CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS .S.A tiene por objeto principal el de realizar y articular por cuenta propia, ajena y/o asociada con terceros dentro del Estado
Plurinacional de Bolivia y/o en cualquier otro pais o territorio extranjero, la promocién, ejecucion y desarrollo de todo tipo de actividades y servicios relacionados directa o
indirectamente con la salud y/o asistencia médica: preventiva, curativa, emergencias, intervenciones quirlrgicas y/o cirugias, investigacién y desarrollo, formacién y
capacitacion. Desarrollar redes médicas locales e internacionales con el objetivo de brindar un servicio interconectado e integral de salud a todos los usuarios y/o clientes de
la Sociedad, asi como realizar toda clase de convenios nacionales e internacionales con universidades, hospitales, clinicas y/o centros de investigacién publicos o privados para
el desarrollo profesional y técnico, que daran soporte al desarrollo de la Sociedad. Comercializacién, importacion y/o adquisicién, exportacion, distribucion y representacion
de productos, articulos y materiales médicos, insumos y/o medicamentos. La Sociedad podré construir, instalar, operar, gestionar, administrar y explotar centros sanitarios
privados y prestar toda clase de servicios médicos o de salud; asi como llevar a cabo la importacién y/o adquisicién, comercializacién y venta de todo tipo de productos
médicos, para la salud y productos relacionados con las actividades anteriores. Efectuar actividades de inversiones de toda clase para el cumplimiento y ejecucion de las
actividades y servicios antes sefialados; llevar a cabo la financiacién de proyectos de toda clase que tiendan a asegurar la expansion y mejoras de los negocios y actividades de la Sociedad; formar parte de otras sociedades comerciales, civiles y demds
personas juridicas permitidas por la Ley aplicable que tengan fines iguales, conexos, auxiliares o complementarios a los de la Sociedad o que tiendan a asegurar la expansién y mejoras de sus negocios y actividades; llevar a cabo actividades de capacitacién y
formacion en el area de servicios de salud y demds areas conexas; llevar a cabo actividades de servicios de salud para importar y exportar tecnologias de prestaciones médicas en general en zonas francas; realizar toda clase de actos y gestiones de servicios
médicos y de salud, asi como llevar a cabo todos los actos y gestiones, contratos y negocios vinculados o relacionados, directa o indirectamente con dichas actividades. La Sociedad podra dedicarse igualmente a realizar todos los actos, contratos,

Clinica
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operaciones, negocios, inversiones o transacciones permitidas por ley.

Numero de registro como emisor en el Registro del Mercado de Valores de ASFI: ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018 otorgado mediante Resolucién ASFI N2 848/2018 de fecha 07 de junio de 2018
Resolucién que aprueba y autoriza el Programa de Emisiones de Bonos: ASFI / 595 / 2020 de fecha 29 de octubre de 2020 / No. de Registro del Programa en el RMV de ASFI: ASFI/DSVSC-PEB-CTM-016/2020

PROSPECTO MARCO PARA UN PROGRAMA DE EMISIONES DE BONOS

“El Prospecto Marco debe ser leido conjuntamente con el Prospecto Complementario correspondiente a los Valores que seran ofrecidos, para acceder a la informacion necesaria que permita entender todas las implicancias

relativas a las emisiones que seran efectuadas”

Denominacion del Programa de Emisiones de Bonos:

“BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS |”

Monto Autorizado del Programa de Emisiones:

USD 67.100.000.-

(Sesenta y siete millones cien mil 00/100 Délares Estadounidenses)
Caracteristicas generales del Programa de Emisiones de Bonos:

TIPO DE BONOS A EMITIRSE

Bonos obligacionales y redimibles a plazo fijo.

DENOMINACION DE CADA EMISION

Cada Emisién dentro del Programa de Emisiones se identificard como Bonos Clinica de las Américas | — Emision, seguido del
numeral de la Emision correspondiente.

MONEDA EN QUE SE EXPRESARAN LAS EMISIONES

Délares Estadounidenses (USD) o bolivianos (Bs).

PLAZO DEL PROGRAMA DE EMISIONES

Un mil ochenta (1.080) dias calendario computables a partir del dia siguiente habil de efectuada la notificacion de la Resolucion
de la ASFI, que autorice e inscriba el Programa de Emisiones en el RMV de ASFI.

MONTO Y PLAZO DE CADA EMISION

Definiciones delegadas para cada Emision de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3.del presente Prospecto Marco.

FECHA DE EMISION Y FECHA DE VENCIMIENTO DE LAS EMISIONES

Definiciones delegadas para cada Emision de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3.del presente Prospecto Marco.

SERIES, VALOR NOMINAL, CANTIDAD DE VALORES DE CADA EMISION,
PERIODICIDAD DE AMORTIZACION DE CAPITAL Y DE PAGO DE LOS INTERESES
DE CADA EMISION

Definiciones delegadas para cada Emision de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3.del presente Prospecto Marco.

TIPO Y TASA DE INTERES PARA CADA EMISION QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE EMISIONES

Fijo, nominal y anual. La tasa de interés es delegada para cada Emision de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del
presente Prospecto Marco.

PRECIO DE COLOCACION PRIMARIA

Minimamente a la par del valor nominal

FORMA DE AMORTIZACION DEL CAPITAL Y/O PAGO DE INTERESES

En el dia de vencimiento de un determinado cupdn, se efectuard la amortizacién de capital, si corresponde, y/o el pago de
intereses contra la verificacion de la relacion de titularidad emitida por la EDV, el mismo que indicard la titularidad del Valory la
Emision a la que pertenece. Después del dia de vencimiento de un determinado cup6n, la amortizacién de capital y/o el pago
de intereses seran efectuados contra la presentacion del “CAT” emitido por la EDV.

PLAZO DE COLOCACION PRIMARIA

Hasta ciento ochenta (180) dias calendario, computables a partir de la fecha de emisidn respectiva. Este plazo podra ser
prorrogado conforme las normas legales aplicables.

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION PRIMARIA Y REGLA DE DETERMINACION
DE PRECIOS O TASA DE CIERRE O ADJUDICACION EN COLOCACION PRIMARIA

Mercado Primario Bursatil a través de la Bolsa Boliviana de Valores S.A. La regla de determinacion de Tasa de Cierre sera
determinada de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3.del presente Prospecto Marco.

FORMA DE PAGO EN COLOCACION PRIMARIA

En efectivo.

