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| ANTECEDENTES PRELIMINARES

En el curso del mes de agosto del afio 2004 el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile presentd su estado de situacion administrativo y financiero a las autoridades
superiores de la Universidad, en las instancias de la Comisién de Economia y Gestidon
Institucional y luego del Consejo Universitario. Dicha presentacion obedecid al acuerdo
adoptado en la reunidén del Consejo Universitario realizada con fecha diciembre de
2003, en donde el Sr. Rector, derivado de la situacion de iliquidez del Hospital agravado
a su vez por la aplicacion del overhead de 2% a los ingresos propios, medida acordada
en el propio Consejo, solicitd que en virtud de estas situaciones se buscaran las
formulas que permitieran apoyar la gestion del hospital, en especial aquellas que
permitieran mayor flexibilidad administrativa y financiera.

El resultado de las gestiones desarrolladas en el ambito de las instancias superiores
mencicnadas, permitid conseguir un acuerdo de tipo global que consta en el acta del
Consejo Universitario de fecha 17 de agosto de 2004. En términos textuales el acuerdo
N° 44 establece lo siguiente: “El Consejo Universitario acuerda autorizar al Hospital
Clinico de la Universidad de Chile a renegociar y reprogramar sus compromisos
financieros con sus proveedores con el proposito de administrar la situacion de iliquidez
que enfrenta. Del mismo modo se acuerda establecer un Comité, designado por el sr.
Rector, el cual tendra como objetivo, entre otros que le encomiende el Rector, efectuar
el seguimiento de los compromisos financieros asumidos por el Hospital que permita
garantizar su cumplimiento”.

Posterior a esta resolucién se han desarrollado diversas lineas de trabajo con el fin de
dar cumplimiento a los requerimientos establecidos por la Rectoria y el Consejo
Universitario.

En este contexto se presenta el siguiente informe que tiene por objetivo dar cuenta de
las propuestas de financiamiento que permitan al Hospital Clinico la renegociacién de
sus pasivos, asi como llevar adelante los planes de desarrollo e inversion necesarios
para dar soporte a su misidbn como el principal campo asistencial y docente de la
Universidad de Chile.




I CONTEXTO ACTUAL

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) se encuentra inserto dentro de
un modelo de funcionamiento administrativo y financiero sujeto a dos realidades
diametralmente opuestas, por un lado, las propias del Sistema de Salud en Chile y, por
otro, las que le son aplicables por corresponder a un organismo mas de la propia
Universidad y, por lo tanto, sujetc a la normativa reglamentaria que le es aplicable a
ésta.

Desde este ultimo punto de vista, su Misién al amparo de lo que es su esencia como
entidad dependiente de la Universidad de Chile, ha sido definida como:

“ Nuestra Mision es ser el principal campo clinico para la formacion y
perfeccionamiento de profesionales de la salud, a través de la excelencia
académica y clinica, fomentando el desarrollo de la investigacion, el uso de
tecnologia de vanguardia y la optimizacién de los recursos, otorgando una
atencion de calidad, en beneficio de la sociedad ",

Por otra parte la Vision del Hospital se definié en el afio 2000 como

“ Al ano 2005, el Hospital Clinico debiera ser la Institucion lider
reconocida en nuestro pais en los ambitos de docencia (fundamentalmente
de post grado), fomenfo de la investigacion (que incluya una creciente
presencia internacional), como también en el quehacer asistencial de alta
complejidad, destacandose por la constante innovaciéon en la gestion de
servicios de atenciéon de salud.

Desde su perspectiva de Hospital docente y asistencial, aportara
prestigio a la Universidad de Chile, constituyéndose en la mejor alternativa
del mercado de estos servicios en el area de la Medicina”

