se aprecia
en la siguiente grafica.

CUIDADOS BASICOS
14%

Fuente: Informe Facturacion Consolidado Nacional, Sistema Operativo MATIS
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Durante el afio 2016 Hospital en Casa facturd $76.172 millones, 2% mas que el afio anterior cuando facturd $74.597

millones.

En el siguiente cuadro se aprecia la participacion de cada regional en el total nacional.

HOSPITAL EN CASAS.A
FACTURACION POR REGIONAL ACUMULADA -2016 (Millones $)
SUROCCIDENTE 34919 47% 36.105 47% 3%
NOROCCIDENTE 21.688 29% 18.391 24% -15%
CARIBE 12.808 17% 13.817 18% 8%
CENTRO ORIENTE 5.182 7% 7.859 10% 52%
TOTAL 74.597 100% 76.172 100% 2%

Fuente: Informe Facturacion Consolidado Nacional, Sistema Operativo MATIS. HC

Alanalizar por entidades se observa un crecimiento de 5% en la facturacion de Coomeva EPS, mientras que Coomeva
Medicina Prepagada crecio el 7% y las entidades diferentes al Grupo Coomeva presentaron una disminucion de la
facturacion del 18%, debido a la terminacion de contratos importantes como Savia Salud. En la participacion por
entidades en el 2016, Coomeva EPS participa con el 82,3% seqguido de Coomeva Medicina Prepagada con el 6,4%

y otras entidades con el 11,3%.

Otras entidades

11,3%

MP COOMEVA
6,4%

PARTICIPACION POR ENTIDAD 2016

EPS COOMEVA
82,3%

Fuente: Informe Facturacion Consolidado Nacional, Sistema Operativo MATIS.

Es importante destacar el aumento en la facturacion del 47% de Otros Clientes, excluyendo Savia Salud EPS,
encabezados por Famisanar, Genzyme, Ecopetrol, Medplus, Panamerican Life, Axa Colpatria MP, La Equidad
Seguros, Colmena ARL, Aliansalud EPS y resaltar los nuevos contratos con entidades como Compensar, Sura EPS y
Generalli con quienes se inicidé contrato y facturacion.
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Hospital en Casa S.A.

SERVICIO AL CLIENTE

En 2016 se obtuvo un promedio de satisfaccion anual del 92%, aumentando en un punto el resultado del
afo del 2015 cuando se obtuvo un promedio nacional del 91%.

TENDENCIA EN SATISFACCION NACIONAL
2015-2016

95%
94%
—@- 2016 —@— 2015
93%
92%
91%
90%
89%

88%

Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Fuente: Centro de Contacto Coomeva Servicios Administrativos

Durante el afio 2016 la linea 018000 atendio un total de 16.646 llamadas y desde su lanzamiento en junio de 2015,
un total de 24.397, dando asi soporte a las regionales y a los usuarios que buscan informacion sobre Hospital en
Casay la programacion de los servicios.

En el 2016 se presentaron 10.498 manifestaciones mientras que en el 2015 fueron 10.137 manifestaciones,
mostrando un crecimiento del 4%. En la grafica siguiente se aprecia la distribucion de las principales causas de
manifestacion de los usuarios.

PARTICIPACION POR TIPO DE MANIFESTACION 2016

Otras
1%
Solicitud
22%
Agradecimiento y/o
Felicitacion
49%

Queja, Reclamo
y DP

28%

Fuente: Hospital en Casa - Informe Atentos Consolidado Nacional
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PERSPECTIVA FINANCIERA

En 2016 Hospital en Casa presentod una utilidad neta de
$1.570 millones muy por debajo del resultado del afio
anterior, el cual fue de $3.740 millones. Este resultado
positivo aunque inferior se debe al menor cumplimiento
en los ingresos, mayores costos asumidos, al deterioro
por la cartera vencida, asi como la decision prudencial
de ajustar el valor razonable de la inversion realizada en
Coomeva EPS en el afio 2015, con efecto al gasto en
su totalidad.

Los ingresos operacionales al corte diciembre de 2016
ascienden a $74.264 millones con un incremento
de solo el 5% frente al aflo anterior, debido a la
suspension del contrato con Savia Salud EPS, al menor
reconocimiento de ingresos de la prueba piloto en la
Red de Servicios Integrada en Cali.

El costo operativo presentd una participacion sobre el
ingreso del 74%, dos puntos superior al 72% registrado
en el afo 2015, afectado por los mayores costos

Informe Anual 2016

asumidos en la prueba piloto de las Red de Servicios
Integrada de la ciudad de Cali y los costos de la ciudad
de Bogota al ajustar la planta para atender la mayor
demanda de servicios.

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES ACUMULADO - NCIF - 2016

ACUM. (Mill $)

%

REAL REAL VAR. 2016
CONCEPTO 2016 2015 vs 2015

Ingresos de activ. ordinarias 74.264 70.463 54
Costos de ventas y operacion 54.966 50.451 9,0
Utilidad bruta 19.298 20.012 (3,6)
Otros ingresos 938 936 0,2
Gastos de administracion 14.727 12.278 19,9
Gastos de ventas 993 847 17,2
Gastos no desembolsables 1.818 193 844,3
Otros gastos 37 122 (69,8)
Utilidad Actividades Ordinarias 2.662 7.509 (64,6)
Ingresos financieros 643 83 6777
Gastos financieros 396 815 (51.4)
Utilidad antes de impuestos 2.909 6.777 (57,1)
Impuesto de Renta 1.339 3.039 (55,9)
Corriente 1.608 3.039 (47.1)
Diferido -269 - -
Utilidad neta 1.570 3.740 (58,0)

Fuente: Estados Financieros 2016 HC - Contabilidad de Coomeva Servicios Administrativos.



Hospital en Casa S.A.

En los Gastos se destaca el registro del valor
razonable de la inversion realizada en Coomeva
EPS en el aflo 2015, con efecto al gasto en su
totalidad ($1.000MM) y el mayor deterioro en la
cartera vencida de Savia Salud EPS y la Direccion
Seccional de Antioquia.

Es importante resaltar que el mejoramiento en los
pagos por parte de los clientes actuales disminuyo
notablemente la cartera vencida y el mejor flujo de
efectivo permitio disminuir los tiempos de cuentas por
pagar a proveedores, aprovechar los descuentos por
pronto pago, asi como disminuir los gastos financieros.

ESTADO SITUACION FINANCIERA

Los activos presentaron una disminucion del 25% con
respecto al aflo 2015, donde la cartera es el principal
rubro, afectado por mejores recaudos obtenidos por
parte de Coomeva EPS en el modelo de contratacion
de pago fijo global prospectivo y por deterioro de
$1.000 millones equivalente al 100% de la inversién en
Coomeva EPS.

El pasivo registrd una baja del 35%, el cual se deriva de
disminucion en las obligaciones financieras, debido a
la estabilizacion en el flujo de caja de la empresa, lo
que ha permitido realizar abonos importantes a los
proveedores.

El patrimonio presentd una disminucion del 14% dado
por la menor utilidad del ejercicio del afio 2016.

Acontecimientos importantes acaecidos
después del ejercicio y evolucion previsible
de la Sociedad

No hay hechos acaecidos significativos que influyan en
la evolucion de la Sociedad.

Operaciones con socios, administradores y
vinculados econémicos

Hospital en Casa llevo a cabo operaciones reciprocas
con las empresas vinculadas del Grupo Empresarial
Cooperativo Coomeva durante el afio 2016, las cuales
corresponden a la prestacion de servicios de salud, de
asistencia técnica, financiera, juridica, administrativa,
de gestion organizacional, servicios de outsourcing,
etcétera.

El principal cliente fue Coomeva EPS, con una partici-
pacion del 83% de los ingresos operacionales, sequido
de Coomeva Medicina Prepagada S.A. con el 6%, lo-
grando asi ser un aliado estratégico de estas empresas
en la busqueda de optimizar sus costos hospitalarios.

Estas operaciones se materializan en inversiones,
cuentas por cobrar, cuentas por pagar, ingresos y
gastos, tal como se refleja en la siguiente tabla:

OPERACIONES CON EMPRESAS DEL GRUPO EMPRESARIAL

(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
CONCEPTO Dic 31 de 2016 Dic 31 de 2015

Efectivo y equivalentes de efectivo 493.468 167.393
Inversiones Patrimoniales 1.157.650 157.650
Deterioro de Inversiones (1.000.000) -
Patrimoniales

Otras inversiones 5715 5.336
Cuentas por cobrar 13.345.782 23.882.812
Anticipo para compra de acciones - 1.000.000
Deterioro en cuentas por cobrar (359.562) (796.003)
Obligaciones financieras 387.769 2.394.001
Cuentas por pagar 1.278.050 966.487
Pasivos estimados - -
Ingresos Ordinarios 65.753.509 61.181.441
Otros ingresos 363.504 162.940
Costos 1.147.693 32.843
Gastos de administracion y ventas 4.036.672 2.731.804
Otros gastos 192.895 421.483



Estado de Cumplimiento de las normas sobre
propiedad intelectual y derechos de autor
por parte de la Sociedad

Atendiendo las exigencias de la Ley 603 de 2000, se
informa a los accionistas y autoridades que la Sociedad
ha adelantado todas las gestiones pertinentes dirigidas
a mantener la proteccion del derecho de propiedad
intelectual, para que los productos continuen siendo
utilizados en forma legal, es decir, que se ha dado
cumplimiento a las hormas de propiedad intelectual y
derechos de autor, incluyendo el uso de software.
Libre circulacion de facturas

En cumplimiento de lo estipulado en la Ley 1231 de
2008 vy adicionada con la Ley 1676 de 2013, Hospital
en Casa S.A. informa que no tiene practicas de retener
facturas a nuestros proveedores, definiendo politicas
internas para garantizar la libre circulacion de las
facturas emitidas por los vendedores o proveedores.

Informe Anual 2016

C\

FABIAN OSORIO FLOREZ
Gerente General
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INFORME DEL REVISOR FISCAL

Sefores Accionistas
Hospital en Casa S A

Informe sobre los estados financieros

He auditado los estados financieros de Hospital en Casa 5.A., los cuales compranden el estado
de situacion financiera al 31 de diciembre de 2016 v los estados de resultados y otro resultado
integral, de cambios en el patrimenio y de flujos de efectivo por el ano que termind en esa fecha
v SUS respectivas notas. que incluyen un resumen de las politicas contables significativas v otra
informacidn explicativa.

Responsabilidad de la administracion en relacion con los estados financieros

La administracidn es responsable por la adecuada preparacion y presentacion de estos estados
financieros de acuerdo con Mormas de Contabilidad v de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia. Esta responsabilidad incluye: disefar, implementar y mantener el control interno
relevante para la preparacion y presentacion de estados financieros libres de arrores de
impartancia material, bien sea por fraude o error; seleccionar v aplicar las politicas contables
apropiadas, asi como establecer los estimados contables razonables en las circunstancias.

Responsabilidad del revisor fiscal

Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre los estados financieros con base en
mi auditoria. Obtuve fas informacionas necesarias para curnplir mis funciones y efectué mi
examende acuerdo con las Normas internacionales de auditoria aceptadas en Colombia. Tales
normas requieren gue cumpla con requisitos eticos, planifigue y efectie la auditoria para
obtener una seguridad razonable sobre si los estados financieros estén libres de errores de
importancia material,

Una auditorfa incluye realizar procedimientos para obtener evidencia sobre los montos v
revelaciones en los estados financieros. Los procedimientos seleccionados dependen del juicio
del revisor fiscal, incluyendo la evaluacién del riesgo de errores de importancia material en los
estados financieros. En dicha evaluacion del riesgo, el revisor fiscal tiene en cuanta el control
interno relevante para la preparacion y presentacion de los estados financieros, con el fin de
disenar procedimientos de auditoria que sean aproplados en las circunstancias. Una auditoria
tambien mcluye evaluar el uso de politicas contables apropiadas v la razonabilidad de los
estimados contables realizados por la administracién, asi como evaluar la presentacion de los
estados financieros en general. Considero que la evidencia de auditoria que obtuve proparciona
una base razonable para fundamentar la opinidn que expraso a continuacidn,
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Opinion

En mi opinion, los estados financieros mencionados, preparados de acuerde con informacién
tomada fielmente de los libros y adjuntos a este informe, presentan razonablemente, en todos
los aspectos de importancia material, la situacion financiera de Hospital en Casa S.4A. al 31 de
diciembre de 2016, los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el ano que
terming en esa fecha, de acuerdo con Normas de Contabilidad v de Informacidn Financlera
aceptadas en Colombia, aplicadas de manera uniforme.

Parrafo de énfasis

Sin calificar mi opinion Hamo |la atencion sobre lo indicado en las notas 8 v 20 a los estados
financieros, las cuales indican que la Compania presenta al 31 de diciembre de 2016, una
concentracion de su carters e ingresos de actividades ordinarias del 74% v 83%
respactivamente, con su vinculada Coomeva Entidad Promotora Salud S.A.

Otros asuntos

Los estados financieros al y por el afo terminado el 31 de diciernbre de 2015 se presentan
exclusivamente para fines da comparacidn y fueron auditados por mi de acuerdo con normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia y en mi informe de fecha 25 de febrero de 20186,
expreseé una opinidn sin salvedades sobre los mismaos.

informe sobre otros requerimientos legales y regulatorios
Con base en el resultado de mis pruebas, en mi concepto durante 2016:

a) La contabilidad de la Compania, ha sido llevada conforme a las normas leaales v a la técnica
contable.

bl Las operaciones registradas en los libros y los actos de los administradores se ajustan a los
estatutos v a las decisiones de la Asamblea de Accionistas.

¢l Lacorrespondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas y de registro de
acciones se llevan y se conservan debidamente.

dl Existen medidas adecuadas de control interno, de conservacion y custodia de los bienes de
la Compania, v los de terceros que estan en su poder.

el Existe concordancia entre los estados financieros que se acompanan v el informe de
gestion preparado por los administradores, el cual incluye la constancia por parte de la
administracian sobre la libre circulacién de las facturas emitidas por los vendedores o
proveedores,



fI La informacidn contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social integral, en particular la relativa a los afiliados y a sus ingresos base de
cotizacion, ha sido tomada de los registros v soportes contables, La Compania, no se
encuentra en mora por concepto de aportes al sistema de segurigdad social integral.

| W
Michael Smith ﬁuit&ahoni Sanchez
Rewisor Fiscal de Hospital en Casa S.A.
T.P. 163831 -T
Miembro de KPMG S.AS.

15 de febrero de 2017



HOSPITAL EN CASA S.A.

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Al 31 de diciembre de 2016 y 2015
(Expresados en miles de pesos colombianos)

Nota

31 de diciembre de

31 de diciembre de

2016 2015
ACTIVOS
Activos corrientes
Efectivo y equivalentes de efectivo 5y 30 1.018.395 476.059
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar 8y 30 17.902.859 25.820.583
Otros activos - gastos pagados por anticipado 11 14.500 15.042
Total activos corrientes 18.935.754 26.311.684
Activos no corrientes
Inversiones 6y 30 163.366 162.986
Maquinaria y equipo 9 1.023.540 984.218
Activos intangibles 10 55.533 78.437
Activo por impuestos diferidos 29 564.057 260.266
Total activos no corrientes 1.806.496 1.485.907
Total activos 20.742.250 27.797.591
PASIVOS
Pasivos corrientes
Pasivos financieros 12y 30 705.318 3.197.317
Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar 13y 30 8.358.134 10.209.323
Impuestos corrientes 17 - 326.128
Beneficios a los empleados 14 826.053 706.516
Provisiones 15y 30 62.404 400.279
Otros pasivos 16 16.653 38.357
Total pasivos corrientes 9.968.562 14.877.920
Pasivos no corrientes
Pasivos financieros 12 - 480.409
Impuestos diferidos 29 47.520 12.445
Total pasivos no corrientes 47.520 492.854
Total pasivos 10.016.082 15.370.774
PATRIMONIO

Capital suscrito y pagado 18 6.004.581 6.004.581
Prima en colocacion de acciones 1.592.206 1.592.206
Reservas 19 2.118.394 1.744.388
Resultado del periodo 1.570.881 3.740.068
Resultados de ejercicios anteriores 18 (705.425) -
Resultados acumulados - Adopcion NIIF 18 145531 (654.426)
Total patrimonio 10.726.168 12.426.817
Total pasivos y patrimonio 20.742.250 27.797.591

Las notas de la 1 a la 35 son parte integral de los Estados Financieros. %
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YAMILETH GONZALEZ MIRA

BIAN OSORIO FLOREZ

MICHAEL SMITH GUISXNB&)NI SANCHEZ

Representante Legal Contadora Revisor Fiscal
(*) Ver certificacion adjunta. Miembro Coomeva Servicios Administrativos S.A. Miembro de KPMG Ltda.
TR. No. 991 T.P.N°163831-T

TP N° 53011-T
(*) Ver certificacion adjunta.

(Véase mi informe del 09 de febrero de 2017)
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HOSPITAL EN CASA SA.
ESTADO DE RESULTADOS

Al 31 de diciembre de 2016 y 2015
(Expresados en miles de pesos colombianos)

31 de diciembre de

31 de diciembre de

Nota 2016 2015
Operaciones continuas
Ingresos de actividades ordinarias 20y 30 74.264.021 70.462.823
Costo por prestacion de servicios 21y 30 54.966.281 50.448.427
Ganancia bruta 19.297.740 20.014.396
Otros ingresos 23y 30 938.434 936.197
Gastos de administracion y ventas 22y 30 15.719.385 13.124.979
Otros gastos 25y 30 1.141.181 341.456
Resultados de actividades de la operacion 3.375.608 7.484.158
Ingreso financiero 24 643.372 82.728
Costos financieros 12y 24 291.615 595.516
Ingreso financiero neto 351.757 (512.788)
Deterioro 26 568.908 -
Depreciaciones 27 226.121 169.528
Amortizaciones 28 22.903 22.979
Ganancias antes de impuestos 2.909.433 6.778.863
Impuesto de renta y complementarios corriente 29 1.607.267 2.720.610
Impuesto sobre la renta diferido 29 (268.715) 318.185
Resultado del periodo 1.570.881 3.740.068
Otros resultados integral - -
Ganancias y total de otro resultado integral del periodo 1.570.881 3.740.068
Las notas de la 1 a la 35 son parte integral de los Estados Financieros.
% _
C T o
\ /"‘\". ‘ ) )
! ; ‘.‘ J/ /
C—Q_g —‘—H‘/-/

BIAN OSORIO FLOREZ

Representante Legal
(*) Ver certificacion adjunta.
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Contadora

Miembro Coomeva Servicios Administrativos S.A.

TR. No. 991
TP N°53011-T
(*) Ver certificacion adjunta.

MICHAEL SMITH d

UISANBONI SANCHEZ

Revisor Fiscal

Miembro de KPMG Ltda.

T.P. N°163831-T
(Véase mi informe del 09 de febrero de 2017)
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HOSPITAL EN CASA S.A.