FORMA DE REPRESENTACION DE LOS VALORES

Anotaciones en cuenta en la Entidad de Depésito de Valores de Bolivia S.A. (“EDV”). La transferencia de los Bonos se
formalizara mediante el asiento del valor y de su titular en el Sistema de Anotaciones en Cuenta que mantiene la EDV.

FORMA DE CIRCULACION DE LOS VALORES

Ala Orden.

MODALIDAD DE COLOCACION PRIMARIA

Definiciones delegadas para cada Emision de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3.del presente Prospecto Marco.

PLAZO PARA LA AMORTIZACION O PAGO TOTAL DE LOS BONOS

Definicién delegada de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3. del presente Prospecto Marco. Se aclara que el
mencionado plazo no sera superior, de acuerdo con los documentos constitutivos, al plazo de duracién de la Sociedad.

LUGAR DE AMORTIZACION DE CAPITAL Y PAGO DE INTERESES

En las oficinas del Agente Pagador, Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa

BOLSA EN LA QUE SE INSCRIBIRAN LOS BONOS

Bolsa Boliviana de Valores S.A. (“BBV”)

GARANTIAS

Garantia quirografaria de la Sociedad y las garantias establecidas en el numeral 1.6 del presente Prospecto Marco.

MECANISMO DE COBERTURA Y MECANISMOS DE SEGURIDAD ADICONAL

Los referidos mecanismos se encuentran detallados en el numeral 1.12 del presente Prospecto Marco

CALIFICACION DE RIESGO

Cada una de las Emisiones comprendidas dentro del Programa Emisiones contard con la(s) Calificacion(es) de Riesgo
necesaria(s) conforme al Reglamento para Entidades Calificadoras de Riesgo, practicada por cualesquiera de las Entidad(es)
Calificadora(s) de Riesgo debidamente autorizada(s) e inscrita(s) en el RMV de ASFI.

“Véase la Seccién “Factores de Riesgo” a todas la dentro del

ofrecidos.”

, en la pagina 50, la cual contiene una exposicién de ciertos factores que deberan ser

de los Valores

por los

“LA AUTORIDAD DE SUPERVISION DEL SISTEMA FINANCIERO NO SE PRONUNCIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS VALORES OFRECIDOS COMO INVERSION NI POR LA SOLVENCIA DEL EMISOR. LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE PROSPECTO ES DE
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMISOR Y DEL O LOS RESPONSABLES QUE HAN PARTICIPADO EN SU ELABORACION, CUYOS NOMBRES APARECEN IMPRESOS EN ESTA CUBIERTA. EL INVERSIONISTA DEBERA EVALUAR LA CONVENIENCIA DE LA
ADQUISICION DE ESTOS VALORES, TENIENDO PRESENTE QUE EL O LOS UNICOS RESPONSABLES DEL PAGO DE LOS VALORES SON EL EMISOR Y QUIENES RESULTEN OBLIGADOS A ELLO.”

La documentacion relacionada con el presente Programa de Emisiones de Bonos es de caracter publico y se encuentra disponible para su consulta en la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero, la Bolsa Boliviana de Valores S.A., Panamerican

Securities S.A. Agencia de Bolsa y Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
SECURITIES s.A.

Agencia de Bolsa

Elaboracion del Prospecto Marco, Diseiio,
Estructuracion y Colocacion:

Octubre de 2020



Declaracion Jurada del Estructurador por el contenido del Prospecto Marco

SeriesA-DIRNOPLU-FN-2020

ANTAIMY FEURIIAL IORAT 40 BOIIVEA
MINISTERIO DE JUSTICEA
—n —_— —_—
TRAMSPARENCIA INSTITUCIONAL
DIRECCION DEL NOTARIADO PLURINACIONAL
LEY N" 483/14

N" 1379325

\\l(mBs 3

DECLARACION VOLUNTARIA

En la ciudad de La Paz - Eslado Plurinaciona! de Bolivia, a horas doce del dia veintisiete del mes de
octubre del afio dos mil veinte, Ante mi: Abg. MARIA EUGENIA QUIROGA DE NAVARRO,
Abogada, NOTARIA DE FE PUBLICA No. 50 del Departamento de La Paz —~ Municipio de
La Paz, se hizo presente Ia sefiora CAROLA BLANCO MORALES con C.l. No. 4326800 LP.,
boliviana, con domicilio en esta ciudad, mayor de edad y habil por derecho, en representacion
legal de la Sociedad Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa, en virtud al Testimonio de
Poder N 103/2015 de fecha 24 de febrero de 2015, suscrito por ante Notaria de Fe Pablica N®
78 a cargo de la Dra. Maria Eugenia Quiroga de Navarro, quien concurre por si misma en uso
de sus propios derechos y facultades mentales a objeto de Prestar DECLARACION
VOLUNTARIA, declarando lo siguiente

Que, Yo Carola Blanco Morales, declaro gue:

AL PRIMERQ.- "Si es cierto y evidente que Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa, ha
realizado una investigacion, dentro del ambito de su competencia y en el modo que resulta apropiado
de acuerdo a las circunstancias, lo que nos lieva a considerar que |a informacion proporcionada por
CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A., 0 en su caso incorporada por referencia,
cumple de manera razonable con lo exigido en las normas vigentes, es decir, que dicha informacién
es revelada en forma veraz, suficiente, oportuna y clara. En el caso de aquella informacion que fue
objeto de! pronunciamiento de un experto en la materia o se deriva de dicho pronunciamiento, se
carecen de molivos para considerar que ésta se encuentra en discordancia con lo aqui expresado”.
AL SEGUNDO.- "Si es cierto y evidente que quien desee adquirir los Bonos denominados “BONOS
CLINICA DE L AS AMERICAS I' que se ofrecen, debera basarse en su propia evaluacién de la
informacion presentada en el presente Prospecto Marco y en el Prospecto Complementario,
respecto al valor y a la transaccion propuesta”.

AL TERCERO.- "Si es cierlo y evidente que la adquisicién de los Bonos denominados "BONOS
CLINICA DE LAS AMERICAS I", presupone la aceptacion por el suscriptor o comprador, de todos
los terminos y condiciones de la oferta publica tal como aparecen en el presente Prospecto Marcn.”
Es cuanto declara en honor a la verdad, responsabilizandose por la veracidad de la presente
declaracion, con lo que termind el acto, leido que le fue, persistio en su tenor, firmando en
constancia de ello juntamente con la suscrita Notaria de Fe Publica. DOY FE.