Como es posible observar, el centro de la Mision y el eje de la Visidon del Hospital
Clinico es la actividad académica la cual estd integramente ligada a la actividad
asistencial donde el paciente es el eje principal. Para poder cumplirlas adecuadamente,
asi como sus otras areas fundamentales, es primordial poder contar con un Hospital
que cubra todos los requerimientos que ello exige: recursos humanos docentes de
primer nivel con incentivos adecuados, equipamiento de punta tecnolégica,
instalaciones acordes con las exigencias asistenciales y docentes, abastecimiento de
farmacos e insumos clinicos de ultima generacion junto a lo cual es fundamental que la
gestion resuelva el manejo de una gran demanda de pacientes que permitan
autofinanciar el funcionamiento del Hospital, es decir, un conjunto de elementos claves
que deben conjugarse para poder asumir de manera cabal y eficiente la Mision y Vision
Institucional, propia de los grandes centros docentes-asistenciales de las principales
universidades de nivel mundial.
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Toda esta actividad, como se puede desprender, demanda una gran inversion en
recursos de todo tipo, mas adan, se debe estar continuamente actualizando y
modernizando a la par del avance tecnoldgico para asi desarrollar la actividad
docente/asistencial de primera linea, conjuntamente con la preparacion, capacitacion y
formacién de nuevos académicos que seran el cuadro de reemplazo de las actuales
generaciones, si queremos ser los lideres y cumplir con nuestra mision de mejor centro
docente/asistencial del pais.

Los pacientes dado su patologia de base, a veces compleja, plantean diferentes
problematicas que requieren ser estudiadas y debidamente solucionadas, lo que
posibilita la realizacion de la docencia e investigacién de tal manera de lograr el
ensefar/aprender, investigar y publicar, conceptos que forman parte de lo mas profundo
de nuestra mision.

Ademas este tipo de acciones hay que considerarlas como una gran ventaja para los
pacientes, pues el hecho que ellos sean estudiados por médicos docentes con el apoyo
de los alumnos y equipos de salud genera la discusidn diaria necesaria respecto de la
enfermedad, su tratamiento y posibles consecuencias, otorgando un respaldo y una
mayor seguridad diagnostica y terapéutica, siempre dentro del marco de los derechos
del paciente: la dignidad, respeto y confidencialidad con resguardo de los valores éticos
que involucra el acto médico.

Para permitir el cumplimiento de su misiéon docente-asistencial el hospital se ha visto
enfrentado a importantes cambios, es asi como hacia mediados del afio 1996 fueron
nombradas nuevas autoridades en la gestion del Hospital, tanto en la linea clinica-
docente como de la administracién, marcando un cambio trascendente, dado que en
este ultimo caso se opté por una modalidad de tipo gerencial, con atribuciones
concretas en esa area y con un mandato muy especifico en lo que se refiere a las
funcionalidades propias de un hospital y que le proporcionen viabilidad econémica
sustentable en el largo plazo con un modelo de gestion acorde a los tiempos actuales.

Las actividades tendientes a lograr el objetivo perseguido, iniciadas en ese afo, se
cimentaron en una accién coordinada entre la linea clinica-docente y la de gestién del
Hospital, con resultados que permitieron generar en el corto plazo una base operacional
mas solida, con lo cual, se orientd el trabajo posterior hacia el mediano y largo plazo.
En esta proyeccion de futuro se trabajé con herramientas de planificacion estratégica
que permitieron, por un lado, fijar lineas de accién y desarrollo de largo plazo y, por el
otro, generar una instancia de participacion que permitié socializar los procesos de
cambio requeridos hacia el interior de él.

Variados son los logros alcanzados en este periodo de gestion, demostrando que una
institucion publica con una adecuada y eficiente capacidad de gestion, puede dar pasos
importantes en el marco de lineamientos estratégicos sdlidos y congruentes con su
Mision institucional. Sin embargo, hay factores criticos que hacen ver la imperiosa
necesidad de contar con mayores y mejores herramientas de gestién, en especial en
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materia financiera, en donde si bien han existido avances, no son éstos acordes con los
requerimientos de una gran empresa con un nivel de operaciones y presupuesto anual
cercano a los US$ 80 millones.

Dentro de las principales limitantes a las cuales se ve enfrentada la gestion
administrativa y financiera del Hospital, bajo el actual modelo de funcionamiento, se
pueden indicar las siguientes:

» Imposibilidad de acceder a préstamos para materializar los proyectos de
inversion; - estos se encuentran condicionados a las disponibilidades de
endeudamiento de la Universidad en su conjunto, sumado a la imposibilidad de
asumir compromisos mas alla de los periodos presidenciales.

En la actualidad la unica alternativa que ha sido autorizada por la Universidad, se
enmarca dentro de la inversion materializada para el proyecto de imagenologia,
con endeudamiento ante el Banco Aleman KFW, el cual, por restricciones
normativas y exigencias burocraticas, demord en concretarse desde 1998 hasta el
2002 y derivé a su vez en tener que aceptar el servicio de esa deuda de US$ 7
millones en un plazo equivalente a 4 afios, asociado a la restriccion impuesta de
los plazos del periodo presidencial (marzo 2006). Situacion extensamente
analizada en la Comision de Economia y Consejo Universitario en dichos
periodos.