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

Afios terminados el 31 de diciembre de 2
(Expresados en miles de pesos colombia

Flujos de efectivo de las actividades de operaci
Resultado del periodo

Ajustes para conciliar la utilidad neta con el efec
actividades de operacion:

Depreciacion
Amortizacion de activos intangibles

016 y 2015
nos)

on

tivo neto provisto por las

Amortizacion de otros activos - gastos pagados por anticipado

Valoracion de inversiones

Deterioro de cartera

Recuperacion por deterioro de cartera
Castigos de cartera

Impuesto a las ganancias

Impuesto diferido

Cambios en activos y pasivos:

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar

Otros activos - gastos pagados por anticipado

Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar

Impuestos corrientes

Impuesto a las ganancias pagado
Beneficios a los empleados
Provisiones

Otros pasivos

Impuesto a la riqueza

Efectivo neto provisto en las actividades de la operacion

Flujos de efectivo por actividades de inversion
Adquisicion de maquinaria y equipo
Adquisicion de inversiones

Efectivo neto usado en las actividades de inversion

Flujos de efectivo por actividades de financiam
Adquisicion de obligaciones financieras
Intereses pagados
Pagos obligaciones financieras
Dividendos pagados

iento

Efectivo neto usado en las actividades de financiamiento

Disminucioén neta de efectivo y equivalentes al

efectivo

Efectivo y equivalentes de efectivo al 1 de enero

Efecto de las variaciones en la diferencia de cambio sobre el efectivo mantenido

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de dici

Las notasde la 1

BIAN OSORIO FLOREZ k/Y

Representante Legal
(*) Ver certificacion adjunta.
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31de 31de
Nota diciembre de diciembre de
2016 2015
S 1.570.881 3.740.068
9y 27 226.121 169.528
28 22.903 22.979
22 106.794 108.523
25 1.000.000 -
26 568.908 -
23 (500.508) (65.829)
25 4.363 17.159
29 1.607.267 2.720.610
29 (268.715) 318.185
4.338.014 7.031.223
6.844.961 (2.682.314)
(106.252) (112.932)
(1.851.189) 591.221
(1.419.868) (2.641.548)
(513.527) (194.976)
119.537 134.288
(337.875) (63.647)
(21.704) 9.127
- (88.670)
7.052.097 1.981.772
(265.443) (30.347)
(380) (464)
(265.823) (30.811)
3.278.927 2.949.026
(289.960) (567.686)
(5.961.375) (3.219.895)
(3.271.530) (875.307)
(6.243.938) (1.713.862)
476.059 238.960
542.336 237.099
$ 1.018.395 476.059
1 .
\ ,f j "',\ .
)

)

MICHAEL SMITH dUIS NBONI SANCHEZ
Revisor Fiscal
Miembro de KPMG Ltda.
T.P.N°163831-T
(Véase mi informe del 09 de febrero de 2017)



HOSPITAL EN CASA SA.
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

Afos terminados el 31 de diciembre de 2016 y 2015
(Expresados en miles de pesos colombianos)

Resultado de la
Convergencia
. . Adopcion
Cap!tal Prima en Resultado Res.u lta.d 0S por Resultado de la Total
Nota suscritoy  colocacién Reservas N de ejercicios ; . N .
. del periodo . primera  Convergencia  patrimonio
pagado  deacciones anteriores vez
Saldo al 1 de enero de 2015 $ 4691632 1592.206 1589918 2.336.864 - (559.894) - 9.650.726
Emisién de acciones propias 18 1.312.949 - - (1312.949) - - - -
Apropiacion de utilidades - - 243.140 (243.140) - - - -
Dividendos pagados - - - (875.307) - - - (875.307)
Efecto en el resultado por ~ B ~ ~ ~ ~
convergencia NCIF del afio 94532 (94.532)
Impuesto a la riqueza 2 - - (88.670) - - - - (88.670)
Resultado del periodo - - - 3.740.068 - - - 3.740.068
Saldo al 31 de diciembre de 2015 6.004.581 1.592.206 1.744.388 3.740.068 - (559.894) (94.532) 12.426.817
Apropiacion de utilidades 19 - - 374.006 (468.538) - - 94.532 -

Realizacion resultado por

convergencia NCIF 18 - = - - (705425) 705425 = -
Dividendos pagados - - - (3.271.530) - - - (3.271.530)
Resultado del periodo - - - 1570.881 - - - 1.570.881
Saldo al 31 de diciembre de 2016 $ 6.004.581 1592206 2.118.394 1570.881 (705.425)  145.531 - 10.726.168

Las notas de la 1 a la 35 son parte integral de los Estados Financieros.
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YAMILETH GONZALEZ MIRA MICHAEL SMITH dUIS NBONI SANCHEZ
Representante Legal Contadora Revisor Fiscal
(*) Ver certificacion adjunta. Miembro Coomeva Servicios Administrativos S.A. Miembro de KPMG Ltda.
TR. No. 991 T.P. N°163831-T
TP N° 53011-T (Véase mi informe del 09 de febrero de 2017)

(*) Ver certificacion adjunta.
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HOSPITAL EN CASA S.A.

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Al 31 de diciembre de 2016 y 2015
(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos, excepto la utilidad neta por accién, las cuales
estan expresadas en pesos colombianos)

NOTA 1 - ENTIDAD REPORTANTE

HOSPITAL EN CASA S.A., en adelante la Sociedad, es una sociedad comercial por acciones, de naturaleza anonima
mercantil, constituida mediante escritura publica numero 0097 del 28 de enero de 1997 de la Notaria 15 de Cali,
inscrita en la Camara de Comercio el 17 de febrero del mismo afio, bajo el numero 1163 del libro IX y conforme a
la ley colombiana.

Esta sometida a la vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. Tiene su domicilio principal en el municipio
de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, pero podra establecer sucursales y
agencias en cualquier lugar del pais o del exterior; se constituyd con duracion hasta el 1 de febrero de 2027, pero
podra prorrogarse o anticiparse el término antes de su expiracion decision que debera ser adoptada por la Asam-
blea General de Accionistas de acuerdo con las disposiciones legales y lo previsto en los estatutos sociales para su
reforma.

Cuenta con cuatro (4) regionales: Suroccidente, Noroccidente, Caribe y Centro Oriente, la Sociedad también cuen-
ta con una red de oficinas en los Municipios de Cali, Buga, Popayan, Palmira, Tulua, Pasto, Medellin, Rionegro,
Monteria, Barranquilla, Sabanalarga, Cartagena, y Bogota.

La Sociedad tiene como objeto social principalmente:

Prestacion de servicios de salud en el domicilio del paciente o en lugares especialmente destinados para el efecto,
incluyendo los de enfermeria basica y especializada, terapia fisica, respiratoria, psicologica y del lenguaje; terapias
especializadas como quimioterapia y terapia endovenosa; acompafiamiento y asistencia de pacientes invalidos o
convalecientes; suministro médicos, de drogas, de equipos y de alimentos y en general todos aquellos servicios de
salud y asistenciales que la Sociedad esté en capacidad de prestar y/o la explotacién del contrato de franquicia y
licencia de uso de marcas con HOME CARE S.A. en desarrollo de su objeto principal la Sociedad podra: Comprar
y vender los productos, medicamentos y equipos necesarios para el desarrollo normal del objeto social, adquirir y
enajenar toda clase de bienes muebles e inmuebles corporales e incorporales, dar o tomar en arrendamiento o a
otro titulo no translaticio de dominio toda clase de bienes corporales o incorporales, muebles o inmuebles y enaje-
nar sus bienes propios cuando por razones de necesidad o de convivencia fuere aconsejable su disposicion; gravar,
limitar, constituir prendas e hipotecas sobre sus activos muebles e inmuebles; dar y tomar dinero en mutuo sin
constituirse por ello en compafiia financiera; constituir y aceptar toda clase de garantias reales o personales; girar,
aceptar y en general negociar titulos valores de orden crediticio como letras, cheques, pagarés, etcétera; emitir bo-
nos y celebrar todas las operaciones financieras que le permitan adquirir los fondos y otros activos necesarios para
el desarrollo de sus operaciones; abrir, mover y mantener cuentas bancarias bajo la firma social y celebrar con esta
clase de establecimientos u otros similares operaciones financieras o de crédito; celebrar el contrato de mandato y
administracion en sus distintas formas, hacer parte de sociedades de todo orden, promover la fusion, combinacion
O reorganizacion de empresas ya existentes o la creacion y constitucion de nuevas empresas dedicadas a las acti-
vidades y negocios determinados en el objeto de este articulo y aportar a ellas o recibir de ellas la totalidad o parte
de sus activos, en especie; construir compafiias filiales y subsidiarias para el desarrollo de cualesquiera actividades
comprendidas en el objeto social; vincularse a otras compafiias dentro de los mismos ramos y hacer aportes a
aquellas o a estas en dinero, en bienes o en servicios, absorberlas o fusionarse con ellas; y en general ejecutar todos
los actos y celebrar todos los contratos, sean de caracter civil o mercantil, que guarden relacion de medio a fin con
el objeto social expresado en el presente articulo y todos los demas que tengan como finalidad ejercer los derechos
y cumplir las obligaciones, legal o convencionalmente, derivados de la existencia de las actividades desarrolladas
por la Sociedad.

Los contratos mas significativos relacionados con el objeto social corresponden a las siguientes Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios, EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y contratistas: Coomeva
Entidad Promotora de Salud S.A. -Coomeva EPS S.A.-, Audifarma S.A., Amanecer Médico Ltda., Clinica Farallones
S.A., Clinica Palma Real S.A.S.
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Matriz: Sinergia Global en Salud S.A.S.
Domicilio: Santiago de Cali
Nacionalidad: Colombiana

Nit: 900.363.673-9

Sinergia Global en Salud S.A.S. ejerce control con 69,33% del capital suscrito de Hospital en Casa S.A. Actualmente
se encuentra en tramite la revelacion de control accionario de parte de Sinergia Global en Salud S.A.S. ante la Ca-
mara de Comercio.

Mediante Resolucion 1627 de 2016, la Superintendencia Nacional de Salud autorizd entre otros asuntos, la venta del
50% de las acciones que la Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de Colombia Coomeva tiene en Siner-
gia Global en Salud S.AS. a la organizacion catolica internacional CHRISTUS Health. Para entonces quedar, tanto
el Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva como la mencionada organizacion CHRISTUS Health con la misma
participacion accionaria (50%-50%).

El 8 de septiembre de 2016 se formalizaron los acuerdos con la organizacion CHRISTUS Health y sus compafiias.
Dentro de los antecedentes del nuevo socio estratégico se tiene que CHRISTUS Health es un sistema de salud
internacional, catdlico, basado en la fe y sin animo de lucro con casa matriz en Dallas, Texas - Estados Unidos. Se
conformd en 1999, estd presente en 60 ciudades en siete estados de los Estados Unidos, asi como en México y en
Chile. Esta conformado por una red de 50 clinicas y 175 unidades de servicios ambulatorios. El sistema CHRISTUS
Health esta catalogado entre los 10 sistemas de salud mas importantes de Estados Unidos.

El proceso de venta de acciones a la organizacion catolica CHRISTUS Health mediante CHRISTUS Rendimiento LLC
se encuentra en la actualidad en fase de desarrollo y se espera que finalice la adquisicion del 50% de la participacion
durante el 2017, lo cual se realizard en forma gradual mediante tres tramos que van desde el 8 de septiembre de
2016, hasta mas tardar el 30 de julio de 2017. En este sentido, al 31 de diciembre de 2016 la participacion accionaria
de CHRISTUS Rendimiento LLC en el capital de Sinergia Global en Salud S.A.S. es de 20.83% correspondiente al
primer tramo de la negociacion.

Hasta septiembre de 2016, Sinergia Global en Salud S.A.S. estaba bajo control de la Cooperativa Médica del Valle y
de Profesionales de Colombia, Coomeva; sin embargo, esta situacion cambia durante el afio 2016, en virtud de la
alianza estratégica con CHRISTUS Health, debido a que suscribieron un Acuerdo de Accionistas, estableciendo unas
mayorias calificadas para la toma de decisiones de los drganos sociales (Asamblea de Accionistas y Junta Directiva)
de Sinergia Global en Salud S.A.S., y de manera especial sobre decisiones relevantes, dejando claro que la Sociedad
seria controlada de manera conjunta. Por esta razon, al aplicar el nuevo marco técnico normativo de las normas
de contabilidad y de informacion financiera que prescribe el Decreto 2420 de 2015, la Inversion de Coomeva en
Sinergia Global en Salud S.A.S. cambi¢ su clasificacion de subordinada y paso a ser reconocida segun la participa-
cion accionaria como negocio conjunto de acuerdo con la NIIF 11 Acuerdos Conjuntos y la NIC 28 inversiones en
asociadas y nhegocios conjuntos.

Reformas estatutarias de Hospital en Casa S.A.:

1. En abril 23 de 2008 mediante escritura Nro. 1855 de la Notaria Segunda de Cali e inscrita en la Camara de Co-
mercio de Cali el 28 de abril de 2008 bajo el Nro. 4684 del libro IX, se aprobo la fusion por absorcion entre ab-
sorbente (Hospital en Casa S.A.) y absorbida (Atencion Hospitalaria Domiciliaria S.A.).

2. Que por escritura publica Nro. 2.488 del 21 de agosto de 2015 de la Notaria Dieciocho de Cali, inscrita en la Ca-
mara de Comercio el 5 de octubre de 2015, bajo el nimero 20869 del Libro IX, se aprobd la Reforma Estatutaria
del Articulo 4° Aumento en el Capital Autorizado de $5.000.000 a $6.999.985, dividido en 21.692.600 accio-
nes de valor nominal de $322,69 moneda legal cada una. Asi mismo, la adicion de un paragrafo al Articulo 48°
Composicion, con el fin de facilitar el registro de los miembros de Junta Directiva en las Camaras de Comercio
en funcion del cargo. Por ultimo, la modificacion del Articulo 55° en razon de la posibilidad de designar dos
suplentes del Gerente General, para que los Directores Regionales puedan representar legalmente ante asuntos
judiciales a la Sociedad y para aclarar que los suplentes pueden actuar en ausencia del principal sin autorizacion
de indole alguna.

a

a) Marco técnico normativo

Los Estados Financieros han sido preparados de acuerdo con las Normas de Contabilidad y de Informacién Finan-
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ciera aceptadas en Colombia (NCIF), establecidas en la Ley 1314 de 2009, reglamentadas por el Decreto Unico Re-
glamentario 2420 de 2015, modificado por los Decretos 2496 de 2015y 2131y de 2016, emitidos por el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo; leyes y normas que pudieran tener implicaciones contables y las instrucciones
impartidas por las entidades de vigilancia y control, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1314 del 13 de
julio de 2009. Las Normas de Contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en Colombia (NCIF) se basan en
las Normas Internacionales de informacion Financiera (NIIF), junto con sus interpretaciones, emitidas por el Consejo
de Normas Internacionales de Contabilidad (International Accounting Standars Board, IASB); las normas de base
corresponden a las traducidas oficialmente al espafiol y emitidas por el IASB al 31 de diciembre de 2013.

Para efectos legales en Colombia, los Estados Financieros principales son los Estados Financieros Individuales.

La siguiente excepcion contemplada en Titulo 4 Regimenes especiales del Capitulo 1 del Decreto 2420 de 2015
fueron realizadas en el periodo 2015:

Articulo 10 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014, que permite el reconocimiento del impuesto a la riqueza
afectando las reservas patrimoniales, en lugar del reconocimiento del gasto segun lo dispuesto en la NIC 37, por
valor de $88.670.

b) Bases de medicién

Los Estados Financieros Separados han sido preparados sobre la base del costo historico, con excepcion de las
siguientes partidas importantes incluidas en el estado de situacion financiera:

 Los instrumentos financieros con cambios en resultados son medidos al valor razonable.
c) Moneda funcional y de presentacion

Las partidas incluidas en los Estados Financieros de la Entidad se expresan en la moneda del ambiente economi-
co primario donde esta opera, asi como su desempefio es reportado a sus accionistas y al publico en general en
pesos colombianos. Debido a lo anterior, la administracion de la Entidad considera que el peso colombiano es la
moneda que representa con mayor fidelidad los efectos econdmicos de las transacciones, eventos y condiciones
subyacentes de la Entidad. Toda la informacion es presentada en miles de pesos y ha sido redondeada a la unidad
mas cercana.

d) Uso de estimaciones y juicios

La preparacion de los Estados Financieros de conformidad con las Normas de Contabilidad y de Informacion Finan-
ciera Aceptadas en Colombia requiere que la Administracion realice juicios, estimaciones y supuestos que afectan la
aplicacion de las politicas contables y los montos de activos, pasivos, ingresos y gastos informados. Los resultados
reales pueden diferir de estas estimaciones.

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

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

Nota 7: Instrumentos financieros.

Nota 8: Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar (Deterioro).
Nota 15: Pasivos estimados y provisiones.

Nota 29: Impuestos de renta y complementarios corrientes.

e) Importancia relativa y materialidad

Los hechos econdmicos se presentan de acuerdo con su importancia relativa o materialidad. Para efectos de reve-
lacion, una transaccion, hecho u operacion es material cuando, debido a su cuantia o naturaleza, su conocimiento
o desconocimiento, considerando las circunstancias que lo rodean, incide en las decisiones que puedan tomar o en
las evaluaciones que puedan realizar los usuarios de la informacion contable.

Al preparar los Estados Financieros la Entidad determind la materialidad considerando la relacion al activo total, al
activo corriente, al pasivo total, al pasivo corriente, al capital de trabajo, al patrimonio, ingresos operacionales y a los
resultados del ejercicio segun el periodo que corresponda. Para la Entidad el porcentaje de materialidad definido es
el 2% del saldo de los activos del afio 2015, lo que genera un monto de materialidad de $556.000.
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Los Estados Financieros y sus notas se revelan de manera integral los hechos econdmicos que afectaron la situacion
financiera y los resultados individuales.

La Entidad realiza conciliaciones periddicas con su principal cliente, Coomeva EPS, correspondiente a la cartera
glosada, en las cuales se ha aceptado el 8% mas por negociacion que por ser el comportamiento ciclico de las
glosas, con el fortalecimiento del control administrativo tal como se menciona en la politica de ingresos, se debe
minimizar la cartera glosada; adicionalmente se debe continuar con las conciliaciones respectivas.

Las revelaciones no incluidas consideran que no existen asuntos de importancia que pudieran alterar significativa-
mente las decisiones econdmicas de los usuarios de la informacion mencionada.

7

NOTA 3 — POLITICAS CONTABLES SIGAIFICATIVAS

Las principales politicas contables establecidas a continuacion han sido aplicadas consistentemente en la prepara-
cion de los Estados Financieros de acuerdo con las Normas de Contabilidad y de Informacion Financiera Aceptadas
en Colombia, (NCIF), a menos que se indique lo contrario.

a) Instrumentos Financieros
i) Efectivo y equivalente de efectivo

El efectivo y los equivalentes de efectivo incluyen el disponible, los depdsitos en bancos y otras inversiones de corto
plazo en mercados activos con vencimientos originales de tres meses o menos y sobregiros bancarios.

El efectivo se mide por su valor razonable, las variaciones en el valor razonable se reconocen en el estado de resul-
tados, las cuales surgen entre otros, por los rendimientos devengados; los costos de transaccion no se incluyen en
la medicion del activo, estos se reconocen en los resultados del periodo en que se incurren.