Cocce

CAROLA BLANCO MOR/ALES
C.l. No. 4326800 LP.
EN REPRESENTACION LEGAL E LA

Ala. %mr.a gmema ’f’.mwa 4'{ ?fam
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Declaracion Jurada de los Representantes Legales del Emisor por la informacién contenida en el Prospecto Marco

Serie:A-DIRNOPLU-FN-2020

TSEABG PLURIMACIONAL D1 BOLIVIA

_MlNiNll._l(l()Jll:]Ub_[_l&}:L_ NO 179371 3

TRANSPARENCIA INSTITUGIONAL

DIRECCION DEL NOTARIADO PLURINACIONAL - -
LEY N°483/14 Varor Bs. 3.

FORMULARIO NOTARIAL

Resolucion Administrativa DIRNOPLU N° G15/2017 1

DECLARACION VOLUNTARIA NOTARIAL N° 75/2020
En esta ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Estado Plurinacional de Bolivia, a horas Quinc
(15:00) del dia Veintiséis (26) del mes de Octubre del afo Dos Mil Veinte (2020), ant
mi, Abg. Lorenzo Sandoval Estenssoro, Abogado - Notario de Fe Publica N° 04 de est;

ciudad de Santa Cruz de la Sierra, y con asiento fijo en esta Capital, de forma libre, voluntaria

espontanea,
COMPARECEN:
JOSE LUIS CAMACHO MISERENDINO con Cédula de Identidad N° 2833371 expedida en
Santa Cruz, mayor de edad, capaz, habil por ley, boliviano, y con domicilio en esta ciudad de
Santa Cruz, en representacién legal de CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS
S.A., en virtud al Testimonio de Poder N° 398/2016 de fecha 30 de junio de 2016, suscrito poij
ante Notaria de Fe Publica a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro; -——------——---mmmmm-n-m-
INTERVIENEN,
en su propio nombre y derecho, ejerciendo su libertad y consentimiento, actuando en pleno uso de

sus facultades fisicas y mentales, a quienes de identificar en este mi despacho notarial por I
presentacion de sus Cédulas de Identidad vigentes, las mismas que concuerdan con los datos qug
arrojas las verificaciones realizadas mediante el Sistema Informatico para Verificacion de Datog
Personales - SIVDAP del Servicio General de Identificacion Personal - SEGIP, la misma que sg
archiva en la matriz extra protocolar de la presente Declaracion Voluntaria Notarial, ------—-----—---—--1
DOY FE, Y DICEN:

Que, por medio de la presente declaran lo siguiente:

Que, AL PRIMERO.- “Es cierto y evidente que CLINICA METROPOLITANA DE LAS

AMERICAS S.A., representada legalmente para este acto por mi persona, presento a |
Autoridad de Supervision del Sistema Financiero {ASFl) una declaracion respecto a |
veracidad de la informacion presentada como parte de la solicitud de autorizacién

inscripcion en el Registro del Mercado de Valores del Programa de Emisiones de Bono
denominado “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I” objeto de la presente ofert

publica.

AL SEGUNDQ.- “Es cierto y evidente gue, manifiesto no tener conocimiento dg
informacion relevante alguna que haya sido omitida, tergiversada o que conlleve erroreg

en el Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “BONOCY
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CLINICA DE LAS AMERICAS I”, presentado ante la Autoridad de Supervisién del Sistema

Financiero (ASFI).”

En cuanto tengo a bien declarar en honor a la verdad, con lo que termino el acto, leida que Ie|k

fue persistié en su tenor firmando en consecuencia juntamente con la Suscrita Notaria de Fg

!

|

Publica de lo que certifico y doy fe.
ES CUANTO TENEMOS A BIEN DECLARAR EN HONCR A LA VERDAD Y PARA FINES
CONSIGUIENTES.

EN REPRESENTACION LEGAL DE CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A.

DECLARANTE
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MERIST IO DE JUSTICIA N° 1793710
i Soluiirg el T
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
DIRECGION DEL NOTARIADO PLURINACIONAL Vi
FORMULARIO NOTARIAL
Resolucicn Administrativa DIRNOPLU N°015/2017 1

DECLARACION VOLUNTARIA NOTARIAL N° 74/2020

En esta ciudad de Santa Cruz de |a Sierra, Estado Plurinacional de Bolivia, a horas Catorce
con cincuenta minutos (14:50) del dia Veintiséis {26) del mes de Octubre del afio Dos
Mil Veinte (2020), ante mi, Abg. Lorenzo Sandoval Estenssoro, Abogado - Notario de Fe
Publica N° 04 de esta ciudad de Santa Cruz de la Sierra, y con asiento fijo en esta Capital, de

forma libre, voluntaria y espontanea,

COMPARECEN:
BORIS MARINKOVIC RIVADINEIRA con Cédula de Identidad N° 2973422 expedida en Santa
Cruz, mayor de edad, capaz, habil por ley, boliviano, y con domicilio en esta ciudad de Santa
Cruz, en representacion legal de CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A., en
virtud al Testimonio de Poder N° 232/2019 de fecha 17 de abril de 2019, suscrito por ante
Notaria de Fe Publica a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro;
INTERVIENEN,
en su propio nombre y derecho, ejerciendo su libertad y consentimiento, actuando en plenc uso de

sus facultades fisicas y mentales, a quienes de identificar en este mi despacho notarial por la
presentacién de sus Cédulas de Identidad vigentes, las mismas que concuerdan con los datos que
arrojas las verificaciones realizadas mediante el Sistema Informatico para Verificacion de Datos
Personales - SIVDAP del Servicio General de Identificacion Personal - SEGIP, la misma que se
archiva en la matriz extra protocolar de la presente Declaracién Voluntaria Notarial, -—--------—----------
DOY FE, Y DICEN:

Que, por medio de la presente declaran lo siguiente:

AL PRIMERO.- “Es cierto y evidente que CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS
S.A., representada legalmente para este acto por mi persona, presento a la Autoridad de
Supervision del Sistema Financiero (ASFI) una declaracion respecto a la veracidad de la
informacioén presentada como parte de la solicitud de autorizacién e inscripcion en el
Registro del Mercado de Valores del Programa de Emisiones de Bonos denominado

“BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I” objeto de la presente oferta publica.--—---—---—-—-

AL SEGUNDO.- “Es cierto y evidente que, manifiesto ho tener conocimiento de
informacion relevante alguna que haya sido omitida, tergiversada o que conlleve errores
en el Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “BONOS

CLINICA DE LAS AMERICAS /", presentado ante la Autoridad de Supervisién del Sistema

o
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Financiero (ASFI).”
En cuanto tengo a bien declarar en honor a la verdad, con lo que termino el acto, leida que le

fue persistié en su tenor firmando en consecuencia juntamente con la Suscrita Notaria de Fe

Publica de lo que certifico y doy fe.