* Imposibilidad de acceder a Lineas de Crédito Bancarias directas para el Hospital;
la limitante corresponde a las restricciones propias que presenta la Institucion
como un solo organismo ante la banca nacional y de sus propios niveles de
endeudamiento, que corresponde a la operatoria propia de la Universidad. Esto,
a pesar de la existencia de ofertas de la banca que de manera directa han
planteado la posibilidad de otorgar lineas al uso exclusivo del Hospital.

» Excesivos tramites previstos en la actual reglamentacién aplicada a la
Universidad para acceder a otras lineas de financiamiento, tales como leasing,
leaseback y otros, han derivado en la busqueda de mecanismos de tipo operativo
financiero materializados a través de la Fundacion del Hospital Clinico, con
anticipo de clientes, con crédito de proveedores y constructoras, muchas veces
con un costo financiero mayor al existente en el mercado.

* De igual forma, se han evaluado y analizado otras alternativas de financiamiento,
como la colocacién de bonos o efectos de comercio, todas afectas a las mismas
limitantes antes descritas y en forma principal a los plazos que impone la Ley a
las Universidades Estatales para la emision de dichos instrumentos financieros a
mediano vy largo plazo.

Bajo este escenario, la gestion de una empresa modema que mueve importantes
niveles de recursos, como lo es hoy en dia el Hospital, hace que su situacion financiera
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se maneje esencialmente por su disponibilidad de caja diaria y un alto capital de
trabajo, sin poder utilizar herramientas que son de amplio uso en cualquier empresa,
independiente de su tamafio. A esto, se suman todas las dificultades operativas-
reglamentarias que entraban y hacen lenta la operatoria de uso de las lineas de credito
de proveedores, debidamente respaldadas con instrumentos legales de garantia,
mecanismo ampliamente usado por el sector privado hospitalario.

Las amenazas en el mercado en la cual participa el Hospital son evidentes, compitiendo
en un sector ampliamente dinamico y cambiante, donde la capacidad de reaccion e
innovacién se ve ampliamente sobrepasada por la reglamentacion que afecta a la
Universidad vy, por lo tanto, en forma directa al Hospital. Los principales riesgos que se
visualizan en este aspecto, entre otros, son los siguientes:

» Mercado de la salud, en especial de los prestadores privados, con alta capacidad
de inversion y puesta de oferta en diversas plazas a nivel nacional. La informacion
reciente habla de importantes volumenes de inversiones y reestructuraciones del
sector para los proximos afios.

* Reforma a la salud publica y privada, con la implementacién del proyecto AUGE.
Esto demandara mayor capacidad de gestion y mas flexibilidad en la toma de
decisiones.

» Hospitales publicos autogestionados. Recientemente se aprobé la Ley que otorga
mayor autonomia a los hospitales ministeriales y ello traerd consigo mas
flexibilidad de gestion, eficiencia y competencia con clinicas y hospitales del
extrasistema, afectando en forma directa al HCUCH.

n EVOLUCION FINANCIERA E INVERSIONES

En el curso de los afios 1996-2004 el Hospital Clinico ha mostrado importantes avances
en materia financiera, radicados primordialmente en un mejoramiento notable de sus
ingresos , los cuales se han visto incrementados por la aplicacion de politicas
comerciales y de precios de alto impacto , los que sumados a un incremento en las
variables productivas han permitido duplicar los ingresos en este periodo de 7 afos.
Esta situacion , sin embargo, ha traido aparejado un incremento de las cuentas por
cobrar a clientes, Io que se traduce en la necesidad de disponer de mayor capital de
trabajo para su financiamiento, con fuertes presiones sobre la caja.

De igual forma, en materia de gastos es interesante los esfuerzos y medidas que han
tendido ha mejorar la eficiencia de los agentes productivos y la de fos propios servicios
de apoyo y de administracién. En este ambito cobran relevancia medidas como la
externalizacion de servicios, la profesionalizacion de areas de apoyo, herramientas de
control de costos, etc.
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En lo que respecta al financiamiento de los activos es necesario destacar que un
importante porcentaje , cerca del 40%, han sido financiados con endeudamiento de
corto plazo asociado a proveedores , lo que en la practica ha derivado en un aumento
de la deuda corriente o de operacion, en especial en los Gltimos 4 afios en donde se
han concentrado las inversiones de mayor cuantia.