Los equivalentes de efectivo se reconoce cuando se tienen inversiones cuyo vencimiento sea inferior a tres (3)
meses desde la fecha de adquisicion, de gran liquidez y de un riesgo poco significativo de cambio en su valor; se
valoran con el método del costo amortizado, que se aproxima a su valor razonable por su corto tiempo de madu-
racion y su bajo riesgo.

ii) Activos financieros

En su reconocimiento inicial los activos financieros se miden al valor razonable; adicionando para los activos fi-
nancieros clasificados en la categoria de costo amortizado, los costos de transaccion directamente atribuibles a
la adquisicion del activo financiero, cuando estos son materiales. Después del reconocimiento inicial, los activos
financieros se reconocen de acuerdo con su clasificacion inicial al valor razonable o al costo amortizado.

Los activos financieros se clasifican al costo amortizado o al valor razonable dependiendo del modelo de negocio
para gestionar los activos financieros y de las caracteristicas de los flujos de efectivo contractuales del activo finan-
ciero.

Cuando el activo financiero se mantiene dentro de un modelo de negocio cuyo objetivo es obtener los flujos de
efectivo contractuales y las condiciones contractuales dan lugar a flujos de efectivo que son Unicamente pagos del
capital e intereses sobre el valor del capital pendiente, se clasifica al costo amortizado.

Los activos financieros que no son clasificados a costo amortizado, se clasifican a valor razonable con cambios
en resultados. Los cambios posteriores en la medicién del valor razonable se reconocen como ingresos o costos
financieros en el estado de resultados.

Las inversiones en la medicion inicial se tomaron a valor razonable y después se reconocen al costo.
Reclasificaciones

Unicamente, cuando la Entidad cambie su modelo de negocio para la gestién de los activos financieros, deberé re-
clasificar todos los activos financieros afectados de manera prospectiva desde la fecha de reclasificacion. La Entidad

no reexpresara las ganancias, pérdidas o intereses previamente reconocidos.

Si la Entidad reclasifica un activo financiero de forma que se mida al valor razonable, este se determinara en la fecha
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de la reclasificacion. Cualquier ganancia o pérdida que se presente por diferencias entre el valor en libros previo y
el valor razonable se debera reconocer en el resultado del periodo.

Si la Entidad reclasifica un activo financiero de forma que se mida al costo amortizado, su valor razonable en la fecha
de la reclasificacion pasara a ser su nuevo valor en libros.

Inversiones Patrimoniales

En esta categoria la Entidad registra las inversiones de capital que tiene en las empresas del Grupo Empresarial Coo-
perativo Coomeva y en otras entidades legales sobre las que puede tener control o influencia significativa.

Los dividendos procedentes de estas inversiones se reconocen en el resultado del periodo, cuando se establece el
derecho a recibir el pago del dividendo.

La medicion de inversiones se efectua como sigue:

Las inversiones patrimoniales se miden tanto para medicion inicial como posterior al costo y se les practicara un
analisis de deterioro, teniendo en cuenta lo dispuesto en las NIIF 10 y NIC 36.

Las inversiones seran medidas al costo amortizados o al valor razonable de acuerdo con su relacion en el modelo
de negocio, es decir, si seran mantenidas o no hasta su vencimiento.

iii) Cuentas por cobrar

Las cuentas por cobrar son activos financieros no derivados con pagos fijos o determinables que no cotizan en un
mercado activo y se clasifican al costo amortizado ya que se mantienen dentro de un modelo de negocio cuyo ob-
jetivo es obtener los flujos de caja contractuales; y las condiciones contractuales de las mismas dan lugar, en fechas
especificas, a flujos de efectivo que son unicamente pagos de capital e intereses sobre el valor del capital pendiente.

Las cuentas por cobrar son derechos contractuales para recibir dinero u otros activos de terceros, a partir de acti-
vidades generadas directamente por la prestacion del servicio. Las cuentas por cobrar se miden al valor razonable
(segun politica corporativa de instrumentos financieros cuentas por cobrar), valor expresado en la factura o cuenta
de cobro equivalente.

Después del reconocimiento inicial, estas cuentas por cobrar se actualizan con el calculo del deterioro de cartera,
en concordancia con la hormatividad NIIF 7, NIC 39 y NIIF 9 se tienen en cuenta analisis de datos historicos propios,
y la asignacion de probabilidades al modelo de deterioro aplicado a la cartera analizada. Para tal efecto, se conside-
ran factores internos y externos para la aplicacion del diagndstico en la cuantificacion de una posible disminucion
de los flujos futuros de efectivo para la determinacion de la pérdida asociada al deterioro del activo financiero. En
este sentido, la Entidad utiliza el modelo de Cadenas de Markov, este modelo recoge el impacto de los eventos de
orden social, econdmico y demografico que pueden llegar a afectar el comportamiento de pago de los clientes y
refleja la probabilidad de incumplimiento dados estos eventos.

iv) Baja en activos

Un activo financiero o una parte de este, se da de baja en cuenta cuando expiran los derechos contractuales sobre
los flujos de efectivo del activo y se transfieren los derechos contractuales sobre los flujos de efectivo del activo o
se retienen pero se asume la obligacion contractual de pagarlos a un tercero.

Igualmente se da de baja cuando se transfiere de forma sustancial todos los riesgos y beneficios inherentes a la
propiedad del activo financiero, y no se ha transferido ni retenido de forma sustancial todos los riesgos y beneficios
inherentes a la propiedad del activo, pero no ha retenido el control del mismo.

Se da de baja al efectivo, equivalentes de efectivo y efectivo restringido cuando se dispone de los saldos en cuentas
corrientes o de ahorros, cuando expiran los derechos sobre los equivalentes de efectivo o cuando se transfiere
dicho activo financiero.

Se da de baja a una cuenta por cobrar o bien por su cancelacion total o porque se considera de dificil cobro y una
vez deteriorada la cuenta se castiga.

v) Pasivos financieros

Un pasivo financiero es cualquier obligacion contractual para entregar efectivo u otro activo financiero a otra en-
tidad o persona, o para intercambiar activos financieros o pasivos financieros en condiciones que sean potencial-
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mente desfavorables para la Entidad un contrato que sera o podra ser liquidado utilizando instrumentos de patri-
monio propios de la Entidad.

Para el reconocimiento inicial el instrumento financiero se identifica y clasifica ya sea como pasivo financiero o ins-
trumento financiero de patrimonio. Los pasivos financieros se miden inicialmente al valor razonable (segun politica
corporativa de instrumentos financieros pasivos financieros) para los pasivos financieros al costo amortizado, los
costos iniciales directamente atribuibles a la obtencion del pasivo financiero son asignados al valor del pasivo en
caso de ser materiales. Después del reconocimiento inicial, los pasivos financieros se reconocen al costo amortiza-
do utilizando el método de la tasa de interés efectiva.

Los pasivos financieros solo se dan de baja del balance cuando se han extinguido las obligaciones que generan o
cuando se adquieren (bien sea con la intencién de cancelarlos, bien con la intencién de recolocarlos de nuevo).

vi) Capital social

En el caso de emision de instrumentos de patrimonio, se reconoce directamente al patrimonio la contraprestacion
recibida por la venta de acciones. Los costos de transaccion se tratan contablemente como una deduccion del pa-
trimonio, por un valor neto de cualquier beneficio fiscal relacionado, en la medida que sean costos incrementales
atribuibles a la transaccion de patrimonio, tales como los costos de registro y otras tasas cobradas por los regulado-
res o supervisores, los importes pagados a los asesores legales, contables y otros asesores profesionales, los costos
de impresion y los de timbre relacionados con el mismo.

Cuando se readquieren instrumentos de patrimonio propios, la contraprestacion pagada y los costos relacionados
se deducen del patrimonio. No se reconoce ninguna pérdida o ganancia en el resultado del ejercicio derivada de
la compra, venta, emision o amortizacion de los instrumentos de patrimonio propios. Estas acciones propias son
adquiridas y poseidas por la Entidad o por otros miembros del grupo consolidado.

La distribucion de dividendos a los tenedores de un instrumento de patrimonio son cargados directamente contra el
patrimonio, por una cuantia neta de cualquier beneficio fiscal relacionado, y se hace con aprobacion de la Asamblea
General de Accionistas.

b) Maquinaria y equipo
i. Reconocimiento y medicién

La maqguinaria y equipo son reconocidos en su reconocimiento inicial por el costo y posteriormente valorados al
costo, menos depreciacion acumulada y pérdidas por deterioro.

El costo incluye precio de compra, importaciones, impuestos no recuperables, costos de instalacion, montaje y
otros, menos los descuentos por pronto pago. El costo de activos construidos incluye los costos financieros, cuan-
do la construccion se demora un tiempo considerable, costos directamente atribuibles para llevar al activo a con-
diciones de uso, como gastos de personal. También se consideran los costos relacionados con futuros desmante-
lamientos producto de obligaciones legales o constructivas.

Cuando un elemento de maquinaria y equipo es adquirido por medio de un intercambio total o parcial con otro
elemento de maquinaria y equipo o a cambio de otro activo cualquiera, es valorado al valor razonable, en caso de
que no exista, el importe es el valor del activo entregado. Cuando un elemento de maquinaria y equipo es recibido
de un tercero (ejemplo una donacion) la medicion inicial se hace al costo del bien recibido, simultdneamente reco-
nociendo un ingreso por el costo del activo recibido.

La utilidad o pérdida por el retiro y/o baja de un elemento de propiedades, planta y equipo es determinada por la
diferencia entre los ingresos netos por venta, si los hay, y el valor en libros del elemento. La utilidad o pérdida es
incluida en el resultado del periodo.

ii. Depreciacion

La depreciacion de la maquinaria y equipo comienza cuando el activo esta disponible para su uso; la base de de-
preciacion es el costo menos el valor residual. El valor residual de la maquinaria y equipo es cero debido a que la
intencion es usar los activos hasta finalizar sus beneficios econdmicos; sin embargo cuando hay acuerdos con
terceros para ser entregado el activo antes del consumo de los beneficios econdmicos, por un valor establecido o
pactado, dicho valor sera el valor residual. Todos los elementos de propiedades, planta y equipo excepto terrenos
son depreciados durante la vida util estimada.
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Las vidas utiles estimadas son las siguientes:

Clase \ Categoria Subcategoria Vida util (Meses)
Equipo Médico Apoyo diagndstico, odontologico y otros equipos 84
Equipo Técnico Equipo de computo, comunicacion y otros 48
Equipo de Transporte Autos, buses y busetas 120
Maquinaria y Equipo  Maquinaria y equipo 120
Muebles y Enseres Equipo de oficina y muebles y enseres 96

En cada cierre contable la Entidad analiza si existen indicios, tanto externos como internos, de que un activo mate-
rial pueda estar deteriorado, con base a inventarios ciclicos ejecutados e informacion recibida por parte de las areas
0 usuarios responsables de los activos. Si existen evidencias de deterioro, la Entidad analiza si efectivamente existe
tal deterioro comparando el valor neto en libros del activo con su valor recuperable (como el mayor entre su valor
razonable menos los costos de disposicidn y su valor en uso). Cuando el valor en libros exceda al valor recuperable,
se ajusta el valor en libros hasta su valor recuperable, modificando los cargos futuros en concepto de amortizacion,
de acuerdo con su nueva vida util remanente.

De forma similar cuando existen indicios de que se ha recuperado el valor de un activo material, la Entidad estima
el valor recuperable del activo y lo reconocen en la cuenta de resultados, registrando la reversion de la pérdida por
deterioro contabilizada en periodos anteriores, y ajustan en consecuencia los cargos futuros en concepto de su
amortizacion. En ningun caso, la reversion de la pérdida por deterioro de un activo puede suponer el incremento de
su valor en libros por encima de aquel que tendria si no se hubieran reconocido pérdidas por deterioro en ejercicios
anteriores.

Por lo menos cada afio, la Entidad evaluara las vidas utiles y su valor residual, y realizara los ajustes en los Estados
Financieros de ser necesario.

La depreciacion cesa en la fecha en que el activo es clasificado como mantenido para la venta, o incluido en un
grupo de disposicion que es clasificado como mantenido para la venta, o clasificado como propiedad de inversion
y cuando el activo es retirado y/o dado de baja.

El método de depreciacion utilizado es el de linea recta.

iii. Mejoras a propiedades ajenas

Las mejoras a propiedades ajenas en terrenos u otras propiedades arrendadas son reconocidas en los Estados Fi-
nancieros como maquinaria y equipo, siempre y cuando generen beneficios econdmicos futuros, dichas mejoras
se deprecian en el menor tiempo entre su vida util y la duracion del contrato.

c) Activos intangibles - Licencias

Los activos intangibles son medidos al costo menos amortizacion acumulada.

Las licencias son reconocidas teniendo en cuenta que la Entidad goza de un derecho de uso por haber adquirido
la licencia, por un periodo de tiempo y como activo también tiene la caracteristica de ser un potencial generador
de recursos.

i. Amortizacion

La amortizacion de un activo intangible comienza cuando el activo esta disponible para ser usado. El método de
amortizacion usado es el lineal durante su vida util estimada, desde la fecha en que se encuentra disponible para su
uso. El cargo por amortizacion de cada periodo es reconocido en el estado de resultados.

El monto amortizable de un activo intangible con una vida util finita es asignado en base sistematica durante su vida

util:

Clase de intangible Vida util

Licencias Periodo contractual
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d) Deterioro
i) Activos financieros

Un activo financiero que no esté registrado al valor razonable con cambios en resultados es evaluado al final de
cada periodo sobre el que se informa para determinar si existe evidencia objetiva de deterioro. Un activo financiero
estd deteriorado si existe evidencia objetiva que ha ocurrido un evento de pérdida después del reconocimiento ini-
cial del activo, y que ese evento de pérdida ha tenido un efecto negativo en los flujos de efectivo futuros del activo,
que puede estimarse de manera fiable.

La evidencia objetiva de deterioro se presenta por dificultades financieras significativas del emisor o del deudor;
restructuracion de un monto adecuado a la Sociedad en términos que la Sociedad no considera en otras circuns-
tancias, infracciones de las cladusulas contractuales, como incumplimientos o moras en el pago de los intereses o
el capital; por razones econdmicas o legales relacionadas con dificultades financieras, que no habria otorgado bajo
otras circunstancias; la probabilidad que el deudor entre en quiebra o en otra forma de reorganizacion financiera;
la desaparicion de un mercado activo para el activo financiero en cuestion, debido a dificultades financieras; o dis-
minucion medible en sus flujos futuros estimados de efectivo.

La actividad de negocio de la Entidad se enmarca en la prestacion de servicios de salud en el domicilio de sus pa-
cientes o en lugares especificamente destinados para tal efecto, como consecuencia de su actividad de negocio, la
Entidad clasifica su cartera agrupandola en las categorias: Cartera de clientes con facturacion radicada, facturacion
sin radicar, facturacion radicada y glosada subsanable y facturacién radicada en proceso juridico. Para efectos del
analisis de deterioro no se contemplan los servicios prestados por pacientes en cama.

La Entidad analiza a partir del comportamiento por pago histérico (morosidad) si existe evidencia objetiva de dete-
rioro, interpretando la evidencia objetiva como un evento que tiene un impacto sobre los flujos de efectivo estima-
dos. Una vez se determina la existencia objetiva de deterioro, se pasa a la medicion de la pérdida asociada a dicho
deterioro.

La pérdida por deterioro se mide como la diferencia entre el valor en libros del activo y el valor presente de los flujos
de efectivo futuros estimados, excluyendo pérdidas crediticias futuras en las que no se haya incurrido, descontados
con la tasa de interés efectiva original del activo financiero. Para reconocer la pérdida por deterioro se reduce el
valor en libros del activo financiero asociado y en resultados.

Si en periodos posteriores el valor de la pérdida por deterioro del valor disminuye y se relaciona con un evento
posterior al reconocimiento del deterioro, la pérdida por deterioro reconocida previamente es revertida, sin que
el valor en libros del activo financiero exceda al costo amortizado que habria sido determinado si no se hubiese
contabilizado la pérdida por deterioro del valor en la fecha de reversion. El valor de la reversion se reconoce en el
resultado del periodo.

La existencia de evidencia objetiva de deterioro es evaluada individualmente para activos financieros significativos y
colectivamente para activos financieros que no son individualmente significativos. Si no existe evidencia objetiva de
deterioro a nivel individual el activo es agrupado con activos de similares caracteristicas de riesgo de crédito para
una evaluacion colectiva.

Al evaluar el deterioro colectivo la Sociedad usa las tendencias histdricas de probabilidades de incumplimiento, la
oportunidad de las recuperaciones y el monto de la pérdida incurrida, ajustados por los juicios de la administracion
con respecto a si las condiciones econdmicas y crediticias actuales hacen probable que las pérdidas reales sean
mayores o menores que las sugeridas por las tendencias histodricas.

ii) Activos no financieros

Para mantener los activos no financieros contabilizados por un valor que no sea superior a su valor recuperable, es
decir, que su valor en libros no exceda el valor por el que se puede recuperar a través de su utilizacion continua o
de su venta, se evaluen cada fecha de cierre de los Estados Financieros o en cualquier momento que se presenten
indicios, si existe evidencia de deterioro.

Si existen indicios se estima el valor recuperable del activo, el cual se mide al mayor entre el valor razonable del
activo menos el costo de venderlo y el valor en uso; si el valor en libros excede el valor recuperable, se reconoce

una pérdida por deterioro.

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

La pérdida por deterioro del valor se reconoce inmediatamente en el estado de resultados. Si se presenta un cambio
en las estimaciones usadas para determinar el valor recuperable del activo desde que se reconocio la ultima pérdida
por deterioro, se revierte en el estado de resultados la pérdida por deterioro que se habia reconocido; el valor en
libros del activo es aumentado a su valor recuperable, sin exceder el valor en libros que habria sido determinado,
neto de depreciacion, si no se hubiese reconocido una pérdida por deterioro del activo en afios anteriores.

e) Beneficios a los empleados

De acuerdo con la Norma Internacional de Contabilidad NIC 19 “Beneficios a los Empleados” para su reconocimien-
to contable todas las formas de contraprestacion concedidas por la Entidad a cambio de los servicios prestados por
los empleados se registran como beneficios a empleados a corto plazo.

De acuerdo con las normas laborales colombianas, dichos beneficios corresponden a los salarios, primas legales y
extralegales, vacaciones, cesantias y aportes parafiscales a entidades del Estado que se cancelan antes de 12 meses
siguientes al final del periodo y son medidas sobre base no descontadas y reconocidas como gastos. Dichos be-
neficios se acumulan por el sistema de causacion con cargo a resultados en la medida que se ejecuta la prestacion
del servicio.