ES CUANTO TENEMOS A BIEN DECLARAR EN HONOR A LA VERDAD Y PARA FINES’

CONSIGUIENTES.
Con lo que termind su declaracién, leida que le fue el presente acta, los comparecientes se

ratifican en su tenor, firmando en constancia el presente por ante mi, DOy Fe.- =s-m=memmuememman

7
Boris Marinkovic RW

Ceédula de Identidad N° 2973422 SC

EN REPRESENTACION LEGAL DE CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A.

DECLARANTE

5
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AGENCIA DE BOLSA ENCARGADA DE LA ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE EMISIONES DE BONOS

Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa

RESPONSABLES DE LA ELABORACION DEL PROSPECTO MARCO

José Luis Camacho Miserendino— Presidente del Directorio de Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
Boris Marinkovic Rivadeneira — Tesorero del Directorio de Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
Carola Blanco Morales - Presidenta Ejecutiva de Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa

Angela Torrico Méndez — Subgerente Comercial de Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa

PRINCIPALES EJECUTIVOS DEL EMISOR

José Luis Camacho Miserendino - Presidente del Directorio
Norberto Morales Ballesteros — Coordinador de Operaciones
Jose Ricardo Lopez Sejas - Gerente Administrativo Financiero

*E|l esquema organizacional de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. contempla la asesoria externa de algunos profesionales técnicos y médicos de las especialidades a
ser implementadas.

DOCUMENTACION PRESENTADA A LA AUTORIDAD DE SUPERVISION DEL SISTEMA FINANCIERO

La documentacion relacionada con el presente Programa de Emisiones es de caracter plblico y se encuentra disponible para su consulta
en las siguientes oficinas:

Registro del Mercado de Valores (RMV) de la Autoridad de  Bolsa Boliviana de Valores S.A. (BBV)
Supervision del Sistema Financiero (ASFI) Av. Arce esquina Rosendo Gutiérrez N°2333
Registro del Mercado de Valores Edificio Bolsa Boliviana de Valores

Av. Arce, Esqg. Plaza Isabel La Catlica La Paz - Bolivia

Torre del Poeta, Torre A, Piso 6.

La Paz - Bolivia

Panamerican Securities S.A, Agencia de Bolsa Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
Av. Sanchez Bustamante esq. Calle 15 Calacoto, Av. Alemana Calle Sumuqué N°2385 Piso 1 Of. 4
Torre Ketal piso 3 of. 324 Zona Norte

La Paz - Bolivia Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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DEFINICIONES

Los términos que se detallan a continuacion tendran el siguiente significado para efectos del presente Prospecto Marco:

ASFI Autoridad de Supervision del Sistema Financiero
BBV Bolsa Boliviana de Valores S.A.

RMV Registro del Mercado de Valores de ASFI

CDLA Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

La Clinica Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

Inicio de Operaciones

Fecha en la cual La Clinica inicia la prestacion de servicios de salud al pdblico en
general dentro de la Etapa 1A.

Esta fecha serd comunicada por La Clinica al Representante Com(n de Tenedores
de Bonos, a ASFly ala BBV.

Puesta en Marcha

Periodo de 24 meses computables desde la Fecha de Emisién de cada Emision
comprendida dentro del Programa de Emisiones, el cual incluye el Inicio de
Operaciones o Inicio de Operaciones de las Ampliaciones, de ser el caso.

Operacion de la Clinica

Prestacion de servicios médicos y asistenciales de salud al plblico en general a
partir del Inicio de Operaciones.

Inicio de Operaciones de Ampliaciones

Fecha en la cual La Clinica inicia la prestacion de servicios de salud al ptblico en
general en aquella nueva infraestructura y areas hospitalarias construidas dentro
de la Etapa 1B y la Etapa 2 del Proyecto.

Proyecto Disefio, Construccion, Equipamiento, Puesta en Marcha y Ampliaciones de la
Clinica.
Edificio Infraestructura integral de La Clinica compuesta por dos secciones: la Torre y la

Placa. Ver Anexo D.

Etapas del Proyecto

Etapa 1A: Abarca la construccion de la estructura (obra gruesa) de la seccion de la
Torre y la seccion de la Placa, siendo que la seccion de la Torre abarca desde el
subsuelo hasta el Piso 6° y la seccion de la Placa abarca desde el subsuelo hasta
el Piso 4°.

En esta construccion el alcance de la Etapa 1A incluye la habilitacion de los
servicios clinicos hasta el Piso 4° de ambas secciones. Quedando el Piso 5° y 6°
de la seccién de la Torre en obra gruesa revestidos con fachadas, asi como la
estructura de la Etapa 2 de la Placa.

Ver Anexo D.
Etapa 1B: Abarca la habilitacion del Piso 5° y 6° de la seccion de la Torre.
Ver Anexo D.

Etapa 2: Abarca la habilitacion de la Etapa 2 de la seccién de la Placa y la
construccion y ampliacion de la Etapa 2 de la seccion de la Torre.

Ver Anexo D.

Ampliaciones

Disefio y Construccion de nuevas areas hospitalarias y Equipamiento de la Clinica
comprendida dentro de la Etapa 1By la Etapa 2.
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Activos Esenciales

e Activos fijos consistentes en un lote de terreno junto con todas su instalaciones,

edificaciones presentes y futuras, accesorios, derechos, servidumbres activas,
costumbres y similares que se encuentra ubicado en el Sexto Anillo esquina Av.
Prolongacion Beni, UV 69, Manzana 8, Lote 27, con una superficie de 20.040.-
metros cuadrados (segun titulo) y 21.344,51 metros cuadrados segln mensura,
cuyo derecho propietario se encuentra acreditado mediante la Escritura Pdblica
N° 462/2017 otorgada por ante Notario de Fe Plblica N° 111 del Distrito Judicial
de Santa Cruz Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro en fecha 04 de abril de 2017,
documento debidamente registrado bajo la Matricula N° 7.01.1.06.0095064 de
las Oficinas de Derechos Reales del Distrito Judicial de Santa Cruz (el
“INMUEBLE").