Las inversiones en el periodo 1997-2003 alcanzan a un total $ 17.700 millones ,
destacando las asociadas a Imagenologia ( $ 4.200 millones), Unidad de Pacientes
Criticos ( $ 2.500 millones), obras civiles de diversa indole ( $ 5.450 millones) , las que
agrupadas representan el 69% de los compromisos, con una notoria trascendencia
clinica de apoyo y de alta transversalidad por el tipo de servicios ofrecidos. Es muy
relevante destacar que el Hospital Clinico, desde su fundacion en 1952 y hasta
mediados de los afos 90, enfrentd pericdos criticos en materia de inversion, lo que se
advertia en un notable deterioro de sus activos y una incapacidad de poder enfrentar
los desafios que impone un hospital universitario y el propio mercado de la salud. Esta
situacion ha obligado a las actuales autoridades a asumir desafios de inversion de alta
cuantia y en periodos muy cortos de tiempo, de otra forma seria dificil poder
compatibilizar los resultados de produccion asistenciales y docentes actuales sin una
adecuada politica de inversiones.

Se debe precisar que una parte importante de las inversiones en obras civiles se han
registrado como gasto y de igual forma el equipamiento adquirido via leasing Fundacion
se ha hecho via gastos de arrendamiento, esto ha derivado en un incremento artificial
de los gastos operacionales y afecta los estados de resultados de manera negativa.

Del total de compromisos de inversion registrados en el periodo 1997-2004 se han
pagado efectivamente un total de $ 11.385 millones, quedando un saldo de $ 6.282
millones por cubrir entre los afios 2005-2013.

El detalle de esta informacién financiera se encuentra contenida en el anexo n°1 .

v AMBITO Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS DE FINANCIAMIENTO
4.1 Evaluacion Financiera

La presentacion realizada ante la Comision de Economia y el Consejo Universitario en
agosto de 2004, puso especial énfasis al trabajo conjunto que se desarrollé6 entre el
Hospital y la Vicerrectoria de Economia y Gestidn Institucional , de forma concreta uno
de los principales resultados de este estudio fue determinar las proyecciones
financieras del hospital en un horizonte de 7 afios, 2003-2010.

Las conclusiones de dicho andlisis fueron determinantes en establecer que para el

periodo en estudio y luego de aplicar una serie de medidas de ajuste, recuperacion de
activos circulantes y postergacion de algunos proyectos, los flujos financieros muestran
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condiciones de viabilidad en el largo plazo. Sin embargo, se advirtid una alta
concentracion de compromisos en el corto y mediano plazo ( 2003-2005 ), en especial
por la fuerte tasa de inversion de los ultimos afios la que ha sido financiada también con
créditos de corto y mediano plazo, los que han presionado la caja y han derivado a su
vez en un incremento de deuda con proveedores de operacion corriente. A esto se
debe agregar la mayor presion sobre la caja derivado de un incremento de las cuentas
por cobrar a clientes, primordialmente por el incremento de las ventas y su relacion con
las coberturas de seguros, que tienden a tener altos deducibles en los estratos medios
de la poblacién, en especial Fonasa Libre Eleccion.

Junto con la evaluacién realizada por la Vicerrectoria y el Hospital , se opté por
contratar los servicios de Asesoria Financiera del Banco BBVA, en especial para que
una entidad externa realizara sus propios analisis asociados a los flujos financieros del
Hospital. Los resultados de estos analisis han sido entregados durante el mes de
diciembre pasado y muestran un importante nivel de congruencia con el estudio previo
interno.

Sin embargo, el estudio de BBVA Asesorias Financieras mostré una relacién de flujos
conteniendo el impacto del 2% de overhead aplicado a contar del afo 2004 a los
ingresos propios del organismo. E! impacto para el periodo 2004-2010 bordea un total
de $ 7.727 millones, lo que modifica sustancialmente los resultados, siendo eso si
congruentes los flujos sin aplicar overhead.

Los déficit de caja acumulados en el periodo 2004-2010 alcanzan antes de inversiones
a un total de $ 7.810 millones y al aplicar inversiones resultaria un déficit de $ 10.782
millones .