El valor que se espera pagar como resultado del derecho no usado que se ha acumulado a la fecha del estado
de situacion financiera, se reconoce una obligacion que se mide el costo esperado de ausencias acumulativas
compensadas. Para pagos de participacion en beneficios y de planes de incentivos, que vencen dentro del afio, se
reconoce el costo esperado como un pasivo realizando una estimacion confiable de la obligacion legal o implicita.
El costo de los planes de participacion en los beneficios y de bonos, se reconoce como un gasto y no como una
distribucion de utilidades netas.

f) Provisiones
Una provisidon es reconocida cuando se tiene una obligacion presente (legal o implicita) como resultado de un

evento pasado; es probable la salida de recursos que incorporan beneficios econdmicos para liquidar la obligacion
y se realiza una estimacion fiable del valor de la obligacion:

Medicién y/o Resultado Tratamiento Contable
Practicamente seguro: Mayor 90% Provision: Reconocimiento y Revelacion
Probable: Entre el 51y el 90% Provision: Reconocimiento y Revelacion
Posible pero no probable: Entre el 10 y el 50% Pasivo Contingente: Revelacion
Remoto: Menor del 10% Remota: No revelacion

Se reconoce como provision el valor que resulta de la mejor estimacion del desembolso requerido para liquidar
la obligacion a la fecha de cierre de los Estados Financieros, midiéndolo al valor presente de los gastos esperados
necesarios para liquidar la obligacion usando una tasa de descuento antes de impuestos que refleje las evaluaciones
del mercado actual del valor del dinero en el tiempo y de los riesgos especificos de la obligacion. El aumento en la
provision debido al paso del tiempo se reconoce como un gasto financiero.

g) Ingresos

Los ingresos de actividades ordinarias se miden utilizando el valor razonable de la contraprestacion, recibida o por
recibir, derivada de los mismos. Cuando la contraprestacion se recibe en un periodo superior a un afio, el valor
razonable es menor que la cantidad nominal de efectivo o equivalente de efectivo por recibir, por tanto se aplica el
meétodo del costo amortizado descontando los flujos a una tasa de mercado. La diferencia entre el valor razonable
y el valor nominal de la contraprestacion es reconocida como ingresos por intereses durante el plazo otorgado de

pago.

Los ingresos se ven afectados por las glosas generadas por los clientes, dados por pertinencia en los servicios,
mayor valor facturado, soportes y ordenamientos, para minimizar este impacto la Entidad esta trabajando en el
fortalecimiento de los controles administrativos, para que en el momento de radicar se tenga la certeza de que no
hay motivos para glosar por parte de las entidades.
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La implementacion del modelo de atencion del PFGP va enfocado a la no causacion de las glosas que si se dan en
la modalidad de prestacion de servicios por evento.

h) Prestacion de servicios

Los ingresos procedentes de la prestacion de servicios son reconocidos y registrados cuando el grado de reali-
zacion de la transaccion al final del periodo sobre el que se informa, pueda ser medido con fiabilidad; el valor del
ingreso puede medirse con fiabilidad; es probable la generacion de beneficios econdmicos asociados; y los costos
incurridos, o por incurrir en relacion con la transaccion pueden medirse con fiabilidad.

i) Impuestos
Impuesto a las ganancias

El gasto o ingreso por impuestos comprende el impuesto sobre la renta y complementarios y el impuesto sobre la
renta para la equidad (CREE) corriente y diferido.

Los impuestos corrientes y diferidos se reconocen como ingreso o gasto y se incluyen en el resultado, excepto
cuando se relacionan con partidas en otro resultado integral o directamente en el patrimonio, caso en el cual, el
impuesto corriente o diferido también se reconoce en otro resultado integral o directamente en el patrimonio,
respectivamente.

Impuestos corrientes

El impuesto corriente es la cantidad a pagar o a recuperar por el impuesto de renta y complementarios e impuesto
para la equidad (CREE) corrientes, se calcula con base en las leyes tributarias promulgadas a la fecha del estado de
situacion financiera. La Gerencia evalua periddicamente la posicion asumida en las declaraciones de impuestos,
respecto de situaciones en las que las leyes tributarias son objeto de interpretacion y, en caso necesario, constituye
provisiones sobre los montos que espera debera pagar a las autoridades tributarias.

Para determinar la provision de impuesto de renta y complementarios e impuesto sobre la renta para la equidad
CREE, la Compariia hace su calculo a partir del mayor valor entre la utilidad gravable o la renta presuntiva (rentabi-
lidad minima sobre el patrimonio liquido del afio anterior que la ley presume para establecer el impuesto sobre las
ganancias).

La Companiia Hospital en Casa S.A. solo compensa los activos y pasivos por impuestos a las ganancias corrientes, si
existe un derecho legal frente a las autoridades fiscales y tiene la intencion de liquidar las deudas que resulten por
su importe neto, o bien, realizar los activos y liquidar las deudas simultdaneamente.

Impuestos diferidos

El impuesto diferido se reconoce utilizando el método del pasivo, determinado sobre las diferencias temporarias
entre las bases fiscales y el importe en libros de los activos y pasivos incluidos en los Estados Financieros.

Los pasivos por impuesto diferido son los importes a pagar en el futuro en concepto de impuesto a las ganancias
relacionadas con las diferencias temporarias imponibles, mientras que los activos por impuesto diferido son los
importes a recuperar por concepto de impuesto a las ganancias debido a la existencia de diferencias temporarias
deducibles, bases imponibles negativas compensables o deducciones pendientes de aplicacion. Se entiende por
diferencia temporaria la existente entre el valor en libros de los activos y pasivos y su base fiscal.

i. Reconocimiento de diferencias temporarias imponibles

Los pasivos por impuesto diferido derivados de diferencias temporarias imponibles se reconocen en todos los ca-
sos, excepto que: Surjan del reconocimiento inicial de la plusvalia o de un activo o pasivo en una transaccion que
no es una combinacion de negocios y la fecha de la transaccion no afecta el resultado contable ni la base imponible
fiscal; correspondan a diferencias asociadas con inversiones en subsidiarias, asociadas y negocios conjuntos sobre
las que la compafia Hospital en Casa S.A. tenga la capacidad de controlar el momento de su reversion y no fuese
probable que se produzca su reversion en un futuro previsible.

ii. Reconocimiento de diferencias temporarias deducibles

Los activos por impuesto diferido derivados de diferencias temporarias deducibles se reconocen siempre que:
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Resulte probable que existan ganancias fiscales futuras suficientes para su compensacion, excepto en aquellos
casos en las que las diferencias surjan del reconocimiento inicial de activos o pasivos en una transaccion que no
es una combinacion de negocios y en fecha de la transaccion no afecta el resultado contable ni la base imponible
fiscal; correspondan a diferencias temporarias asociadas con inversiones en subsidiarias, asociadas y negocios con-
juntos en la medida en que las diferencias temporarias vayan a revertir en un futuro previsible y se espere generar
ganancias fiscales futuras positivas para compensar las diferencias.

Los activos por impuestos diferidos que no cumplen con las condiciones anteriores no son reconocidos en el es-
tado de situacion financiera (separado o consolidado). La Compariia Hospital en Casa S.A. reconsidera al cierre del
ejercicio, si se cumplen con las condiciones para reconocer los activos por impuestos diferidos que previamente
no habian sido reconocidos.

Las oportunidades de planificacion fiscal solo se consideran en la evaluacion de la recuperacion de los activos por
impuestos diferidos, si la Compafia Hospital en Casa S.A. tiene la intencion de adoptarlas o es probable que las vaya
a adoptar.

iii. Medicién

Los activos y pasivos por impuestos diferidos se miden empleando las tasas fiscales que apliquen en los ejercicios
en los que se espera realizar los activos o pagar los pasivos, a partir de la normativa aprobada o que se encuentra
a punto de aprobarse, y una vez consideradas las consecuencias fiscales que se derivaran de la forma en que la
Compania Hospital en Casa S.A. espera recuperar los activos o liquidar los pasivos.

La Compania Hospital en Casa S.A. revisa en la fecha de cierre del ejercicio, el importe en libros de los activos por
impuestos diferidos, con el objeto de reducir dicho valor, en la medida en que no es probable que vayan a existir
suficientes bases imponibles positivas futuras para compensarlos.

iv. Los activos y pasivos ho monetarios de la sociedad se miden en términos de su moneda funcional. Si las pérdidas
0 ganancias fiscales se calculan en una moneda distinta, las variaciones por tasa de cambio dan lugar a diferen-
cias temporarias y al reconocimiento de un pasivo o de un activo por impuestos diferidos y el efecto resultante
se cargara o abonara a los resultados del periodo.

v. La Compafia Hospital en Casa S.A. solo compensa los activos y pasivos por impuesto a las ganancias diferidos,
si existe un derecho legal de compensacion frente a las autoridades fiscales y dichos activos y pasivos corres-
ponden a la misma autoridad fiscal, y al mismo sujeto pasivo, o bien, a diferentes sujetos pasivos que pretenden
liquidar o realizar los activos y pasivos fiscales corrientes por su importe neto o realizar los activos y liquidar los
pasivos simultaneamente, en cada uno de los ejercicios futuros en los que se espera liquidar o recuperar impor-
tes significativos de activos o pasivos por impuestos diferidos.

Los activos y pasivos por impuestos diferidos se reconocen en el estado de situacion financiera (separado o consoli-
dado) como activos o pasivos no corrientes, independientemente de la fecha esperada de realizacion o liquidacion.

Impuesto a la Riqueza

La Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014 en su articulo primero crea a partir del 1 de enero de 2015 un impuesto
extraordinario denominado Impuesto a la Riqueza, el cual sera de caracter temporal por los afios gravables 2015,
2016 y 2017. El impuesto se causard anualmente el 1 de enero de cada afio.

La Companiia Hospital en Casa S.A. registro el Impuesto a la Riqueza en el afio 2016 en los estados de resultados.

j) Medicion a valor razonable
i) Valor Razonable

La mejor evidencia del valor razonable son los precios cotizados en un mercado activo. Si el mercado para un acti-
vo financiero no es activo, la Sociedad debera establecer el valor razonable utilizando una técnica de valorizacion.

Entre las técnicas de valoracion se incluye:

» Eluso de transacciones de mercado recientes entre partes interesadas y debidamente informadas que actuen en
condiciones de independencia mutua.

» Referencias al valor razonable de otro instrumento financiero sustancialmente igual.

» Eldescuento de flujos de efectivo a tasas de mercado.

* Modelos de fijacion de precios.
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Si existiese una técnica de valorizacion comunmente utilizada por los participantes del mercado para fijar el precio
y se ha demostrado que proporciona estimaciones fiables de los precios observados en transacciones reales de
mercado, la Sociedad debera utilizar esa técnica.

La técnica de valoracion escogida hard uso, en el maximo grado, de informaciones obtenidas en el mercado y en lo
menor posible, de supuestos propios. La Sociedad debera incorporar todos los factores que considerarian los parti-
cipantes en el mercado para establecer el precio y sera coherente con las metodologias econdmicas generalmente
aceptadas para calcular el precio de los instrumentos financieros.

Periddicamente la Sociedad debera revisar la técnica de valoracion y comprobara su validez utilizando precios pro-
cedentes de cualquier transaccion reciente y observable de mercado sobre el mismo instrumento (es decir, sin mo-
dificaciones ni cambios de estructura), o que estén basados en cualquier dato de mercado observable y disponible.

ii) Jerarquia de valor razonable

La Sociedad debera clasificar la medicion de valor razonable usando la siguiente jerarquia que refleja la importancia
de las variables usadas al realizar la medicion.

La jerarquia de valor razonable concede la prioridad mas alta a las variables de nivel uno y la prioridad mas baja a
las variables de nivel tres.

(a) Nivel uno, se ubican en este nivel aquellas mediciones que utilizan variables observables (precios cotizados) en
mercados activos para activos o pasivos idénticos.

(b) Nivel dos, se ubican en este nivel aquellas mediciones que utilizan variables distintas de los precios cotizados
en el nivel uno, y que son observables para los activos de una forma directa o indirecta, tales como: precios
cotizados de activos y pasivos similares, precios cotizados de mercados no activos, tasas de interés, curvas de
rendimientos, volatilidades, entre otras variables.

(c) Nivel tres, se ubican en este nivel aquellas mediciones que utilizan variables no observables, es decir, supuestos
internos desarrollados por la Sociedad.

La Entidad clasifica en nivel tres la medicion realizada a la inversion en Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.
para reconocer la variacion de valor razonable, ya que por un analisis de modelo interno y por prudencia, se reco-
nocio en los resultados.

NOTA 4 — NUEVAS NORMAS ¥ NO ADAPTADAS
4.1 Normas y enmiendas aplicables a partir del 1 de enero de 2017

De acuerdo con lo indicado en el Decreto 2496 de 2015, modificatorio del Decreto 2420 de 2015, se relacionan a
continuacion las normas emitidas aplicables a partir del 1 de enero de 2017 (excepto la NIIF 15: Ingresos de Activi-
dades Ordinarias Procedentes de Contratos con Clientes y la NIIF 9: Instrumentos Financieros, aplicables a partir del
1 de enero de 2018 aunque se permite su aplicacion anticipada).

Norma de
< Temade la
Informacion . Detalle
- . enmienda
Financiera
NIC1 - Iniciativa de Algunos asuntos relevantes indicados en las enmiendas son los
Presentacion revelacion. siguientes:
de Estados » Requerimientos de materialidad NIC 1.
Financieros En relacion con la » |Indica las lineas especificas en el estado de resultados, de resultados
presentacion de integrales y de cambios en la situacion financiera que pueden ser
Estados Financieros desagregadas.
la enmienda aclara » Flexibilidad en cuanto al orden en que se presentan las notas a los
requerimientos de Estados Financieros.
revelacion. * La entidad no necesita revelar informacion especifica requerida por una

NIIF si la informacion resultante no es material.
* La aplicacion de las enmiendas no tiene que ser revelada.
**Estas modificaciones no tienen un impacto significativo para la Entidad.
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Norma de
Informacion
Financiera

NIIF 9 -
Instrumentos
financieros

NIIF 15 —
Ingresos
procedentes
de los
contratos con
los clientes

NIC 16 -
Propiedades,
plantay
equipo

NIC 38 -
Activos
intangibles

Temadela
enmienda

Instrumentos

financieros (en su
version revisada de

2014).

Ingresos

procedentes de los
contratos con los

clientes.

Aclaracion de
los métodos

aceptables de
depreciacion.

Aclaracion de
los métodos
aceptables para

tomar los ingresos

como base de
amortizacion.

Detalle

El proyecto de reemplazo se refiere a las siguientes
fases:

« Fase 1: Clasificacion y medicion de los activos y pasivos financieros.
« Fase 2: Metodologia de deterioro.
» Fase 3: Contabilidad de Cobertura.

En julio de 2014, el IASB termind la reforma de la contabilizacion
de instrumentos financieros y se emitid la NIIF 9 - Contabilidad
de instrumentos financieros (en su version revisada de 2014), que
reemplazard a la NIC 39 - Instrumentos financieros: reconocimiento y
medicion luego de que expire la fecha de vigencia de la anterior.

**La Entidad se encuentra en proceso de evaluacion de impactos

Establece un modelo de cinco pasos que aplica a los ingresos
procedentes de contratos con clientes.

Su principio fundamental es que una entidad deberia reconocer elingreso
para representar la transferencia de bienes o servicios prometidos a los
clientes, en un importe que refleje la contraprestacion que la entidad
espera recibir a cambio de esos bienes o servicios.

Reemplazara las siguientes normas e interpretaciones de ingreso
después de la fecha en que entre en vigencia:

* NIC 18 - Ingreso;

» NIC 11 - Contratos de construccion;

» CINIIF 13 - Programas de fidelizacion de clientes;

o CINIIF 15 — Acuerdos para la construccion de inmuebles:

» CINIIF 18 — Transferencias de activos procedentes de los clientes; y
» SIC 31 - Transacciones de trueque que incluyen publicidad.

**| 3 Entidad se encuentra en proceso de evaluacion de impactos.

Les prohiben a las entidades utilizar un método de depreciacion basado
en el ingreso para partidas de propiedad, planta y equipo.

**| a Entidad utiliza el método de linea recta para la depreciacion, por lo
que no se espera impacto.

Establece condiciones relacionadas con la amortizacion de activos
intangibles sobre la base de ingresos:

a) Cuando el activo intangible se encuentra expresado como una
medida de ingreso.

b) Cuando se puede demostrar que el ingreso y el consumo de los
beneficios econdmicos de los activos intangibles se encuentran
estrechamente relacionados.

**| 3 Entidad utiliza el método de linea recta para la amortizacion, por lo
gue no se espera impacto
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Norma de
Informacioén
Financiera

Mejoras
anuales Ciclo
2012 - 2014

Temadela
enmienda

Estas enmiendas
reflejan temas
discutidos por el
IASB, que fueron
posteriormente
incluidas como
modificaciones a
las NIIF

4.2 Otras normas emitidas

Detalle

» NIIF 5 - Activos no corrientes mantenidos para la venta y operaciones
discontinuadas. Cambios en los métodos de disposicién de los activos.
** Estas modificaciones no tienen impacto significativo para la Entidad.

* NIIF 7 - Instrumentos financieros: Informacién a revelar (con
modificaciones resultantes de modificaciones a la NIIF 1).
- Modificaciones relacionadas con contratos de prestacion de
servicios.
- Aplicabilidad de las modificaciones a la NIIF 7 en revelaciones de
compensaciones en Estados Financieros intermedios condensados.
** Estas modificaciones no tienen impacto significativo para la Entidad.

« NIC 19 - Beneficios a empleados. Tasa de descuento: Asuntos de
mercado regional.
**| a Entidad se encuentra en proceso de evaluacion de impactos.

» NIC 34 - Informacion financiera intermedia: Revelacion de informacion
incluida en algun otro lugar en el informe financiero intermedio.
** Estas modificaciones no tienen impacto significativo para la Entidad.

De acuerdo con lo indicado en el Decreto 2131 de 2016, se relacionan a continuacion las normas emitidas aplicables
a partir del 2018, las cuales corresponden a las enmiendas efectuadas por el IASB, publicadas en espafiol durante el
primer semestre 2016.

Norma de
Informacion
Financiera

NIC 7 — Estado
de flujos de
efectivo

NIC 12 -
Impuestos a
las ganancias
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Tema de la
enmienda

Iniciativa sobre
informacion a
revelar.

Reconocimiento
de Activos por
Impuestos
Diferidos por
Pérdidas no
Realizadas

Detalle

Revelar informacion que permita a los usuarios de los Estados
Financieros, conocer y evaluar la situacion de los pasivos derivados de
actividades de financiacion.

** Estas modificaciones no tienen impacto significativo para la Entidad.

Aclarar los requerimientos de reconocimiento de activos por impuestos
diferidos por pérdidas no realizadas en instrumentos de deuda medidos
a valor razonable en los instrumentos financieros pero al costo para
propositos tributarios.

También aclaran que:

» Elvalor en libros de un activo no limita la estimacion de las probables
utilidades futuras sujetas a impuestos.

» Cuando se comparan las diferencias temporarias deducibles con las
utilidades futuras sujetas a impuestos, las utilidades futuras sujetas
a impuestos excluyen las deducciones tributarias resultantes de la
reversa de esas diferencias temporarias deducibles.

**| a Entidad se encuentra en proceso de evaluacion de impactos.



Norma de

Informacion Tema_ CAL Detalle
- . enmienda

Financiera
NIIF 15 — Aclaraciones a la Aclarar cémo identificar una obligacion de ejecucion (la promesa de
Ingresos de NIIF 15 Ingresos transferir un bien o un servicio a un cliente) en un contrato; como
Actividades de Actividades determinar si una empresa es el principal (el proveedor de un bien o
Ordinarias Ordinarias servicio) o un agente (responsable de la organizacion para el bien
procedentes procedentes de O servicio que se proporciona); y como determinar si el producto de
de Contratos Contratos con la concesion de una licencia debe ser reconocido en un punto en el
con Clientes Clientes. tiempo o a lo largo del tiempo.

**La Entidad se encuentra en proceso de evaluacion de impactos.

Aunqgue la nueva norma NIIF 16 —Arrendamientos, fue emitida en enero de 2016 no ha sido adoptada para ser apli-
cable en Colombia.