Por compromisos contractuales previamente asumidos a los términos,
condiciones y caracteristicas del presente Programa de Emisiones, la CDLA
deberd transferir a favor de la Sra. Montserrat Masanés de Chazal con Cédula
de Identidad N° 3902983 S.C una superficie de 1.299,87 metros cuadrados del
referido INMUEBLE, por lo que, debera llevarse a cabo la correspondiente
particion del referido INMUEBLE.

Para llevar a cabo la particion del citado INMUEBLE se actualizara la
documentacion legal y definitiva que acredite el derecho propietario de la
Sociedad sobre los 20.040.- metros cuadrados.

Se aclara que la Escritura Plblica N° 462/2017 citada en el parrafo anterior, asi
como la Matricula N° 7.01.1.06.0095064 de las Oficinas de Derechos Reales del
Distrito Judicial de Santa Cruz, comprenden la propiedad de la Clinica de
20.040.- metros cuadrados segun titulo, del INMUEBLE y 21.344,51 metros
cuadrados segin mensura del INMUEBLE, por lo tanto la transferencia de
1.299,87 metros cuadrados del INMUEBLE a favor de la Sra. Masanés reducira
la superficie del INMUEBLE quedando en consecuencia consolidada una
superficie del INMUEBLE a favor de la Clinica de 18.740,13 metros cuadrados
segUn titulo y 20.044,64 metros cuadrados segln mensura, superficie sobre la
cual sera constituida la Garantia Hipotecaria, conforme a los términos del
presente documento, a favor de los Tenedores de Bonos de todas las Emisiones
comprendidas del presente Programa de Emisiones.

e Equipamiento Tipo 1 es aquel equipamiento que tiene dependencia critica para

la construccion y operacion de La Clinica, tales como: Equipos pertenecientes a
los servicios de Imagenes Diagndsticas, Quiréfanos, Angiografia y Salas de
Endoscopia, Equipos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Central de
Esterilizacion, Unidades de Hemodidlisis, Laboratorio Clinico y Plantas de
Tratamiento de Agua por Osmosis inversa, Equipos de Monitoreo, Ventilacion y
Camas.

Supervisor de Obra o Fiscal de Obra

Persona Natural o juridica contratada o designada por La Clinica encargada de la
supervision de los trabajos que se realicen en las Etapas del Proyecto incluyendo
las Instalaciones de Especialidades y Obra Fina.

Construccion

Conjunto de actividades del desarrollo de La Clinica consistente en las siguientes
etapas: Fundaciones, Obra Bruta, Instalacion de especialidades y Obra Fina.

Culminacion de la Obra

Entendido como el acto de entrega de La Clinica y/o sus Ampliaciones a
satisfaccion del Supervisor de Obra designado por el Emisor, completadas las
pruebas de operacion y funcionamiento.

Equipamiento de la Clinica

Adquisicion del conjunto de equipos, instrumental y mobiliario necesario para la
prestacion de servicios de salud.

Acreedores Financieros

El Banco BISA S.A.; el Banco Nacional de Bolivia S.A. y el Banco FIE S.A., cuyas
acreencias se encuentran detalladas en el numeral 1.11 del presente Prospecto.
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1 DESCRIPCION DE LOS VALORES OFRECIDOS

11 Proposito del Programa de Emisiones

El proposito del Programa de Emisiones es el financiamiento para la construccion de la infraestructura fisica, implementar el plan de
equipamiento médico con tecnologia moderna, la implementacion del plan de tecnologias de informacion y comunicaciones (TICs), de una
Clinica de caracter privado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, de tercer nivel y de tratamientos de patologias de alta complejidad
ajustado a las expectativas de los clientes potenciales.

Se busca desarrollar un proyecto de una Clinica integral, completa y moderna, caracterizada a través de varios factores que la
diferenciaran del resto de los proveedores de salud en el mercado boliviano. Dichos factores permitiran ofrecer:

v/ Una atencién sanitaria centrada en el paciente, con estandares de calidad y seguridad basados en las mejores practicas de
gestion hospitalaria internacional, determinando procesos, procedimientos, protocolos y politicas, que aseguren una Experiencia
altamente satisfactoria para el paciente.

v' Lainfraestructura de la clinica sera disefiada en funcién a maximizar la funcionalidad de sus espacios, con una escalabilidad
que permita un crecimiento planificado y flexibilidad para adaptarse a las nuevas tendencias y a las necesidades de la demanda
en el futuro. Tomara como pardmetros de construccion los mejores disefios de clinicas internacionales modernas, a fin de
facilitar el flujo de los pacientes en las diferentes areas clinicas, obedeciendo a los méas altos criterios relacionados a la
estandarizacion de procedimientos clinicos y médicos.

v Infraestructura disefiada por arquitectos especializados en disefio hospitalario, lo que permitira asegurar la funcionalidad de los
espacios, la relacion de las areas asistenciales centradas en el flujo de pacientes y usuarios, determinando las caracteristicas
técnicas de los espacios de la estructura. Se tiene proyectado una Clinica que tenga un crecimiento escalable y planificado,
flexible y funcional.

v Atraccién del mejor equipo de especialistas (médicos y enfermeras) y su constante capacitacién que permita ofrecer el mejor
tratamiento a los cuadros clinicos que presenten los pacientes. La Clinica promovera la transferencia de conocimiento con otros
centros hospitalarios de referencia mundial, lo que permitira mantener actualizado en relacion a la mejor practica médica. Para
ello, en la segunda etapa contara con una sala de capacitacion que pueda albergar hasta 150 personas.

v La Clinica implementara una plataforma tecnoldgica que permita generar de forma constante una mayor eficiencia de sus
procesos clinicos y médicos, asi como llevar un adecuado control en relacion a la gestion integral de los resultados financieros
esperados.

v" La Clinica ofrecerd un equipamiento médico integral y necesario para dar un adecuado y completo soporte al proceso de
diagnostico a través de imagenes, de laboratorio y de tratamiento de pacientes. Los principales proveedores seran las marcas
de equipos que ofrecen la mas alta calidad tecnoldgica con reconocimiento a nivel internacional.

v Equipamiento integral con tecnologia de punta: el equipamiento médico que ofertard la clinica sera completo y estara en
relacion a las especialidades médicas que ofertara y seran las necesarias para un adecuado diagndstico y tratamiento. Ofrecera
equipamiento integral en un solo centro de salud.