Para fines de andlisis detallado se incorpora a este informe en anexo n°2 el estudio
realizado por BBVA.

4.2 Propuestas de Financiamiento

Con el objeto de viabilizar la puesta en practica de las medidas de financiamiento, ha
parecido conveniente proponer las siguientes etapas:

4.2.1 Financiamiento de Compromisos de Pago ( Liquidez)

Esta etapa contempla el financiamiento de los flujos hasta los items correspondientes a
compromisos de pago y determina requerimientos de crédito por un total cercano a los
$ 7.450 millones, de los cuales $ 1.650 corresponden al compromiso de prepago del
crédito con KfW Alemania por proyecto de Imagenologia , operacion que se llevaria a
efecto en el mes de enero en curso, plazo méaximo obtenido en la negociaciéon con los
alemanes. Para estos fines se cursaria una operacion de leaseback por el mismo
equipamiento, crédito pagadero en 48 meses con tasa de UF + 5,85% anual (tasa real
efectiva).
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Los restantes $ 5.800 millones corresponderian a capital de trabajo para hacer frente a
compromisos de pago con proveedores de operacibn, que como se indicé
anteriormente han sido en medida importante el soporte para hacer frente al
financiamiento de inversiones, dadas las restricciones para contar con férmulas de
financiamiento de largo plazo. Se propone como medida de financiamiento la opcién de
un crédito bancario sin garantias reales, solo niveles de cobertura para el pago de la
deuda , a servir en plazos de 5 0 mas afios, con 1 afio de gracia.

En el marco de los requerimientos mas inmediatos éstas serian las acciones que tienen
prioridad en el mas corto plazo, asumiendo que las proyecciones ya evaluadas permiten
dar cumplimiento a los compromisos derivados.

Sin embargo, es importante hacer presente que el Hospital tiene necesidades de
inversion permanentes, asi se ha destacado en el marco de lo que es la competencia y
su condicidn de entidad docente universitaria , que lo obliga a estar en constante
actualizacion y vanguardia tecnolégica. Estos desarrollos e inversiones se transforman
en desafios de orden mayor en el marco de las exigencias por mejorar la eficiencia, los
margenes cada vez mas estrechos del negocio de la salud y las que impone la propia
Universidad a través de los cobros derivados del overhead a la ventas.

En este contexto, se ha estimado pertinente que las etapas de financiamiento de
inversiones y desarrollos sean presentados en este informe , pero que su analisis y
posterior aprobacién queden sujetos a la realizacion de futuras presentaciones, las que
se irian materializando en el curso del afio 2005 . Basados en este criterio se presentan
2 lineas de proyectos a financiar, aquellos que tienen comprometido su ejecucién y
aquellos que estan en proceso de evaluacion.

4.2.2 Financiamiento de Proyectos Comprometidos y Negocios Corporativos

Los proyectos de inversidbn que contempla esta fase del financiamiento son de una
cuantia mediana y requieren de créditos por montos cercano a los $ 3.000. millones.

Se propone como vias de financiamiento de estos proyectos la venta de la cartera de
crédito, que estimativamente podria generar recursos del orden de los $ 2.150 millones.

Esta via de financiamiento sera sometida a aprobacién de esta Comisién en el curso del

mes de marzo del afio 2005, con el objeto de mostrar las evaluaciones asociadas a los
proyectos en cuestion.
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4.2.2 Financiamiento de Inversiones en Evaluacion

Se incorporan en este item una serie de inversiones de mayor cuantia que tienen
relacion con proyectos de ingenieria, reposicion de equipos, equipos computacionales,
obras civiles e imprevistos. Como bien se ha consignado estos proyectos estan en
evaluacion y , por tanto, se contemplan de manera estimativa los montos de inversion y
sus requerimientos crediticios, los que segun los flujos alcanzarian a un total estimado
de $ 9.700 millones.

Se plantea la opcidon de presentar estos proyectos a medida que se tengan las
evaluaciones del caso y segln las prioridades respectivas, estimando poder iniciar las
presentaciones hacia mediados del afo 2005.

Anexos N°2 y N°3

5. COMENTARIOS FINALES

Los antecedentes aportados en el presente informe pretenden complementar aquellos
que ya se entregaron a la Comisién en el afio 2004, sin embargo, esta vez se presentan
propuestas concretas de financiamiento que son sometidas a discusion y analisis de
esta instancia del gobierno universitario.