Los saldos de efectivo y equivalentes de efectivo comprenden lo siguiente:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Caja S 7725 6.049
Bancos 493.895 289.102
Cuentas de ahorros 512.304 178.002
Otras operaciones equivalentes a efectivo 4.471 2.906
Equivalentes de efectivo $1.018.395 476.059

La Entidad no tiene efectivo restringido al 31 de diciembre de 2016 ni al 31 de diciembre de 2015.

1. Cuentas corrientes

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Bancos cuentas corrientes

Banco de Bogota S.A. S 452958 285.036
Bancoomeva S.A. 855 1912
Banco de Occidente S.A. 41.883 2.154
Total corriente 495.696 289.102
Moneda Extranjera (1.801) -
Total cuentas corrientes 493.895 289.102

El saldo por (1.801) corresponde a un error del aplicativo ORACLE, el cual al corte de diciembre de 2016 se encon-
traba en tramite.
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2. Cuentas de ahorros

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Bancos cuentas ahorros
Bancoomeva S.A. S 492612 165.481
Bancolombia S.A. 19.692 12.521
Total cuentas de ahorro 512.304 178.002

Los bancos Bancoomeva S.A. y Bancolombia S.A. tienen calidad crediticia AA+.

NOTA 6 — INVERSIONE

El siguiente es el detalle de las inversiones al 31 de diciembre.

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Aportes en Cooperativas
Coomeva Cooperativa Médica del Valle S 5.716 5.336
Instrumentos financieros a valor razonable
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. (2) 1.000.000 -
Total valoracion de Inversiones (3) (1.000.000) -
Total Instrumentos financieros a valor razonable S - -
Inversiones al costo
Coomeva Corredor de Seguros S.A. (1) 157.650 157.650
Total Inversiones $ 163.366 162.986

(1) La inversion de Coomeva Corredor de Seguros S.A. es medida por el método del costo. La Entidad adquirio
33.200 y posee una participacion del 1.667%.

(2) Corresponde a la inversion que se tiene con Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A, por 3.498.950.314 ac-
ciones por valor de $1.000.000; al 31 de diciembre el valor de la accién es $0,2858, por lo tanto se reconoce la
variacion del valor razonable de la inversion; al cierre de diciembre de 2015 se contabilizd un anticipo de inver-
sion por $1.000.000 (Nota 8); en diciembre de 2016 se reclasificd como inversion.

(3) Las acciones planteadas en el programa de recuperaciéon de Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A, han
tenido un importante avance en lo relativo a la gestion interna y la recomposicion patrimonial, y las medidas
del gobierno que contemplan mayores recursos para el Sector de la Salud en Colombia ya han comenzado a
gestarse; las decisiones concernientes a la definicion del No POS no han sido suficientes y oportunas, generan-
do incertidumbre en este componente, tema crucial en la viabilidad del plan de recuperacion, por esta razoén la
Administracion tomo la decision de dejar el valor razonable de la inversion en cero.

La Sociedad realizd durante el ejercicio 2016 operaciones de inversion que no han supuesto el uso de efectivo o

equivalente de efectivos y se presentd en el cruce de acreencias con Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. por
valor de $1.000.000, los cuales cruzaron contra cuentas por cobrar.

54



Marco Administracion de Riesgo

La Junta Directiva de la Entidad es responsable por establecer y supervisar la estructura de administracion de riesgo,
ademas del desarrollo y monitoreo de las politicas de administracion de riesgo.

Las politicas de administracion de riesgo de la Entidad son establecidas con el objeto de identificar y analizar los
riesgos enfrentados, fijar limites y controles de riesgo adecuados, y para monitorear los riesgos y el cumplimiento de
los limites, a través de sus normas y procedimientos de administracion, pretende desarrollar un ambiente de control
disciplinado y constructivo en el que todos los empleados entiendan sus roles y obligaciones.

En la Entidad existe un Comité de Auditoria el cual supervisa la manera en que la administracion monitorea el
cumplimiento de las politicas y los procedimientos de administracion de riesgo de la Entidad y revisa si el marco de
administracion de riesgo es apropiado respecto de los riesgos enfrentados por la Entidad. Este Comité es asistido
por Auditoria Interna en su rol de supervision. Auditoria Interna realiza revisiones regulares de los controles y proce-
dimientos de administracion de riesgo, cuyos resultados son reportados al Comité de Auditoria.

La Entidad esta expuesta a los siguientes riesgos relacionados con el uso de instrumentos financieros:
* Riesgo de crédito

* Riego de liquidez

* Riesgo de mercado

Riesgo de crédito

El riesgo de crédito es el riesgo de pérdida financiera que enfrenta la Entidad, si un cliente o contraparte en un ins-
trumento financiero no cumple con sus obligaciones contractuales, y se origina, principalmente, de las cuentas por
cobrar a clientes y los instrumentos de inversion de la Entidad.

La crisis que presenta el Sector Salud en Colombia se evidencia en la falta de liquidez en el Sistema y afecta direc-
tamente la operacion del mismo y Hospital en Casa S.A. como institucion prestadora de salud se ve impactada por
esta situacion, teniendo en cuenta la participacion por cliente en la facturacion de los ingresos de la Entidad como
se presenta a continuacion:

ACUMULADO FACTURACION ENTIDADES

Otras entidades
11%

EPS COOMEVA

83%

MP COOMEVA
6%

De acuerdo con la grafica se evidencia una alta concentracion en los ingresos con Coomeva EPS; con lo anterior se
puede percibir un riesgo inherente aun cuando no se ha realizado una medicion del mismo. La Entidad esta desarro-
llando estrategias con el fin de disminuir el riesgo identificado con la ejecucion del plan de mercadeo con diferentes
aseguradoras y otros clientes nacionales. Adicionalmente es necesario invertir un gran esfuerzo en desarrollar un
sistema de administracion de riesgos, para lo cual la Entidad ya tiene un mapa de riesgos y se contratara un recurso
humano especializado en este tema y proceder a su respectivo seguimiento. Es de anotar que se ha incrementado
la participacion con otros clientes, pero hay crecimiento igualmente con Coomeva que minimiza el efecto.

La Entidad mide el riesgo de su principal instrumento financiero que es la cartera y se esta trabajando en estructurar

el area de riesgo para lograr un mayor alcance en este aspecto, la medicion del riesgo de la cartera es basada en el
modelo estadistico del deterioro explicado a mayor detalle en la Nota 8.
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De acuerdo con los resultados del modelo se presenta la clasificacion de los principales clientes, segun el riesgo:

Entidad

Coomeva EPS SA.

Total

Entidad

Coomeva Medicina
Prepagada S.A.

Total

Entidad

Otros

Total

Total deterioro

31 de diciembre de

31 de diciembre de

Calificacion 2016 2015 1 de enero de 2014
A §73.537 92.602 74.547

B 5561 5.452 2.326

C - 135.890 44.695

D - 246.828 306.103

E 266.299 292.526 317.447

$ 345.397 773.297 745.118

Calificacion SHED dizcgi?bre B | e dizc(;ismbre e 1 de enero de 2014
A $7.254 6.109 6.271

B 39 44 107

C 36 1.159 3.968

D 1.072 35 45372

E 5764 15.359 100.159
$14.165 22.706 155.877

Calificacion 31de dizcéig‘bre . dizcgi;“b’e de 4 de enero de 2014
A $8.014 11.562 1.855

B 1.046 4.209 140

C 12.925 122.607 4.697

D 503.534 220.805 14.017

E 788.681 450.176 320.905
$1.314.200 809.359 341.614

$1.673.762 1.605.362 1.242.609

Estos valores corresponden al deterioro arrojado por el modelo y de acuerdo con la calificacion obtenida de los dias
de morosidad de la cartera.

Con todas las entidades se realizan conciliaciones periddicas con el fin de minimizar contingencias o riesgos en lo
que se refiere a la liquidez de la empresa.

Respecto a los otros clientes se ha venido trabajando en la recuperacion de la cartera y en minimizar la prestacion
de servicios o cancelacion del contrato en entidades como Savia Salud; adicionalmente el crecimiento de otros
clientes preferiblemente esta direccionado a entidades de medicina prepagada y aseguradoras, en lo posible no
contratar con entidades de régimen subsidiado.

Dic. 2015 Dic. 2016 Dil’f'lréa/gfc’]ls
Fact. otros clientes 10.453 8.598 -18%
Cartera total otros clientes 5114 3.847 -25%
Corriente otros clientes 1.887 1.570 -17%
Vencida otros clientes 3.227 2.277 -29%
indice de cartera vencida 63% 59% -6%
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Concentracion de la cartera
La Entidad presenta la siguiente participacion por clientes:

CONCENTRACION DE LA CARTERA

Otros
20%
° Coomeva EPS
Coomeva Medicina 74%
Prepagada
6%

Coomeva EPS tiene el mayor porcentaje de participacion (74%) en la concentracion de la cartera, para lo cual la
Entidad estd trabajando en estrategias de mercadeo con el objetivo de la consecucion de nuevos clientes prefe-
riblemente del Régimen Contributivo, entidades de medicina prepagada y particulares, que permitan disminuir el
porcentaje de concentracion. Es de anotar que Coomeva EPS es el principal cliente y con el que es mas facil obtener
recursos para el flujo de caja.

Riesgo de Liquidez

El Riesgo de Liquidez esta dado por la imposibilidad de obtener los recursos necesarios para atender las obligacio-
nesy cubrir los gastos para el funcionamiento de la Entidad.

La organizacion a través de la Jefatura Administrativa y Financiera, centraliza todos los procesos financieros y ad-
ministrativos, incluyendo la Tesoreria. Dentro de las responsabilidades de esta Jefatura estd gestionar todos los
procesos y definir las politicas, normas y procedimientos.

Para la mitigacion de este riesgo, desde la Jefatura Administrativa y Financiera:

» Se ldentifican las necesidades o excedentes de recursos de forma diaria.

» Se provisionan y asignan los recursos requeridos para la operacion diaria.

» Se gestionan los cupos de crédito actuales y nuevos, si se requirieran en la operacion.

» Serealiza el control y pago de las obligaciones financieras vigentes.

* Se generan informes diarios de liquidez para control oportuno de los recursos.

¢ Se mantienen saldos minimos de efectivo.

* Se realiza costeo basado en actividades, permitiendo definir las tarifas de los servicios y monitorear los costos
asociados a cada uno de los procesos.

e Seimplementa un nuevo modelo de contratacion con Coomeva EPS (Pago Fijo Global Prospectivo), que permite
tener liquidez ya que los recaudos son anticipados, permitiendo disminuir las obligaciones financieras y estar al
dia con los proveedores.

Los siguientes son los vencimientos contractuales de los pasivos financieros al término de los periodos 2016 -2015:
31 de Diciembre 2016

Flujos de

En miles de pesos Vf_lor en efectivo Dl 6-12meses 1-2afios  2-5arfios
ibros menos
contractuales
Pasivos financieros no derivados
Préstamos bancarios sin garantia $705.318 705.318 567.847 137.471 - -
Acreedores comerciales y otros 8.358.134  8.358.134  8.358.134 - - -
Flujos de salida 9.063.452 9.063.452 8.925.981 137.471 - -
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31 de diciembre 2015

Valor en Hlujos de 6 meses o
En miles de pesos Libros efectivo menos 6-12meses 1-2afios  2-5afios
contractuales
Pasivos financieros no derivados
Préstamos bancarios sin garantia $3.677.726 3.197.317 2.804.559 - 873167 -
Acreedores comerciales y otros 10.209.323 10.209.323 10.209.323 - - -
Flujos de salida 13.887.049 13.406.640 13.013.882 - 873.167 -

Los flujos de salida revelados en la tabla anterior representan los flujos de efectivo contractuales no descontados
relacionados con los pasivos financieros mantenidos para propositos de administracion del riesgo y que por lo
general no se cierran antes del vencimiento contractual y que son cubiertos de manera oportuna por el buen com-
portamiento del flujo de caja.

Riesgo de Mercado

El riesgo de mercado es el riesgo de que los cambios en los precios de mercado, por ejemplo en las tasas de cam-
bio, tasas de interés o precios de las acciones, afecten los ingresos de la Entidad o el valor de los instrumentos
financieros que mantiene.

El objetivo de la administracion del riesgo de mercado es administrar y controlar las exposiciones a este riesgo den-
tro de parametros razonables y al mismo tiempo optimizar la rentabilidad.

Respecto del efecto de la tasa de interés en el costo financiero por cambios en el mercado, para la Entidad no hubo
efecto alguno ya que los cupos de crédito y compromisos financieros ya estaban acordados desde el inicio de afio
y no se tuvo nuevo endeudamiento que implicara reconocer tasas de interés que recogieran el incremento en la
tasa de cambio y el respectivo incremento en la tasa interbancaria, postulada por el Banco de la Republica para
controlar la inflacion.

La politica de la Junta es mantener una base de capital solida para conservar la confianza de los inversionistas, los
acreedores y el mercado, y sustentar el desarrollo futuro del negocio. El capital se compone del patrimonio total,
menos los importes acumulados en patrimonio relacionados con coberturas de flujo de efectivo. La Junta también
monitorea el retorno de capital y el nivel de dividendos pagados a los accionistas ordinarios.

Andlisis de sensibilidad

Este analisis basado en la variacion de las tasas de interés de las inversiones y obligaciones financieras, lleva a que la

Compafiia conserve los créditos con tasas mas bajas y pueda contrarrestar esos intereses y sacar mayor ganancia
obteniendo descuentos de pronto pago con proveedores.

NOTA 8 - DEUDORE MERCIALES ¥ OTRA ENTAS POR COBRAR

El siguiente es el detalle de los deudores comerciales y otras cuentas por cobrar:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Clientes:
Entidades Promotoras de Salud (1) S 15.866.420 24.397.644
Empresas de medicina prepagada 1.326.955 1.327.081
De dificil cobro - 197.920
Pacientes en cama 90.913 425.172
Particulares personas juridicas 785.090 987.758
Compadias de seguros 510.104 316.259

18.579.482 27.651.834
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Giros previos para abono a cartera pendientes de aplicar (2) (1.379.499) (1.576.734)
Deterioro para proteccion de cartera (3) (1.673.762) (1.605.362)
(3.053.261) (3.182.096)

Anticipos y avances:

A proveedores - 1.000.000
Cuentas por cobrar a trabajadores 6.916 3.779
Deudores varios 364 7.352

7.280 1.011.131

Anticipos de impuestos y contribuciones o saldo a favor:

Saldo a favor en liquidacion privada 2.331.356 -
Anticipo de industria y comercio - 309.632
Saldo a favor industria y comercio 38.005 30.082
Autorretencion de CREE (3) -

2.369.358 339.714
Total deudores $ 17.902.859 25.820.583

(1) El principal cliente es Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A, el cual tiene una participacion de un 74% del
detalle de la cartera; es de anotar que a partir de septiembre de 2015 entré en vigencia la modalidad de contrato
de Pago Fijo Global Prospectivo, lo cual ha beneficiado a la Sociedad en tener mejor flujo de caja y el vencimien-
to de cartera.

(2) Corresponde a giros recibidos por el Fosyga, los cuales estan pendientes por aplicar a cartera.

(3) La variacion en la provision por deterioro con respecto a los deudores comerciales durante el afio se detalla
mas adelante.

(4) Corresponde al anticipo de inversion con Coomeva Entidad Promotora de salud S.A.

Movimiento del Deterioro

Deterioro Deterioro

Concepto Individual Colectivo Total Deterioro
Saldo al 1 de enero de 2015 $ 1.562.296 108.895 1.671.191
Utilidad o pérdida reconocida por deterioro (76.911) 11.082 (65.829)
Montos castigados - - -
Balance 31 de diciembre de 2015 1.485.385 119.977 1.605.362
Utilidad o pérdida reconocida por deterioro (1) 92.926 (24.526) 68.400
Montos castigados - - -
Balance al 31 de 2016 $ 1.578.311 95.451 1.673.762

(1) Corresponde al neto de: Gasto por deterioro $568.908 (Nota 26) y recuperacion por deterioro de cartera
$500.508 (Nota 23).
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Detalle cubrimiento deterioro respecto a la cartera total afio 2016 y 2015

TOTAL
CLIENTE c AR12;22016 S’E‘E(T:fgﬁ DETERIORO PART %
2016
COOMEVA EPS S.A. 14.245.832 5.105.749 345.397 2%
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. 1.337.045 1.337.045 835.159 62%
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. 1.207.489 53.031 14.165 1%
FAMISANAR EPS 467.748 219.689 2.856 1%
ALIANSALUD EPS 326.753 44.952 2.365 1%
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 295.450 150.399 28.741 10%
CAPRECOM EPS 256.882 256.882 256.882 100%
GENZYME DE COLOMBIA S.A. 251.571 1.467 1.055 0%
DSSA 208.446 171.830 130.185 62%
ECOPETROL S.A. 162.925 - 683 0%
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 91.867 - 385 0%
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 85.635 1.308 521 1%
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR 47.159 221 20 0%
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. 40.736 14.269 6.306 15%
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C 39.209 6.151 1 0%
OTROS CLIENTES 235.595 72.729 49.039 21%
TOTAL 19.300.342 7.435.722 1.673.762 9%
TOTAL
CLIENTE c AR%K";MS Sé‘ﬁggz DETERIORO PART %
2016
COOMEVA EPS S.A. 22.675.411 14.077.618 773.297 3%
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. 3.173.182 2.419.989 370.643 12%
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A 1.207.401 136.464 22706 2%
GENZYME DE COLOMBIA S.A 365.983 23.186 501 0%
CAPRECOM EPS 260.763 260.763 260.763 100%
DSSA 222.710 76.540 54.829 25%
ALIANSALUD EPS 163.578 48.164 3.936 2%
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 162.325 59.700 16.050 10%
DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR 147.323 147.323 43.983 30%
ECOPETROL S.A. 130.239 - - 0%
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 58.762 1.001 334 1%
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 49374 2.874 - 0%
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR 48.424 10.026 1.961 4%
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. 45.758 14.689 9.849 22%
COLOMBIANA DE TRASPLANTES S.A. 40.328 40.328 38.127 95%
OTROS CLIENTES 244,739 121.867 8.383 3%
TOTAL 28.996.299 17.440.532 1.605.362 6%
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Deterioro

La Entidad aplica un modelo para el calculo del deterioro de sus cuentas por cobrar el cual considera las premisas
de recoleccion de informacion para determinar, de acuerdo con analisis de datos historicos propios, la asignacion
de probabilidades al modelo de deterioro aplicado a la cartera analizada, tanto de manera individual como de forma
colectiva.

La Entidad considera factores internos y externos para establecer si cada obligacion o agrupacion de obligaciones
se encuentran deterioradas o no. Este diagnostico de deterioro también es insumo para la cuantificacion de la po-
sible disminucion de los flujos futuros de efectivo de la obligacion. Sin embargo, es importante notar que un solo
factor de los anteriores no es considerado por si solo como evidencia objetiva de deterioro del valor de la cartera
como lo recoge el parrafo 60 de la Norma.

En caso de no contar con informacion observable para la determinacion de la pérdida asociada al deterioro del
activo financiero, la Entidad usa su juicio experto para dicha estimacion.

El segundo paso, una vez se ha determinado la existencia de evidencia objetiva de deterioro, consiste en la medi-
cion de la pérdida asociada a dicho deterioro. Para tal efecto, la Entidad utiliza el modelo de cadenas de Markov,
representadas a través de matrices de transicion, en el que dado un conjunto de eventos pasados se establece la
probabilidad de ocurrir un “evento” solamente dependiendo del “evento” inmediatamente anterior. Las probabilida-
des condicionales P { +1=j| =i} se llaman probabilidades de transicion.