Un Centro Médico seguro, con una cultura de calidad y de trabajo en equipo en el que la practica esté basada en la evidencia.

Capacitacion de los recursos humanos o constantemente para poder cumplir con las politicas, procedimientos, protocolos y
procesos médicos y clinicos, para asegurar un tratamiento adecuado y digno a los pacientes y usuarios.

12 Antecedentes legales del Programa de Emisiones

En fecha 26 de octubre de 2020 se llevé a cabo la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Clinica Metropolitana de las Américas
S.A,, con la finalidad de aprobar el presente Programa de Emisiones de Bonos y autorizar su inscripcion en el Registro de Mercado de
Valores (RMV) de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero (ASFI) y en la Bolsa Boliviana de Valores S.A. (BBV), por un monto
autorizado de USD 67.100.000.- (Sesenta y siete millones cien mil 00/100 Délares Estadounidenses).

El presente Programa de Emisiones denominado “Bonos Clinica de las Américas I" fue aprobado por los Accionistas segun consta en la
Copia Legalizada del Acta de fecha 26 de octubre de 2020, registrada en Notaria de Fe Publica N° 04 a cargo de la Dr. Lorenzo Sandoval
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Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el N°00174138 del Libro N°10 en fecha 26 de
octubre de 2020.

13

Delegacion de definiciones y Aspectos Operativos

las caracteristicas especificas, los términos y condiciones aplicables a cada una de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de
Emisiones, seran determinadas por el Directorio de La Clinica debidamente reunido al efecto en cumplimiento con los lineamientos
estatutarios, a fin de definir lo siguiente:

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

Monto y plazo de cada Emisidn.

Moneda en la que se expresaran las Emisiones.

Series.

Valor nominal y cantidad de valores de cada Emision.

Tasas de Interés

Periodicidad de amortizacion de capital y de pago de los intereses de cada Emision.
Cronograma de pagos 0 cupones.

Plazo de colocacion primaria.

Plazo para la amortizacion total de los bonos.

Modalidad de colocacidn.

Destino especifico de los fondos, plazos de utilizacion de los recursos y funcionamiento del Fondo de Reserva de cada Emision,
si corresponde.

Seleccion, contratacién y sustitucion, cuando corresponda, de la(s) Entidad (es) Calificadora (s) de Riesgo inscrita (s) en el
RMV.

Sustitucién, cuando corresponda, del Agente Pagador, mismo que debera(n) ser una Agencia(s) de Bolsa inscrita(s) en el RMV.

Nombramiento del Representante Provisorio de los Tenedores de Bonos y la determinacion de sus honorarios con el limite
establecido en el presente Prospecto.

Establecer la modalidad aplicable de Redencion Anticipada de los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa
de Emisiones, la cantidad de Bonos a ser redimidos de manera anticipada, y/u otros aspectos que sean necesarios para llevar a
cabo la Redencion Anticipada, en el caso de aplicarse.

Definir la Regla de Determinacion de Tasa de Cierre o Adjudicacion en Colocacién Primaria y los aspectos operativos que sean
requeridos para cada una de las Emisiones dentro del Programa de Emisiones.

Aprobar el contenido del Contrato de Garantia Hipotecaria, asi como definir y aprobar los términos y condiciones especificos
aplicables para la constitucion y formalizacion de la Garantia Hipotecaria.

Aprobar el porcentaje de “Colocacion de Exito”, de cada emision dentro del Programa, para la no ejecucion del Contrato de
Garantia ComUn y Compartida

Aprobar los términos y condiciones del Contrato de Garantia Comun y Compartida, en caso que corresponda.

Aprobar el contenido del Contrato de Garantia Prendaria Sin Desplazamiento, asi como definir y aprobar los términos y
condiciones especificos aplicables para la constitucion y formalizacion de la Garantia Prendaria Sin Desplazamiento.

Llevar a cabo la determinacion de la individualizacion y el detalle pormenorizado las caracteristicas técnicas, cddigo, tipo de
modelo, marca, origen, cantidad y demas aspectos de los activos que conformardn la referida garantia prendaria sin
desplazamiento.

Aprobar los términos y condiciones del Contrato de otorgacion de nuevas garantias, en caso de que corresponda.

Aprobar el procedimiento y plazo de reposicidn de los recursos en el Fondo de Liquidez de cada Emision.
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24. Aprobar la Politica de Inversiones de los recursos del Fondo de Liquidez de cada Emisidn.

25. Cascada de Pagos: Definir, de ser el caso, la prioridad de uso del flujo de efectivo durante el periodo de Operaciones de la
Clinica y el Inicio de Operaciones de Ampliaciones, asi como también las condiciones de la estructuracion y demas términos y
condiciones de la aplicacion de la Cascada de Pagos y su funcionamiento incluyendo la temporalidad de pago de este
mecanismo de seguridad adicional.

Asimismo, se delegd al Presidente del Directorio, ler.Vicepresidente, 2do.Vicepresidente, Secretario del Directorio y/o Tesorero del
Directorio, para que, de manera indistinta, dos de los anteriores conjuntamente definan la fecha de emision y fecha de vencimiento de
cada Emision dentro del Programa de Emisiones y de las series dentro de cada Emisién que conforme el Programa de Emisiones.

Dichas caracteristicas especificas de cada una de las Emisiones que formen parte del Programa de Emisiones seran comunicadas
oportunamente a ASFI por la Sociedad, mediante notas suscritas, la Declaracién Unilateral de Voluntad y el Prospecto Complementario
correspondiente

14 Caracteristicas del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo conforman

14.1 Denominacion del Programa de Emisiones

El presente Programa de Emisiones de Bonos se denomina “Bonos Clinica de las Américas I".

142 Denominacion de cada Emision dentro del Programa de Emisiones

Cada Emision dentro del Programa de Emisiones se identificara como Bonos Clinica de las Américas | — Emisidn, seguido del numeral de
la Emision correspondiente.

14.3 NUmero de registro y fecha de inscripcién del Programa de Emisiones de Bonos en el RMV de ASFI

Mediante Resolucion ASFI /595 /2020 de fecha 29 de octubre de 2020, emitida por la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero
("ASFI"), se autorizd e inscribié el Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos Clinica de las Américas” en el Registro de
Mercado de Valores (‘RMV") de ASFI, bajo el Nimero de Registro ASFI/DSVSC-PEB-CTM-016/2020.