Interesa destacar algunos aspectos que son relevantes a la hora del analisis de estas
propuestas:

- La viabilidad financiera que se proyecta para el Hospital

- Las restricciones que tiene el hospital para invertir y conseguir financiamiento de
largo plazo, obligandolo a requerir indirectamente crédito de proveedores

- La necesidad que existia, existe y existira para hacer viable a un hospital
universitario y de alta complejidad

- Los escenarios de alta competencia en el mercado de la salud y la educacién
superior, que hacen cada vez mas necesario adecuar la gestion y flexibilizarla

- Los costos crecientes del mercado prestador de salud obligan a mirar
constantemente hacia una mayor eficiencia.

Con todo, un aspecto que también se discutié el afio 2004, fue que el Hospital trabajara
una propuesta de institucionalidad y que luego ésta sea presentada al Rector y Consejo
Universitario. Se esta trabajando en dicha propuesta, orientando su objeto hacia una
institucidn que permita en lo mejor de su esencia contar con las mejores herramientas
para flexibilizar la gestion , hacer mas eficiente la misma y mantener un rol de hospital
docente-asistencial ligado a la Universidad de Chile.
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ANEXO N° 3

Flujo Caja Pre Financiamiento (CON FINANCIAMIENTO PARCIAL)

Hospital Clinico Universidad de Chile

Millones de pesos nominales

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos 47.231 50.716 §5.966 60.651 65.754 71231 72.044
Deprediacién 629 730 847 951 531 581 6527
Correccidn monetaria 112 169 155 140 173 215 312
Utilidad no operacional -247 120 239 278 275 244 158
Cambios capital de trabaio -1.100 -1.038 -574 -980 -1.427 -1.534 -1.636
Total 46.625 50.697 56.633 61.040 65.306 70.737 76.505
Costos -37.164 -39.738 -42.964 -46.078 -48.896 -51.913 -55.085
Gastos de Administracién y ventas -B.468 -9.447 -10.064 -10.737 -11.167 -11.273 -11.827
Aporte a Casa Central Universidad (2% ventas) -876 -941 -1.012 -1.09) -1.174 -1.267 -1,368
Total -46.508 50.126 -54.040 -57.905 -61.237 -64.453 ~-68.280
Saldo antes de compromisos 117 57 2.593 3.135 4,069 6.284 8.225
Compromisos de pago
Paqo compromiso con proveedores (Letras v pagands) 950 1.840 -851 =554 -395 -181 0
Documentos par pagar y otros -79 -19 -14 0 0 0
Crédito Alemdn {(KFW) -1200 -1.625 0 0 ] 0
Amortizackin deuda Proveedores no renegociados -2.000 0 2 ] 9 ]
SubTotal Compromisos -2.150 5.544 -umM -568 ~-395 -181 []

Saldo de antes de

1.833]

12.681]

-2.033] 0] 493] 6.196]
Saldo de Acumiilado antes de -2.033 [] 260 493 1.833 6.196 12.681
Proyectos Comprometidos
Candiologia -143 -178 40 -23 -119 91
Gantro de Endoscopia -11 -23 <36 -36 -25 -13
Provecto de Nefrologia -0 -62 -62 -65 0 Q
Hall Central -205 =210 ¢ 0 0 0
Estacionamientos -1 0 [ 0 0 0
Lentralizaciin de Camas =137 -140 x4 0 0 9
‘Sublotal Proyectns comprometidos ] 597 -610 283 124 577} 104
I o5 =57 350 FEV S . N ¥ S L5
Saido Caja Acumulado acon com) -2.033 2.630 -2.980 -2.769 -1.060 4.992 17.568
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Inversiones
Inversiones en curso
Provectos Inaenieria -762 -724 -576 -581 -361 -194
Reposicion Equipos Médicos -318 -652 -902 -1.138 -1.026 -1.128
Equipos Computacionales 51 -108 -54 -110 -57 -58
oocc -120 -123 0 [+] [ 0
Imprevistos 103 -105 -108 141 -113 -6
Subtotal Inversionss en curso (1] -1.354 -1.709 1.640 -1.940 -1.557 -1.496
-78 0
-11 0
-40 0
L] 1
-154 0
-1.711 -1.496
4.341 11.081
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