Calculo del deterioro individual

El calculo del deterioro individual se determina para los diferentes tipos de cartera descritas en el numeral 3, de la
siguiente manera:

Se estiman los dias de mora por cuota, factura y/o cuenta de cobro siendo esta la diferencia entre la fecha de ven-
cimiento y fecha de pago.

Dias de mora=Fecha de pago—Fecha de vencimiento (1)
Dias de mora>0

Se debe tener en cuenta que la variable estimada en la ecuacion (1) tiene la restriccion de ser estrictamente mayor
a 0, por ende los pagos que se realicen antes de la fecha de vencimiento de la cuota, factura o cuenta de cobro no
tendra dias de morosidad.

Una vez se estiman los dias de morosidad se procede a ubicar los dias de mora cronoldgicamente segun el mes de
vencimiento del instrumento financiero.

Dado que la cadena de Markov es de periodicidad mensual, es necesario distribuir los dias de mora de las facturas,
cuotas o cuentas de cobro en los meses transcurridos desde su fecha de vencimiento y fecha de pago.

Con el fin de estimar el comportamiento de pago de los clientes mes a mes, se acumulan los dias de mora por ins-
trumento financiero lo que permite que el modelo capture la emigracion de categorias de calificacion mes a mes,
logrando asi incorporar el historial de pago por factura, cuota o cuenta de cobro de los clientes.

A través del método Delphi se establecen los rangos de calificacion crediticia con base a los dias de mora incurridos.
Esta tabla puede contener hasta nueve rangos y cada rango a su vez podra tener mas o menos dias, todo, segun la
experticia de la Entidad y el comportamiento propio de sus clientes o incluso el comportamiento del estandar de
la industria. Cabe anotar que segun la naturaleza de la cartera se establece tantos rangos de calificaciones como
agrupaciones se planteen en el analisis.

Calificacion Limite Inferior Limite Superior
A 0 90
B 91 180
C 181 270
D 271 360
E Mayor a 360
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Posteriormente se reemplaza los dias de mora mensual por las calificaciones crediticias.

Con base en los datos suministrados y los rangos del punto anterior, se evaluan los comportamientos de pago de
cada cuota o cuenta por cobrar de los instrumentos financieros medidos a costo amortizado, reflejando los dis-
tintos cambios entre una categoria y otra y el numero de cambios que hay entre las calificaciones. Estos cambios
conforme al periodo analizado podran demostrar en si mismos la mejoria o el deterioro de una obligacion, de una
persona o de un segmento especifico, y sera esta la base para el establecimiento de las probabilidades de incumpli-
miento para cada clasificacion a partir de las ultimas calificaciones obtenidas.

Por ultimo se estima la proporcion o probabilidad de transicion de calificaciones que migraron hacia otros estados
de riesgo 0 permanecieron en esta misma, para tener el incumplimiento de forma individual.

Posteriormente se determinan las probabilidades de incumplimiento dado la cadena obtenida, solucionando el
sistema de ecuaciones planteado por Chapman Kolmogorov para hallar el deterioro.

Se soluciona este sistema de ecuaciones lineal de la forma (I) x = A-1 [y] (I es la matriz identidad) x = A-1y.
Para que se cumpla la condicion Markoviana debemos de tener en cuenta la siguiente ecuacion.

U0+ 00+ 00+ OO+ OO =1 (Ecuacion restriccion Markoviana)
Teniendo al final para este caso 5 incognitas y 6 ecuaciones, por lo cual no se incluird una de las ecuaciones de la
cadena de Markov y se incluira la restriccion Markoviana, que indica que la suma de las probabilidades de estado es
igual a 1.
La Entidad realiza estimacion de probabilidades de deterioro para su cartera teniendo en cuenta informacion histo-
rica hasta el afio 2013. Una vez corrido el modelo, se obtienen las respectivas probabilidades de deterioro individual
por cada cartera.
Calculo del deterioro colectivo
De acuerdo con el parrafo 64 de la NIC 39, si una entidad determina que no existe evidencia objetiva de deterioro
del valor para un activo financiero que hay evaluado individualmente, ya sea significativo o no, incluira al activo en
un grupo de activos financieros con similares caracteristicas de riesgo de crédito, y evaluara su deterioro de valor de
forma colectiva. Luego de que no se muestre deterioro individual se determinan cuales instrumentos financieros al

corte del mes a evaluar estan en las calificaciones que no muestran probabilidad de deterioro.

Al realizar el calculo de la calificacion segun dias de mora explicada en el deterioro individual es posible evidenciar
gue en algunos casos no hay deterioro individual, es decir que la calificacion se mantiene en A.

En este tipo de casos, se evalua nuevamente la cadena de Markov, repitiendo los procedimientos del deterioro in-
dividual, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

« Una variable de agrupacién (demografica, socioecondmica, etcétera).
¢ La calificacion de obligaciones al mes de corte en A 0 no muestren deterioro individual.

Una vez agrupada la cartera por segmentos dentro de cada categoria, la Entidad corre el modelo de cadenas de
Markov para cada uno de ellos, obteniendo la probabilidad de deterioro colectivo.

La clasificacion realizada por la Entidad para el calculo del deterioro fue la siguiente:

Sector
Entidades Promotoras de Salud

Companias Aseguradoras SOAT

Particulares - Personas Juridicas

Empresas Sociales del Estado

De acuerdo con el historial de pagos, se establecen unas calificaciones y unos porcentajes que son aplicados para
el calculo del deterioro individual:
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Dias de Mora Clasificacion NIF Probabilidades de Deterioro

0-90 A 0,00%
91-180 B 0,00%
181-270 Cc 3,89%
271-360 D 82,75%

Mas de 361 E 100%

Aplicacion del giro directo

Los giros directos corresponden a facturas con constancia de cancelacion radicadas ante el Fosyga; posterior a la
aprobacion, Coomeva EPS determina los prestadores a los cuales el Fosyga debe girar los recursos.

Las legalizaciones para los giros directos se aplican a mas tardar al mes siguiente después de recibida la notificacion
del Fosyga y corresponden a facturas solo del POS y de vencimiento mas antiguo.

Al corte del 31 de diciembre de 2016, la Entidad realizé analisis estadistico del comportamiento histdrico de giro
directo realizado por Coomeva EPS S.A. identificando porcentajes de distribucion de esta cartera a lo largo del rango
de edades de vencimiento como se muestra a continuacion:

Corriente 0-90 dias 91-180 dias 181-270 dias 271-360 dias Mas de 361 dias
8% 25% 16% 27% 24% 0%

El deterioro es calculado con periodicidad mensual y reconocido igualmente en los Estados Financieros.

NOTA 9 — MAQUINARIA ¥ EQUIP

El siguiente es el detalle del valor en libros de maquinaria y equipo:

31 de diciembre de 2016 31 de diciembre de 2015
Costo Dep_rfecia- Total Costo Dep_rfacia- Total
cion Neto cion Neto
MAQUINARIA'Y EQUIPO

Muebles y equipos de oficina $669.142 238.111 431.031 447681 131592 316.088
Equipos de codmputo y comunicacion 72.011 31.886 40.125 28.029 10.702 17.327
Mejoras en propiedad ajena 805.204 284.003 521.201 805.204 189.460 615.744
Maquinaria y equipo 39.873 10.256 29.617 39.873 6.837 33.035
Equipo Médico Cientifico 2.940 1.374 1.566 2.939 916 2.023
Total Maquinaria y Equipo $1.589.170 565.630 1.023.540 1.323.726 339.507 984.218

El movimiento del costo de maquinaria y equipo se detalla a continuacion:

Muebles y Equipo de Mejoras en Maquinaria
COSTO Equipos de Computoy Propiedad E:I Uino Y Equipo Médico Total
Oficina Comunicacion Ajena uip
31 de diciembre de 2015 $ 447.681 28.029 805.204 39.873 2.939 1.323.726
Adiciones 238.426 27.017 - - - 265.444
Reclasificaciones y Ajustes (16.965) 16.965 - - - -
31 de diciembre de 2016 $669.142 72.011 805.204 39.873 2.939 1.589.170

63



El movimiento de la depreciacion acumulada se detalla a continuacion:

Muebles y Equipo de Mejoras en Maauinaria
DEPRECIACIONES Equipos de Computoy Propiedad Epieed Equipo Medico Total
Oficina Comunicacion Ajena quip
31 de diciembre de 2015 $131.592 10.702 189.460 6.837 916 339.508
Reclasificaciones y Ajustes (7.081) 7.083 - - - 2
Gasto de depreciacion 113.600 14.101 94.543 3.419 458 226.121
31 de diciembre de 2016 $238.111 31.886 284.003 10.256 1.374 565.630

El siguiente es el valor bruto de activos totalmente depreciados que continuan en operacion:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Equipo
Muebles y equipos de oficina S 78.641 17.333
Equipos de codmputo y comunicacion 2.908 2.907
Total Equipo S 81.549 20.240

Para la proteccion de sus bienes, la Entidad tiene contratadas diferentes polizas de seguro, entre las cuales se tienen:

Bien Asegurado Riesgos Cubiertos Valor Asegurado  Vencimiento
Muebles y equipos de oficina Todo riesgo $955.244 31/12/2017
Equipos de computo y comunicacion Todo riesgo 133.232 31/12/2017
Maquinaria y equipo Todo riesgo 40.274 31/12/2017
Equipo Médico Cientifico Todo riesgo 12.279 31/12/2017
TOTAL $1.141.029

Sobre los activos materiales no existen restricciones, pignoraciones ni garantias. Tampoco existen obligaciones
contractuales o implicitas para adquisicion, construccion, desarrollo de propiedad planta y equipo, propiedades de
inversion, o por concepto de reparaciones, mantenimiento, mejoras o por desmantelamiento de estas propiedades.

NOTA 10 - ACTIVOS INTANGIBLES

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
Licencias S 124396 124.396
Amortizacion acumulada (68.862) (45.959)
Total diferidos S 55.534 78.437

El saldo de esta cuenta pertenece a licencias y software. La amortizacion es asignada al gasto por concepto de
amortizacion de licencias y programas para software. Su amortizacion es definida con el método lineal y se asigna-

ron 84 meses de acuerdo con el periodo contractual.

Para efectos de presentacion se reclasifico manualmente $36.460 en el afio 2016 del rubro de licencias al de amor-
tizacion acumulada, debido a que el costo histérico de la licencia es $124.396.
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NOTA 11 - OTROS ACTIVOS

El siguiente es el detalle de los otros activos:

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
Seguros (1) $ 14.500 15.042

(1) Corresponden a seguros adquiridos por concepto de cumplimiento, responsabilidad civil, responsabilidad medi-

ca entre otros.

NOTA 12 - PASIVOS FINANCIER

El siguiente es el detalle de los pasivos financieros:

31 de diciembre

31 de diciembre

De corto plazo de 2016 de 2015

Bancoomeva S.A. S 387.768 1.913.593

Banco de Occidente S.A. 214.618 652.333

Banco de Bogota S.A. 102.932 631.391

Total pasivo financiero de corto plazo 705.318 3.197.317

De largo plazo

Bancoomeva S.A. - 480.409

Total pasivo financiero de largo plazo - 480.409

Total pasivo financiero $ 705.318 3.677.726

Detalle del pasivo financiero a corto plazo al 31 de diciembre de 2016:
31 de diciembre de 2016
Entidad Tasade Capital
interes Inicial Abonos/pagos Final
Banco Bogota S.A. DTF-1.25 S 71.391 71.391 -
Banco Bogota S.A. DTF+4 90.000 90.000 -
Banco Bogota S.A. DTF+4 470.000 470.000 -
Banco Bogota S.A. IBR+2.75 617.587 514.655 102.932
Banco Coomeva S.A. - Sobregiro 20.833 20.833 -
Banco Coomeva S.A. - Sobregiro 83.671 - 83.671
Banco Coomeva S.A. DTF + 5,0 373.186 235.717 137.469
Banco Coomeva S.A. DTF + 6 499.983 333.355 166.628
Banco Coomeva S.A. DTF + 5,0 1.500.000 1.500.000 -
Banco Occidente S.A. DTF+1.5 72.333 72.333 -
Banco Occidente S.A. DTF+1.75 80.000 80.000 -
Banco Occidente S.A. DTF+3.8 500.000 500.000 -
Banco Occidente S.A. IBR +4.36 1.000.000 1.000.000 -
Banco Occidente S.A. IBR+3.75 620.314 516.928 103.386
Banco Occidente S.A. IBR+4.25 667.395 556.163 111.232
$ 6.666.693 5.961.375 705.318
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Detalle de pasivo financiero a corto plazo al 31 de diciembre de 2015:

Entidad Tasa de Capital
interes Inicial Abonos/pagos Final
Banco Bogota S.A. DTF-1.25 S 428.348 356.957 71.391
Banco Bogota S.A. DTF+4 180.000 90.000 90.000
Banco Bogota S.A. DTF+4 470.000 - 470.000
Banco Coomeva S.A. - Sobregiro 20.833 - 20.833
Banco Coomeva S.A. DTF + 5,0 608.895 430.414 178.481
Banco Coomeva S.A. DTF + 6 833.325 619.046 214.279
Banco Coomeva S.A. DTF + 5,0 1.500.000 - 1.500.000
Banco Occidente S.A. DTF+1.5 434.000 361.667 72.333
Banco Occidente S.A. DTF+1.75 480.000 400.000 80.000
Banco Occidente S.A. DTF+3.8 500.000 - 500.000
S 5.455.401 2.258.084 3.197.317
Detalle de pasivo financiero a largo plazo al 31 de diciembre de 2015:
Entidad Tasade Capital
interes Inicial Abonos/pagos Final
Banco Coomeva S.A. DTF + 5,0 S 608.895 414.190 194.705
Banco Coomeva S.A. DTF + 6 833.325 547.621 285.704
$ 1.442.220 961.811 480.409
Los gastos intereses causados y pagados fueron:
31 de diciembre 31 de diciembre
Entidad de 2016 de 2015
Bancoomeva S.A. $126.931 408.727
Banco de Occidente S.A. 113.785 107.476
Banco de Bogota S.A. 49.244 51.483
Total interés 289.960 567.686
otros intereses (1) 1.655 27.830
Total $291.615 595.516

(1) Corresponden a intereses causados por conceptos de mora, prorrogas y tarjetas de crédito.

Los préstamos bancarios estan garantizados por pagarés firmados por el representante legal de la Entidad.
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El siguiente es el detalle de los acreedores comerciales y otras cuentas por pagar:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Proveedores nacionales:

Médicamentos e insumos S 1.992.569 3.850.191
Honorarios por facturacion 53.571 135.459
Mediamentos e insumos provisionados 780.214 219.452
Honorarios provisionados 10.626 15.467
Provisional pagos de ndmina 16.331 13.295
Total proveedores 2.853.311 4.233.864
Cuentas por pagar:

A compafiias vinculadas 1.158.883 908.781
Gastos financieros 11.630 9.316
Servicios (1) 1.805.193 1.749.035
Arrendamientos 12.842 562.596
Servicios publicos 6.345 4.421
Gastos de viajes 592 -
Otros (2) 257.916 953.836
Retencion en la fuente 113.237 116.877
Impuesto de industria y comercio 3.947 6.648
Retenciones y aportes de ndmina (3) 2.134.238 1.663.949
Total cuentas por pagar 5.504.823 5.975.459
Total acreedores comerciales y otras cuentas por pagar S 8.358.134 10.209.323

Para el rubro de proveedores, se realizan reclasificaciones de proveedores por pagar provisionados, los cuales
corresponde a registros de costos y gastos ejecutados durante el periodo, para los cuales no ha sido radicada la
respectiva factura ante el departamento de cuentas por pagar.

(1) Corresponde principalmente al proveedor Accion S.A., por concepto de suministro de personal temporal por
$1.275.759 y con CHRISTUS Health por concepto de management fees por $749.360.

(2) Corresponde a proveedores de medicamentos, equipos meédicos y otros.
(3) Corresponde a conceptos de salud, pension y cesantias.

NOTA 14 - BENEFICIOS A L.OS EMPLEAD

De acuerdo con la legislacion laboral colombiana, los diferentes empleados de la Entidad tienen derecho a benefi-
cios a corto plazo: salarios, vacaciones y primas de vacaciones, primas legales y extralegales y cesantias e intereses
sobre las cesantias.

El siguiente es el detalle de los beneficios a empleados a corto plazo:
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31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
Nomina por pagar S 2.691 -
Intereses sobre cesantias 171.503 152.579
Vacaciones consolidadas 651.859 553.937
$ 826.053 706.516

Detalle de las provisiones:

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
Para obligaciones laborales S - 367.668
Para costos y gastos (1) 62.404 32.611
$ 62.404 400.279

(1) Sancién por parte de la UGPP producto de su auditoria y que esta en conciliacion por $30.000 y proceso laboral
con el Ministerio de Trabajo de la ciudad de Cartagena, correspondiente a una demanda interpuesta por una
ex-funcionaria vinculada por la empresa temporal Talento Efectivo S.A. por $32.404, ratificada en la Resolucién
608 del 21 de diciembre de 2016. Se tiene un recurso de apelacion.

NOTAH 16 - OTROS PASIVOS

El siguiente es el detalle de los otros pasivos:

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
Ingresos recibidos para terceros (1) S 10.961 34.459
Anticipos y avances recibidos (2) 5.692 3.898
$ 16.653 38.357

1) Corresponde a valores recaudados por cuotas moderadoras y copagos de usuarios de Coomeva Entidad Promo-
tora de Salud S.A. para aplicar a futuras facturaciones.

2) Registra los anticipos recibidos de particulares por servicios de salud, los cuales son cancelados a la terminacion
de los mismos y son de corto tiempo.

NOTA 17 — IMPUEST:! RRIENTE

El siguiente es el detalle de los pasivos por impuestos corrientes:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Impuesto de renta y complementarios S - 324.614
Impuesto de industria y comercio - 1.514
$ - 326.128
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En el afo 2016 las cuentas presentan saldo cero, producto de la compensacion realizada entre los rubros de la
provision y los anticipos de impuestos, generando un saldo a favor.

El capital autorizado, por suscribir y suscrito y pagado al 31 de diciembre y 2016:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Capital autorizado S 6.999.985 6.999.985
Capital por suscribir (995.404) (995.404)
Total capital suscrito y pagado S 6.004.581 6.004.581

El capital social autorizado es de $6.999.985 para 31 de diciembre de 2016 y 2015 y el niUmero de acciones suscritas
y pagadas al 31 de diciembre de 2016 y 2015 es de 18.607.894 de valor nominal $322,69 pesos cada una.

El 20 de marzo el afio 2015 y aprobado por el acta de Asamblea Nro. 34 se determind que de los dividendos por
distribuir, producto de las utilidades del afio 2014, se capitalizaran $1.312.949 en acciones.