144 Tipo de bonos a emitirse

Bonos obligacionales y redimibles a plazo fijo.

145 Monto total del Programa de Emisiones

El monto del presente Programa de Emisiones de Bonos alcanza hasta la suma de USD 67.100.000.- (Sesenta y Siete Millones Cien Mil
00/100 Délares Estadounidenses).

1.4.6 Monto y plazo de cada Emisién

El monto y plazo de cada Emision dentro del Programa de Emisiones sera determinado por el Directorio de la Sociedad de conformidad a
lo sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.
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147 Plazo del Programa de Emisiones de Bonos

El plazo del Programa de Emisiones es de mil ochenta (1.080) dias calendario computables a partir del dia siguiente habil de efectuada la
notificacion de la Resolucion de la ASFI, que autorice e inscriba el Programa de Emisiones en el RMV de la ASFI.

1.4.8 Moneda en las que se expresaran las Emisiones

Las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones seran expresadas en Délares Estadounidenses (USD) o bolivianos (Bs).

Para efectos del calculo del monto maximo autorizado por la Junta se debera tomar en cuenta el tipo de cambio de venta vigente
establecido por el Banco Central de Bolivia (‘BCB”) a la fecha de autorizacion de la oferta pdblica de la Emision respectiva.

Esta caracteristica sera delegada para cada Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones, de conformidad a lo sefialado en el
numeral 1.3. del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

1.4.9 Series en que se dividira cada Emision

Las series en que se dividird cada Emisién dentro del Programa sera determinado por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo
sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

1.4.10 Valor nominal y cantidad de los valores que componen las Emisiones

El valor nominal de los Bonos y la cantidad de valores que componen las Emisiones, sera determinado para cada una de las Emisiones
comprendidas dentro del Programa de Emisiones por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del
presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

1.4.11 Forma de representacion de los Valores del Programa de Emisiones

Los “Bonos Clinica De Las Américas I” estaran representados mediante anotaciones en cuenta en la Entidad de Depésito de Valores de
Bolivia S.A. (“EDV"). La transferencia de los Bonos se formalizard mediante el asiento del valor y de su titular en el Sistema de
Anotaciones en Cuenta que mantiene la EDV.

El domicilio legal de la EDV se encuentra en la Av. Arce esquina Rosendo Gutiérrez N°2333, Edif. Bolsa Boliviana de Valores, de la ciudad
de La Paz, Estado Plurinacional de Bolivia.

1.4.12 Forma de circulacion de los valores del Programa de Emisiones

Los “Bonos Clinica De Las Américas I" correspondientes al presente Programa de Emisiones de Bonos seran emitidos y circulados a la
Orden.

La Sociedad reputard como titular de un Bono perteneciente al Programa de Emisiones a quien figure registrado en el Sistema de
Anotaciones en Cuenta a cargo de la EDV. Adicionalmente los gravdmenes sobre los Bonos anotados en cuenta serdn también
registrados en el sistema a cargo de la EDV.

1.4.13 Fecha de Emision y fecha de vencimiento de las Emisiones

La fecha de emision y fecha de vencimiento de las Emisiones, comprendidas dentro del Programa de Emisiones serd determinada de
conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

19



1.4.14 Plazo para la amortizacion o pago total de los Bonos

El plazo para la amortizacién o pago total de los bonos sera definido de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3. del presente
Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

Se aclara para todos los fines consiguientes que el mencionado plazo no sera superior, de acuerdo con los documentos constitutivos, al
plazo de duracion de la Sociedad.

1.4.15 Forma de amortizacion del capital y/o pago de intereses

En el dia de vencimiento de un determinado cupon, se efectuara la amortizacion de capital, si corresponde, y/o el pago de intereses contra
la verificacion de la relacion de titularidad emitida por la EDV, el mismo que indicara la titularidad del Valor y la Emision a la que pertenece.
Después del dia de vencimiento de un determinado cupdn, la amortizacion de capital y/o el pago de intereses seran efectuados contra la
presentacion del Certificado de Acreditacion de Titularidad “CAT” emitido por la EDV.

1.4.16 Bolsa en la que se inscribiran los bonos del Programa de Emisiones

Los bonos que conformen las Emisiones dentro del Programa de Emisiones se inscribiran en la Bolsa Boliviana de Valores S.A.

1.4.17 Precio de colocacion primaria

Los Bonos que componen el presente Programa de Emisiones seran colocados minimamente a la par del valor nominal.

1.4.18 Plazo de colocacién primaria para cada Emision dentro del Programa de Emisiones

El plazo de colocacion primaria de cada Emision dentro del Programa de Emisiones serd de hasta ciento ochenta (180) dias calendario,
computables a partir de la fecha de la emisidn respectiva definida conforme al numeral 1.3. anterior y contenida en la Autorizacion de
Oferta Publica de ASFI e inscripcion de la correspondiente Emision en el RMV de ASFI.

Este plazo podra ser prorrogado conforme las normas legales aplicables. Los Bonos de cada Emisién que no hubieran sido colocados en
el plazo fijado para el efecto, seran anulados y perderan total validez y efecto legal. La Sociedad debera comunicar este hecho a ASFly a
la BBV.

1.4.19 Reajustabilidad del Empréstito

Las Emisiones que componen al presente Programa de Emisiones y el empréstito resultante, no seran reajustables.

1.4.20 Redencion anticipada

La Sociedad se reserva el derecho de rescatar anticipadamente los Bonos de las Emisiones que componen este Programa de Emisiones
bajo cualquiera de las siguientes modalidades: (a) Redencidn anticipada mediante sorteo (rescate parcial); o, (b) Redencién mediante
compra en mercado secundario.

La decision de redencién anticipada de los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones, bajo cualquiera de
las modalidades antes sefialadas, serd comunicada por la Sociedad como Hecho Relevante a la ASFI, a la BBV y al Representante
Comdn de Tenedores de Bonos.

En caso de haberse realizado una redencion anticipada, y que como consecuencia de ello el plazo de los Bonos resultara menor al plazo
minimo establecido por Ley para la exencidn del RC-IVA, el Emisor pagara al Servicio de Impuestos Nacionales (SIN) el total de los
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impuestos correspondientes por retencion del RC-IVA, sin descontar este monto a los Tenedores de Bonos que se vieran afectados por la
redencion anticipada.

Redencién mediante sorteo.

La Sociedad, podra redimir anticipada y parcialmente los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones,
mediante sorteo de acuerdo a lo establecido en los articulos 662 al 667 del Cédigo de Comercio.