La composicion accionaria de la Sociedad a diciembre 31 de 2016 es la siguiente:

COMPOSICION ACCIONARIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Empresa Part % Total Acciones Capital
Sinergia Global en Salud S.AS. 69,33% 12.900.779 $4.162.952
Promotora Medica Las Américas S.A 18,17% 3.380.993 1.091.013
Centro Médico Imbanaco S.A 12,50% 2.325.984 750.572
Fecoomeva 0,0007% 137 44
Coomeva Medicina Prepagada S.A 0,000005% 1 0
Total 100% 18.607.894 $6.004.581

Suficiencia Patrimonial

Las siguientes son las disposiciones contenidas en la Resolucion No. 1043 de 2006 que establece el cumplimiento
de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud en
el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en
el corto plazo:

1. Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%) del capital social, capital fiscal
0 aportes sociales, segun corresponda de acuerdo con la naturaleza juridica de la institucion prestadora de ser-
vicios de salud y de conformidad con los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad Publica y el
Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360 dias, su valor acumulado no supere
el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones mercantiles aquellas acreencias incumplidas a favor de
terceros, originadas como resultado de aquellos hechos econdmicos propios del objeto de la institucion.

En elafo 2016 y por decision de la Asamblea General de Accionistas en acta Nro. 036 se decretaron dividendos por
valor de $3.271.530, los cuales fueron distribuidos y pagados en efectivo.

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360 dias, su valor acumulado no supere
el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones laborales aquellas acreencias incumplidas exigibles a
favor de los empleados, ex empleados y pensionados, originadas como resultado de la causacion de derechos
laborales.
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4. Que para la inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, se tomaran como base los Estados
Financieros de la vigencia fiscal del afio inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podran tomar como
base Estados Financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen operaciones financieras dirigidas al
cumplimiento de condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. En todo caso, los Estados Financieros de-
beran estar dictaminados por el revisor fiscal de la institucion o el contador segun sea el caso.

Realizacion de ajustes de adopcidon por primera vez

A continuacion se presenta el detalle de las partidas que componen el saldo de la cuenta de resultados acumulados
—adopcion NIIF-y los valores realizados al 31 de diciembre de 2016.

Propuesta
HOSPITAL EN CASAS.A. Aprobada por Saldo
Asamblea 2017
Descripcion del ajuste de adopcion o transicion Aj:sc::f;ﬁ;ae?:\e;:izén co:fr ;orzi::lig :ios Aj:‘:;ﬁ;;or
AJUSTES EN INVERSIONES
Valoracion por inversion en Corredores de Seguros 124.450 - 124.450
AJUSTES EN DEUDORES
Deterioro de Cartera (863.357) (860.009) (3.348)
Incapacidades (41.958) (41.958) -
Anticipo gastos (309) (309) -
AJUSTES EN PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO
Ajuste retiro activos (62.213) (62.213) -
Avaluo de activos 34.750 - 34.750
AJUSTE EN CARGOS DIFERIDOS
Impto. Diferido Colgaap (52.056) (52.056) -
Estudios y proyectos (7.517) (7.517) -
AJUSTE DE IMPUESTOS
Ajuste en impuestos corrientes CREE, ICA, RENTA (59.515) (59.515) -
AJUSTE DE IMPUESTOS DIFERIDOS -
Impuesto diferido Débito 487.157 485.663 1.494
Impuesto diferido Crédito (119.326) (107.511) (11.815)
TOTAL CUENTA DE ADOPCION POR PRIMERA VEZ NIIF (559.894) (705.425) 145.531

(1) En los valores realizados por concepto de deterioro de cartera se presentd en mayor porcentaje en el afio 2014,
producto de mejores recaudos del principal cliente -Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.-.

NOTA 19 - RESERVA

El siguiente es el detalle de las reservas:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Reservas obligatorias $1.447.058 1.073.052
Reservas ocasionales 671.336 671.336
Total reservas $2.118.394 1.744.388
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De acuerdo con las disposiciones legales vigentes el 10% de la ganancia neta anual debe apropiarse para reserva
legal hasta que ésta alcance por lo menos el 50% del capital suscrito.

La reserva legal no es distribuible antes de la liquidacion de la Sociedad, pero puede ser utilizada para cubrir pérdidas.

Segun acta numero 36 de la Asamblea General Ordinaria de Accionistas, de 18 marzo de 2016 se aprobo establecer
la reserva legal de $374.006, correspondiente al 10% de las utilidades del afio 2015.

El siguiente es el detalle de los ingresos de actividades ordinarias por el afio terminado al:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Unidad funcional atencion hospitalaria (1) $ 53.379.027 29.470.608
Administracion de medicamentos 1.346.651 4.433.206
Toma muestra de laboratorio 50.458 141.270
Curaciones 490.693 1.832.710
Consulta médica domiciliaria 934.137 1.774.248
Terapias 6.083.354 15.309.784
Servicios ocasionales 1.308.934 2.172.888
Equipo hospitalario 3.196.229 4.126.590
Suministro de oxigeno medicinal - 1.333
Suministro de medicamentos 6.859.521 10.378.639
Suministro de insumos 2.179.494 3.849.013
Menos devoluciones rebajas y descuentos (1.564.477) (3.027.466)

$ 74.264.021 70.462.823

(1) Corresponde a los servicios prestados por modelo de Pago Fijo Global Prospectivo y la red integrada, servicio de
cuidados basicos de enfermeria, los cuales son facturados en este rubro. Por tal motivo, los otros rubros dismi-
nuyen respecto al afio 2015; Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. tiene una participacion de 83%.

z

NOTA 21 — TOS DE PRESTACION DE SERVICI

El siguiente es el detalle de los costos por prestacion de servicios por el afio terminado al:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Materiales y suministros a pacientes S 13.747.080 13.651.822
Costos de personal 23.736.824 21.661.599
Honorarios 4.004.215 4.425.456
Arrendamientos 31.407 43.941
Servicios 12.939.159 10.342.436
Mantenimiento, reparaciones y accesorios 32.682 19.904
Costos de viaje - 3.265
Diversos 474914 300.004

$ 54.966.281 50.448.427
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NOTA 22 — GASTOS DE ADMINISTRACION

El siguiente es el detalle de los gastos de administracion por el aflo terminado al:

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015

De administracion:
Gastos de personal S 7.487.125 6.568.430
Honorarios (1) 1.451.559 1.030.762
Impuestos, gravamenes y tasas 283.409 198.971
Arrendamientos (2) 1.184.492 938.069
Contribuciones y afiliaciones 9.877 7.917
Seguros (3) 121.943 119.833
Servicios (4) 2.764.568 2.348.828
Gastos legales 9.952 30.316
Mantenimiento (5) 564.311 396.293
Adecuacion e instalacion propiedades ajenas - 1.322
Gastos de viaje 417.140 310.631
Diversos (6) 432.385 326.414
De ventas:
Gastos de personal 677.045 562.322
Impuestos, gravamenes y tasas 3.370 3.365
Servicios 294.526 280.231
Gastos de viajes 12.093 1.274
Diversos 5.590 1

$ 15.719.385 13.124.979

1) Corresponde a los honorarios de la Junta Directiva, Revisoria Fiscal, gastos corporativos con Coomeva Coope-
rativa Médica del Valle y management fees con CHRISTUS Health.

2) Corresponde a arrendamientos de sedes en todas las regionales, ademas de los contratos por arrendamientos
de equipos de coOmputo y comunicacion que se tiene con el proveedor Colsoft, entre otros.

3) Corresponde a amortizaciones de pélizas de seguros de mayor cuantia $106.794 y las de menor cuantia se re-

gistran 100% a este rubro, el valor en el afio fue de $15.149.

Corresponde principalmente a los servicios adquiridos con Coomeva Servicios Administrativos S.A., ademas de

los servicios de sistemas e internet, aseo, vigilancia, y teléfono, entre otros.

5) Corresponde a instalacion de acometidas para sistemas y reparaciones locativas.

6) Corresponde a gastos varios como comisiones, suscripciones, papeleria, transporte, aseo, cafeteria, entre otros.

4

NOTA 23 - OTROS INGRESOS

El siguiente es el detalle de los otros ingresos por el afio terminado al:
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Dividendos y participaciones

Otras utilidades en venta de maquinaria y equipo
Reintegro de provisiones

Reintegro de otros costos y gastos
Recuperacion de deterioro

Aprovechamientos

Ajuste al peso

NOTA 24 - INGRE Y TOS FINANCIER

El siguiente es el detalle de los ingresos y gastos financieros por el afio terminado al:

Ingresos Financieros

Intereses (1)

Diferencia en cambio

Descuentos comerciales condicionados
Rendimientos fiduciarios

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
S 31.690 36.484
510 -
90.873 28.800
157.361 658.750
500.508 65.829
157.487 146.321
5 13
$ 938.434 936.197

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
$ 116181 21.666
30 -
525.667 60.007
1.494 1.055
$643.372 82.728
$ 938.434 936.197

(1) Corresponde a los intereses cancelados por los créditos con el Banco de Bogota S.A, Banco de Occidente S.A.
y Bancoomeva S.A. y otros intereses por concepto de tarjetas de créditos, intereses de mora y prorrogas de las

obligaciones financieras.

Costos financieros

Intereses (Nota 12)

NOTA 25 - OTROS GASTOS

31 de diciembre
de 2016

31 de diciembre
de 2015

S 291.615

595.516

El siguiente es el detalle de los otros gastos por el afio terminado al:

Valoracion de inversiones Coomeva EPS (1)
Gastos y comisiones bancarias

Deudores

Impuestos asumidos

Multas sanciones y litigios

Otros

(1) Ver Nota 6.

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
S 1.000.000 -
104.394 219.405
4.363 17.159
8 68
32.404 52.784
12 52.040
$ 1141181 341.456
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NOTA 26 - DETERIORO

El siguiente es el detalle del deterioro:

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015

Cuentas por cobrar (1) S 568.908 -

(1) Corresponde al deterioro de cartera.

NOTA 27 - DEPRECIACIONES

El siguiente es el detalle de las depreciaciones por el afio terminado al:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
De administracion:
Magquinaria y equipo S 3.419 3.419
Equipo de oficina 108.090 63.617
Equipo de computacién y comunicacion 13.616 4.901
Equipo médico-cientifico 458 458
Mejoras a propiedades ajenas edificios 94.543 94.730
De ventas:
Equipo de oficina 1.034 299
Costo:
Equipo de oficina 4961 2.104
$ 226.121 $169.528

NOTA 28 - AMORTIZACIONE

El siguiente es el detalle de las amortizaciones por el afio terminado al:

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015

Software y licencias (1) S 22.903 22.979

(1) El valor de la amortizacion muestra el valor causado por concepto de software y licencias durante los afios 2016
y 2015.

La amortizacién de otros activos que corresponde a gastos pagados por anticipado (Pdlizas de seguros) se revela
en la Nota 22 literal (3).
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NOTA 29 - IMPUESTOS DE RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS CORRIENTE

El siguiente es el detalle de la provisidon para obligaciones fiscales al 31 de diciembre de 2016 y 2015:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Impuesto de renta y complementarios vigencia corriente:
Impuesto renta y comp. vigencia corriente S 1.034.542 $1.769.622
Impuesto diferido renta (268.715) 318.185
Impuesto sobre la renta para la equidad (CREE):
Impuesto sobre la renta para la equidad (CREE) 372.434 637.064
Sobretasa Impuesto CREE 200.291 313.924

$ 1.338.552 $3.038.795

Impuestos a las ganancia
i) Impuesto sobre la rentay CREE

La Compafia estd sujeta en Colombia al impuesto de renta y complementarios, al CREE y a la sobretasa de CREE,
para una tasa nominal impositiva total del 40% en 2016, 39% en el 2015.

Las provisiones para los impuestos a la ganancia que se detallan en esta nota, fueron determinadas por los afios
terminados el 31 de diciembre de 2016 y 2015, por el sistema de renta presuntiva y renta liquida, en su orden.

Las rentas fiscales por concepto del impuesto sobre la renta y complementarios se gravan a la tarifa del 25% y 10%
a titulo de impuesto de renta y complementarios.

El impuesto sobre la renta CREE, para los afios 2015 y 2016 y subsiguientes es del 9%. La base para determinar el
impuesto sobre la renta y el CREE no puede ser inferior al 3% de su patrimonio liquido en el ultimo dia del ejercicio
gravable inmediatamente anterior.

De acuerdo con el articulo 165 de la Ley 1607 de 2012 y el Decreto Reglamentario 2548 de 2014, para efectos tri-
butarios, las remisiones contenidas en las normas tributarias a las normas contables, continuaran vigentes durante
los cuatro (4) afios siguientes a la entrada en vigencia de las Normas Internacionales de Informacion Financiera.
En consecuencia, durante los afios 2015 a 2018 inclusive, las bases fiscales de las partidas que se incluyen en las
declaraciones tributarias continuaran inalteradas y la determinacion del pasivo por el impuesto corriente de renta 'y
el impuesto sobre la renta para la equidad (CREE), se realizard con base en las normas tributarias vigentes, que en
algunos casos se remiten a los PCGA anteriores hasta el 31 de diciembre de 2014 (Decreto 2649 de 1993 y otras
disposiciones complementarias).

En concordancia con lo anterior, la determinacion de la base gravable de los impuestos de renta y CREE por los
periodos terminados el 31 de diciembre de 2016 y 31 de diciembre de 2015 se realizd con base en las disposiciones
tributarias aplicables.

Sobretasa al CREE

Creada mediante la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014, con vigencia de cuatro afios, comprendidos entre el
afno 2015 y el 2018; se calcula sobre la misma base gravable determinada para el CREE, siempre y cuando esta sea
superior a $800 millones de pesos. Las tarifas por sobretasa aplicables son: 5% para 2015 y 6% para 2016. Estas se
aplican sobre la base indicada en el parrafo anterior, disminuida en $800 millones.
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Renta presuntiva
El porcentaje para determinar la renta presuntiva equivale al 3% del patrimonio liquido del afio anterior.

A continuacion se resumen los criterios técnicos aplicados por la Compafiia para la estimacion de las provisiones de
impuestos sobre la renta y CREE:

Al 31 de diciembre Al 31 de diciembre

Impuesto sobre la Renta

de 2016 de 2015

Utilidad Bajo NIIF 1.570.881 3.740.068
Costo de ventas (8.110) (998)
Gastos de ventas 25.568 (685)
Gastos administrativos 1.134.421 53.522
Otros gastos operacionales (6.009) (188.499)
Otros ingresos operacionales (595.393) (46.530)
Utilidad Bajo PCGA 2.121.357 3.556.878
Mas Impuestos Provisionados 1.338.552 3.038.795
Utilidad antes de impuesto sobre la renta 3.459.909 6.595.673
Mas (menos) partidas que aumenta (disminuyen) la utilidad fiscal:

Gravamen a los movimientos financieros 103.452 98.267
Pago seguridad social 57.824 24.571
Diferencia ICA causado menos el pagado 666 1.070
Provisiones no deducibles 87.890 61.005
Impuestos 78.242 68
Pérdida en venta y retiros de bienes 4.363 1518
Gastos ejercicios anteriores 6.136 415.085
Otros gastos no deducibles 462.607 192.511
Menos Ingresos no gravados y deducciones:

Recuperaciones de provisiones (91.229) (274.881)
Ingresos no constitutivos de Renta ni ganancia ocasional (31.690) (36.405)
Renta liquida para el impuesto de Renta 4.138.169 7.078.483
Base Gravable Minima 408.710 322.626
Base Gravable Ordinaria 4.138.169 7.078.483
Provisién para Impuesto de renta corriente (25%) 1.034.542 1.769.621
Impuesto diferido (159.950) 198.866
Total Impuesto sobre de Renta 874.592 1.968.486
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Impuesto sobre la Renta

Al 31 de diciembre Al 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Utilidad Bajo NCIF 1.570.881 3.740.068
Costo de ventas (8.110) (998)
Gastos de ventas 25.568 (685)
Gastos administrativos 1.134.421 53.522
Otros gastos operacionales (6.009) (188.499)
Otros ingresos operacionales (595.393) (46.530)
Utilidad Bajo PCGA 2.121.357 3.556.878
Mas Impuestos Provisionados 1.338.552 3.038.795
Utilidad antes de impuesto sobre la renta 3.459.909 6.595.673
Mas (menos) partidas que aumenta (disminuyen) la utilidad fiscal:

Gravamen a los movimientos financieros 103.452 98.267
Pago seguridad social 57.824 24571
Diferencia ICA causado menos el pagado 666 1.070
Provisiones no deducibles 87.890 61.005
Impuestos 78.242 68
Perdida en venta y retiros de bienes 4.363 1518
Gastos ejercicios anteriores 6.136 415.085
Otros gastos no deducibles 462.607 192.511
Menos Ingresos no gravados y deducciones:

Ingresos no gravados (91.229) (274.881)
Ingresos no constitutivos de Renta ni ganancia ocasional (31.690) (36.405)
Renta liquida para el impuesto CREE 4.138.169 7.078.483
Base Gravable Minima 408.710 322.626
Base Gravable Ordinaria 4.138.169 7.078.483
Provision para impuesto sobre la renta CREE (9%) 372.435 637.064
Provision para impuesto sobre tasa CREE (6%) 200.290 313.925
Impuesto Diferido (108.765) 119.319
Total provision del Impuesto al CREE 463.960 1.070.308
ii) Impuesto a la renta diferido

Impuesto Diferido
Diciembre de 2016

Impuesto Diferido Activo Base Tarifa 40%
Deudores, neto S (77.588) S 31.035
Deudores, otras cuentas x cobrar (120.122) 48.049
Provisiones CxC (778.925) 311.570
Total impuesto por Diferencias Temporarias 390.654
Mas Diferencias Temporales

Seguridad Social (431.864) 172.746
Impuesto ICA (1.644) 658
Total impuesto por diferencias Temporales 173.403
Total Impuesto Diferido Activo $ 564.057
Impuesto Diferido Pasivo

Activos fijos * 139.763 (47.520)
Total impuesto Diferido Pasivo $ (47.520)

* Se aplica tarifa del 34% sobre la diferencia temporal del rubro de Activos fijos.
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Impuesto Diferido

Diciembre 2015

Impuesto Diferido Activo Base Tarifa 40%
Deudores, neto S 3554 S 1.422
Deudores, otras cuentas x cobrar 103.810 41.524
Provisiones CxC 526.774 210.710
Activos fijos 16.526 6.610
Total impuesto diferido activo S 260.266
Impuesto Diferido Pasivo

Inversiones en empresas relacionadas* 124.450 12.445
Total impuesto Diferido Pasivo S 12.445

* Se aplica tarifa del 10% del rubro de inversiones en empresas relacionadas.

En la determinacion del impuesto diferido no se realizd calculo del mismo sobre las inversiones en acciones en
atencion a "que no existen utilidades retenidas en filiales o subsidiarias susceptibles de ser distribuidas con el carac-
ter de gravables en un futuro previsible, en consideracion a la excepcion contemplada en el parrafo 39 de la NIC 12.

iii) Tasa Efectiva de Impuestos

La tasa efectiva aplicada para impuesto de renta afio gravable 2016 es del 30.06% sobre la utilidad antes de impues-

tos bajo NIIF.
Utilidad Bajo NIIF Antes de Impuestos S 2909433
Impuesto de renta corriente (25%) 1.034.542
Impuesto Diferido (159.950)
Tasa efectiva de Renta sobre Utilidad NIIF 30,06%

La tasa efectiva aplicada para impuesto de renta para la equidad CREE afio gravable 2016 es del 15.95% sobre la
utilidad antes de impuestos bajo NIIF:

Utilidad Bajo NIIF Antes de Impuestos S 2.909.433
Impuesto de renta CREE (9%) y sobretasa (6%) 572.725
Impuesto Diferido (108.765)
Tasa efectiva de Renta sobre Utilidad NIIF 15,95%

iv) Conciliacion patrimonio contable y fiscal

La siguiente es la conciliacion entre el patrimonio contable y el patrimonio fiscal por los afios que terminaron al 31
de diciembre respectivamente:
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31- Diciembre de

31- Diciembre de

2016 2015
Patrimonio bajo NCIF 10.726.168 12.426.817
Partidas conciliatorias entre libros 1.104.643 702.746
Patrimonio bajo PCGA 11.830.811 13.129.563
Mas:
Provisidon contable deudores 1.253.160 909.753
Menos:
Provision fiscal deudores (535.275) (282.584)
Valorizacion de inversiones (26.852) (26.852)
Valorizacion de Propiedad Planta y Equipo (59.467) (59.467)
Impuesto diferido Débito (180.763) (180.763)
Otros (68) 167.146
Patrimonio fiscal 12.281.546 13.656.797

v) Impuesto a la riqueza

El impuesto a la riqueza pagado por Hospital en Casa S.A. durante el aflo 2016 fue $74.862, el cual registré en su
estado de resultados.

vi) Firmeza declaraciones de renta
Las declaraciones de renta de los afios 2014 y 2015 se encuentran dentro del término legal de revision por parte de
la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales. La administracion y sus asesores tributarios consideran que las

sumas contabilizadas como pasivos son suficientes para atender cualquier reclamacion.

Por otra parte, las Declaraciones de Impuesto sobre la Renta para la Equidad CREE correspondientes a los afios 2014
y 2015 no se encuentran en firme debido al término establecido en el Articulo 714 del Estatuto Tributario.

vii) Reforma Tributaria

El 29 de diciembre de 2016 fue sancionada la Ley 1819 de 2016, mediante la cual se introducen nuevas reglas en
materia tributaria, cuyos aspectos mas relevantes se presentan a continuacion:

A partir de 2017 se elimina el impuesto sobre la renta para la equidad CREE y se unifica el impuesto de rentay com-
plementarios. Las tarifas aplicables seran las siguientes: 34% en 2017 y 33% en 2018 y 2019, con una correspondien-
te sobretasa del 6% en 2017 y 4% en 2018. Dicha sobretasa es aplicable cuando la base gravable del impuesto sea
mayor o igual a $800 millones de pesos.

Se incrementa al 3,5% el porcentaje de renta presuntiva, el cual se seguira liquidando sobre el patrimonio liquido.
Se modifica el sistema de tributacion sobre las utilidades generadas a partir del afio 2017, a ser giradas como di-
videndo, las cuales seran gravadas tanto en cabeza de la Sociedad como en cabeza del socio. Para el caso de las
utilidades que, de acuerdo con los articulos 48 y 49 del Estatuto Tributario, resulten como “no gravadas” se deberan
aplicar las siguientes tarifas, considerando la calidad del beneficiario:

- Tarifas marginales entre el 0%, 5% y 10% en el pago o abono en cuenta a personas naturales residentes.

- Tarifa del 5% en el pago o abono en cuenta a personas no residentes, sociedades extranjeras y sucursales de
sociedades extranjeras.

El tratamiento del pago o abono en cuenta que se realice a sociedades nacionales no tuvo modificaciones.
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Las utilidades que tengan la calidad de “gravadas” estaran sujetas inicialmente a un impuesto del 35%, y una vez
disminuido este impuesto, se aplicaran las tarifas del 0%, 5% y 10%, para las personas naturales residentes o del 5%
para las personas naturales no residentes, sociedades extranjeras y sucursales de sociedades extranjeras.

Las pérdidas fiscales solo podran ser compensadas contra las rentas liquidas obtenidas dentro de los 12 periodos
gravables siguientes y se elimina la posibilidad de reajustar los créditos fiscales derivados de excesos de renta pre-
suntiva y pérdidas fiscales. El valor de las pérdidas fiscales y los excesos de renta presuntiva generados antes de 2017
en el impuesto de renta y complementarios y/o en el impuesto sobre la renta para la equidad CREE seran compen-
sadas de manera proporcional y no estaran limitadas en el tiempo. Los excesos de renta presuntiva se continuaran
amortizando en un término de cinco (5) afios.

El término general de firmeza de las declaraciones tributarias se establecié en tres (3) afios. Para las entidades suje-
tas a estudio de precios de transferencia el término de firmeza sera de seis (6) afios, término que aplicard también
para el caso de las declaraciones en las cuales se compensen pérdidas fiscales. La firmeza de las declaraciones en
las cuales se generen pérdidas fiscales sera el mismo tiempo que tiene para compensarlas, es decir doce (12) afios;
sin embargo, si el contribuyente compensa la pérdida en los dos ultimos afilos que tiene para hacerlo, el término de
firmeza se extendera por tres (3) afios mas a partir de esa compensacion con relacién a la declaracion en la cual se
liquido dicha pérdida, por lo que el periodo para fiscalizacion podria ser de 15 afios.

Se modifican las tarifas de retencion en la fuente por pagos al exterior quedando en el 15% para rentas de capital y
de trabajo, consultoria, servicios técnicos, asistencia técnica, pagos a casas matrices por conceptos de administra-
cion y rendimientos financieros, entre otros. Se mantiene la tarifa correspondiente al 33% sobre el 80% del pago o
abono en cuenta, para explotacion de programas de computador.

En materia de impuesto sobre las ventas, se modifico la tarifa general pasando de 16% a 19% y se modifico el hecho
generador incluyendo la venta o cesion de derechos sobre activos intangibles asociados a propiedad industrial y
los servicios prestados desde el exterior. Para este efecto, los servicios prestados y los intangibles adquiridos o li-
cenciados desde el exterior, se entenderan prestados, adquiridos o licenciados en el territorio nacional, cuando el
beneficiario directo o destinatario, tenga su residencia fiscal, domicilio, establecimiento permanente o la sede de su
actividad econdmica en el territorio nacional.

i) Matriz Sinergia

Sinergia Global en Salud S.A.S. es una entidad comercial por acciones, de la especie de andnimas simplificadas,
sometida a la vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. La Entidad tiene como objeto social la operacion
logistica de servicios de salud asi como la prestacion de servicios de salud en general y sus actividades conexas y
complementarias.

ii) Partes relacionadas

Compaiiias relacionadas

A continuacion se relacionan las entidades con las cuales la Compafiia tiene vinculo:

Otras partes relacionadas
Banco Coomeva S.A.

Coomeva Corredores de Seguros S.A.

Coomeva Medicina Prepagada S.A.

Clinica Farallones S.A.

Sinergia Global en Salud S.AS.

Clinica Palma Real S.A.S.

Corporacion Coomeva para la Recreacion y la Cultura

Condominio Campestre Los Andes

Coomeva Turismo Agencia de Viajes S.A.
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Corporacion Club Campestre Los Andes

Coomeva Servicios Administrativos S.A.

Fundacion Coomeva

Industria Colombiana de la Guadua S.A.

Conecta Financiera S.A.
Conecta Salud S.A.

Fiduciaria Coomeva S.A.

Miembros Organos de Direccion

Nombre Cargo
Gilberto Quinche Toro Principal
Jorge Alberto Zapata Builes Principal
Maria Fernanda Gualdrén Rueda Principal
Gustavo Adolfo Jiménez Principal
William Duarte Porras Principal
Angela Maria Cruz Libreros Suplente
Nilson Humberto Ledn Ramirez Suplente
Liliana Patricia Guzman Gonzalez Suplente
Jaime Andrés Flores Moncada Suplente
Maria Fernanda Valencia Gamba Suplente
Representantes Legales
Nombre Cargo
Fabian Osorio Florez Principal
Rita Elena Leon Berrio Suplente
Personal clave de la Gerencia
Nombre Cargo

Veronica Andrea Jiménez Montoya  Jefe Nacional de Mercadeo

Ronald Espinal Pedroza Jefe Nacional de Ingenieria

Sonia Patricia Revelo Macias Jefe Nacional de Gestion Humana

Jaime Albeiro Hurtado Goémez Jefe Nacional Asistencial

Mauricio Borda Lopez Jefe Nacional Administrativo y Financiero

iii) Principales contratos entre partes relacionadas

El siguiente es el detalle de los contratos entre partes relacionadas:



Entidad Tipo Objeto Vigencia
Coomeva Servicios Administrativos S.A Proveedor  Servicios de Outsourcing Un afio con prorroga
automatica.
Corporacién Club Campestre Los Andes Proveedor Recreacion Unano con prorroga
automatica.
Coopgratwa Médica del \/_alle y Proveedor Asesoria Financiera Un afo con prorroga
Profesionales de Colombia automatica.
Coomeva Turismo Agencia de Viajes Proveedor Prestacion de servicios Unano con'prorroga
automatica.
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. Cliente Servicios de Salud Un afio con prorroga
automatica.
Coomeva Medicina Prepagada S.A. Cliente Servicios de Salud Un afo con prorroga

automatica

iv) Transacciones entre Compaiiias Relacionadas

El siguiente es el detalle de los saldos y transacciones entre companias relacionadas:

Efectivo y equivalentes de efectivo

Inversiones patrimoniales
Valoracion de inversiones

Otras inversiones

Cuentas por cobrar

Anticipo para compra de acciones
Deterioro en cuentas por cobrar
Obligaciones financieras

Cuentas por pagar

Transacciones relacionadas con el resultado:

Ingresos ordinarios

Otros ingresos

Costos

Gastos de administracion y ventas

Otros gastos

Efectivo y equivalente de efectivo
Banco Coomeva S.A.
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31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
()] 493.468 167.393
S
(2) 1.157.650 157.650
(3) (1.000.000) -
(4) 5715 5.336
(5) 13.345.782 23.882.812
(6) - 1.000.000
(7) (359.562) (796.003)
(8) 387.769 2.394.001
9) 1.278.050 966.487
(10) - 65.753.509 61.181.441
(11) 363.504 162.940
(12) 1.147.693 32.843
(13) 4.036.672 2.731.804
(14) 192.895 421483
31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
(1)
S 493.468 167.393
S 493.468 167.393




Inversiones Patrimoniales
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Coomeva Corredor de Seguros S.A.

Valoracion de Inversiones Patrimoniales

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Otras inversiones

Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de Colombia

Cuentas por cobrar
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Coomeva Medicina Prepagada S.A.

Anticipo para compra de acciones

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Deterioro en cuentas por cobrar
Coomeva Medicina Prepagada S.A.
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Obligaciones financieras

Banco Coomeva S.A.

W U

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
1.000.000 -
157.650 157.650
1.157.650 157.650

31 de diciembre
de 2016

31 de diciembre
de 2015

(1.000.000)

(1.000.000)

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
5.715 5.336
5.715 5.336

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
12.123.249 22.675.411
1.222.533 1.207.401
13.345.782 23.882.812

31 de diciembre
de 2016

31 de diciembre
de 2015

1.000.000

1.000.000

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
(14.165) (22.706)
(345.397) (773.297)
(359.562) (796.003)

31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015
387.769 2.394.001
387.769 2.394.001
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Cuentas por pagar

Sinergia Global en Salud S.AS.

Coomeva Servicios Administrativos S.A.

Coomeva Medicina Prepagada S.A.

Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de Colombia
Banco Coomeva S.A.

Coomeva Turismo Agencia de Viajes S.A.

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Corporacion Club Campestre Los Andes

Fundacion Coomeva

Ingresos ordinarios

Servicios

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.
Coomeva Medicina Prepagada S.A.
Sinergia Global en Salud S.AS.

Otros ingresos

Colaboracion empresarial

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.

Coomeva Corredor de Seguros S.A.

Coomeva Turismo Agencia de Viajes S.A.

Coomeva Medicina Prepagada S.A.

Banco Coomeva S.A.

Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de Colombia

Fundacion Coomeva S.A.

Costos

Coomeva Medicina Prepagada S.A.
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A.
Banco Coomeva S.A.

Corporacion Club Campestre Los Andes

31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
9)
$ 749.360 -
282.641 568.444
177.640 55.700
41.672 281.122
11.630 -
11.115 57.970
2.098 3.251
1.575 -
319 -
$ 1.278.050 966.487
(10)
31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
S 60.033.010 56.688.129
4.853.710 4.493.312
866.789 -
$ 65.753.509 61.181.441
(11)
31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
$ 293.250 28.885
31.690 2.951
15.057 49.021
12.574 36.405
10.925 909
8 -
- 44769
$ 363.504 162.940
31 de diciembre 31 de diciembre
de 2016 de 2015
(12)
S 810.467 5.546
337.000 -
226 -
- 27.297
S 1.147.693 32.843




31 de diciembre

31 de diciembre

de 2016 de 2015

Gastos de administracion y ventas (13)
Coomeva Servicios Administrativos S.A. S 1.890.625 1.244.619
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. 941.192 96.742
Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de Colombia 609.118 916.954
Coomeva Medicina Prepagada S.A. 315.988 279.305
Coomeva Turismo Agencia de Viajes S.A. 221.272 177.569
Banco Coomeva S.A. 31.718 2.811
Corporacion Club Campestre Los Andes 26.440 13.772
Fundacion Coomeva S.A. 319 -
Sinergia Global en Salud S.A.S. - 32
$ 4.036.672 2.731.804
31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015

Otros gastos (14)
Banco Coomeva S.A. S 192.868 327.146
Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A. 26 463
Coomeva Medicina Prepagada S.A. 1 7
Coomeva Servicios Administrativos S.A. - 50.611
Coomeva Turismo Agencia de Viajes S.A. - 43.256
S 192.895 421.483

Todas las operaciones con companias relacionadas se realizaron en condiciones de mercado.
v) Transacciones con miembros de los érganos de direccion

El siguiente es el detalle de los saldos y transacciones con miembros de los érganos de direccion:

31 de diciembre
de 2016

31 de diciembre
de 2015

Viaticos S 1.967 3.327

Todas las operaciones realizadas con los miembros de érganos de direccion se realizaron en condiciones de mer-
cado.

vi) Transacciones con Representantes Legales
El siguiente es el detalle de los saldos y transacciones con representantes legales:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Beneficios a corto plazo a los empleados S 344,923 $ 345219
Viaticos 11.351 10.340
S 356.274 355.558
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Todas las operaciones realizadas con representantes legales se realizaron en condiciones de mercado.
vii) Transacciones con personal clave de la gerencia
El siguiente es el detalle de los saldos y transacciones con personal clave de la gerencia:

31 de diciembre 31 de diciembre

de 2016 de 2015
Beneficios a corto plazo a los empleados S 428.030 353.124
Viaticos 5.573 4.396
$ 433.603 357.520

Todas las operaciones realizadas con personal clave de la gerencia se realizaron en condiciones de mercado.

Durante los periodos de diciembre de 2016 y 2015 no se llevaron a cabo operaciones con companias vinculadas,
accionistas, directores y administradores de las caracteristicas que se mencionan a continuacion:

i.) Servicios gratuitos o compensados.

ii.) Préstamos que impliquen una obligacion que no le corresponda a la esencia o naturaleza del contrato mutuo.

iii.) Préstamos con tasas de intereses diferentes a las que ordinariamente se pagan o cobran a terceros en condicio-
nes similares de plazo, riesgo, entre otros.

iv.) Operaciones cuyas caracteristicas difieren de las realizadas con terceros.

z

La Entidad revela la siguiente informacion:

En congruencia con el lineamiento sectorial y corporativo y de acuerdo con el nuevo esquema de supervision
basado en riesgo (que incorpora a la prestacion), la Entidad ha adoptado como herramienta de Gestion Gerencial
incorporar el enfoque de Sistema de Administracion de Riesgo (SAR), no obstante, el mismo no es exigible por ley
para la empresa. Cabe aclarar que la Entidad se encuentra en actualizacion del Mapa de Riesgo, para lo que se
aprobo en Junta Directiva del 25 de noviembre de 2015 en el acta N° 163 el Analista Sistema de Gestion de Riesgo.

SARLAFT
Area de Cumplimiento

El Oficial de Cumplimiento nombrado por la Junta Directiva como administrador del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) para la Entidad, en la vigencia del afio
2016, desarrolld actividades encaminadas al cumplimiento de la Circular Externa 000009 del 21 de abril del 2016,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, tales como:

I) Registro y notificacion del nombramiento del Oficial de Cumplimiento ante la Superintendencia Nacional de
Salud.

II) Elaboracion del Manual de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo el cual
contiene las politicas, procedimientos e instrumentos para la debida administracion del Sistema de Administra-
cion del Riesgo de Lavado de Activo y de la Financiacion del Terrorismo, SARLAFT. Al igual que la metodologia
de segmentacion y el plan de capacitacion para el afio 2017.

[I) Registro ante la Superintendencia Nacional de Salud, mediante el anexo técnico No. 191, de las actas de Junta
Directiva, cumpliendo a cabalidad y dentro del periodo de transicion con la exigencia establecida en la Circular
Externa 000009.
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z

NOTA 32 - HECHOS OCURRIDOS DESPUES DEL PERIODO SOBRE ELL QUE SE-
[NFORMA

Entre el 31 de diciembre de 2016 y el 9 de febrero de 2017 no se conocieron hechos que tengan impacto sobre los
Estados Financieros de la Companiia.

NOTA 33 - GOBIERNO CORPORATIVO

HOSPITAL EN CASA S.A., sociedad andnima con participacion mayoritaria de Sinergia Global en Salud, asume como
mejores practicas por su alto nivel de exigencia, la aplicacion de los parametros éticos y de buen gobierno corpo-
rativo, procedimientos e instancias establecidos, sin perjuicio de la normatividad propia o especial aplicable obliga-
toriamente del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Gobierno Corporativo ha sido adoptado como practicas, principios éticos y elementos de cultura empresarial,
que permiten relaciones armonicas, ecuanimes y transparentes entre los diferentes publicos que estan interesados
en la existencia y accionar de la Sociedad, como lo son sus accionistas, usuarios, colaboradores, Estado, comunidad
y proveedores.

En desarrollo de lo anterior, HOSPITAL EN CASA S.A., ha venido desarrollando sus actuaciones. La Administracion,
en desarrollo de su gestion, garantiza que la organizacion propenda por aplicar procedimientos acordes con buenas
practicas de gobierno corporativo y un actuar ético en el desarrollo empresarial.

En lo referente a sus relaciones con el Estado, se han efectuado de manera oportuna los reportes de informacion
requerida por la Superintendencia Nacional de Salud y se han atendido los requerimientos puntuales de informacion
de otros entes de control. Las obligaciones tributarias, tanto del nivel nacional como local, han sido cumplidas a
cabalidad.

Con relacion al proceso de compras, también se ha buscado objetividad que proteja los intereses institucionales y
se fortalecen procedimientos que garanticen equidad y transparencia del proceso de seleccion.

NOTA 34 - COMPROMISO DEL CAPITAL.

Al cierre del 31 de diciembre de 2016 la Entidad no tiene compromisos futuros significativos que comprometan
capital.

z

NOTA 35 - APROBACION DE ESTADOS FINANCIEROS

Los Estados Financieros separados y las notas que se acomparian fueron aprobados por la Junta Directiva y el Re-
presentante legal, de acuerdo con el Acta No. 175, de fecha 9 de febrero de 2017, para ser presentados a la Asam-
blea General de Accionistas para su aprobacion, la cual podra aprobarlos o modificarlos.
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