El sorteo se celebrara ante Notario de Fe Plblica, quien levantara Acta de la diligencia indicando la lista de los Bonos de las Emisiones
comprendidas dentro del Programa de Emisiones que salieron sorteados para ser rescatados anticipadamente, acta que se protocolizara
€n sus registros.

La lista de los Bonos sorteados se publicara por una vez en la Gaceta Electrénica del Registro de Comercio dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes a la fecha de celebracion del sorteo, conforme lo determinado por el articulo 663 del Cédigo de Comercio
(modificado por la Ley de Deshurocratizacion para la Creacién y Funcionamiento de Unidades Econdémicas No. 779), incluyendo la
identificacion de Bonos sorteados de acuerdo a la nomenclatura que utiliza la EDV y la indicacion de que sus intereses cesaran y que
éstos conjuntamente al capital (precio de rescate), seran pagaderos a partir de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha de
publicacién en la referida Gaceta Electronica del Registro de Comercio.

Los Bonos sorteados conforme a lo anterior, dejaran de devengar intereses desde la fecha fijada para su pago.

En la fecha de pago, el monto que se cancelara, por la sefialada redencién a favor de los inversionistas (Precio de rescate) incluira el
capital mas los intereses devengados. Una vez sorteados los Bonos a redimir el Emisor pagara al inversionista el Precio de rescate que
resulte mayor entre las siguientes opciones:

i.  Precio a Tasa de Valoracion; y el
ii. Monto de Capital + Intereses + Compensacion por rescate anticipado.

El Precio a Tasa de Valoracion corresponde al Precio del Bono (de acuerdo a la Metodologia de Valoracion contenida en el Libro 8° de la
Recopilacion de Normas para el Mercado de Valores emitido por la ASFI), a la fecha de pago, descontado a la Tasa de Valoracion.

Tasa de Valoracidn: tasa de rendimiento registrada en el portafolio de los Tenedores de Bonos, a precio de mercado, de acuerdo al
correspondiente cddigo de valoracién de la presente Emision; al dia inmediatamente anterior al que se realizd el sorteo. Esta tasa de
rendimiento sera proporcionada por la BBV o por la EDV a solicitud de los tenedores de Bonos.

Capital + intereses: Corresponde al capital pendiente de pago mas los intereses devengados hasta la fecha de pago.
La Compensacién por redencion anticipada sera calculada sobre una base porcentual respecto al monto de capital redimido

anticipadamente, en funcién a los dias de vida remanente de la Emisién de Bonos comprendida dentro del Programa, con sujecion a lo
siguiente:

Plazo de vida remanente de  Porcentaje de
la Emision (o de la serie) en  compensacion por el
LIES saldo de capital a ser
redimido
1-360 1.00%
361-720 2.00%
721-1.080 3.00%
1.081 - 1.440 3.50%
1.441-1.800 4.00%
1.801-2.160 4.25%
2.161-2.520 4.50%
2.521 0 mayor 4.75%
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La Sociedad depositara en la cuenta que a tal efecto establezca el Agente Pagador, el importe de los Bonos sorteados, la Compensacion
por la redencion anticipada cuando corresponda y los intereses devengados hasta la fecha de pago, a mas tardar un (1) dia habil antes de
la fecha sefialada para el pago.

Redencion mediante Mercado Secundario.

Adicionalmente, la redencién anticipada podra efectuarse a través de compras en el Mercado Secundario a un precio que sea calculado en
funcion a la tasa de mercado del dia anterior al que la Sociedad comunique su eventual decision de efectuar una redencion anticipada. La
tasa de mercado sera determinada en concordancia con lo establecido en la Metodologia de Valoracion para entidades supervisadas por
ASFI.

En caso de que la redencion anticipada se efectle a través de compras en Mercado Secundario, las transacciones deberan realizarse
necesariamente en la BBV.

De conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del Prospecto Marco referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos, el
Directorio de la Sociedad establecera la modalidad aplicable de Redencion Anticipada de los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro
del Programa de Emisiones, la cantidad de Bonos a ser redimidos de manera anticipada, y/u otros aspectos que sean necesarios para
llevar a cabo la Redencién Anticipada, segln corresponda.

1421 Agente Colocador

El Agente Colocador es Panamerican Securities S. A. Agencia de Bolsa.

1.4.22 Agente Pagador

El Agente Pagador es Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa u otra Agencia de Bolsa que la sustituya.

El domicilio legal de Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa es en la Av. Sanchez Bustamante esquina Calle 15 (Calacoto) Torre
Ketal Piso 3 of. 324, La Paz — Bolivia.

1.4.23 Agencia de Bolsa encargada de la estructuracion del Programa de Emisiones

La Agencia de Bolsa encargada de la Estructuracion del Programa de Emisiones es Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa,
entidad que no tiene vinculacion alguna con el Emisor.

15 Aspectos relacionados a los intereses y amortizaciones de capital

151 Tipo y tasa de interés para cada Emision

El tipo de interés es fijo, nominal y anual.

La tasa de interés de cada Emision sera determinada por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del
presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

152 Forma para el célculo de los intereses

El calculo sera efectuado sobre la base del afio comercial de trescientos sesenta (360) dias. La férmula para dicho calculo se detalla a
continuacion:
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VCi = VN* (Ti*PI/360)

Donde:

V/Ci = Valor de cupén en el periodo i

VN = Valor Nominal o saldo de capital

Ti = Tasa de interés nominal anual

Pl = Plazo del cupdn (nimero de dias calendario)
“I" representa el periodo

153 Forma de célculo de amortizacion de capital

Se determinara de acuerdo a la siguiente formula:

CAPITAL: VP = VN * PA

Donde:
VP = Monto a pagar 0 amortizar en moneda de la Emision

VN = Valor nominal del bono en moneda de la Emisién
PA = Porcentaje de amortizacion

154 Fecha desde la cual el Tenedor del Bono comienza a ganar intereses

Los “Bonos Clinica De Las Américas I" devengaran intereses a partir de la fecha de emision. Dichos intereses dejaran de generarse a
partir de la fecha establecida para su pago.

En caso de que la fecha de vencimiento de un Cupén fuera dia feriado, sdbado o domingo, el Cupdn sera pagado el primer dia habil
siguiente (fecha de pago) y el monto de intereses se mantendra a la fecha de vencimiento del Cupdn.

155 Periodicidad de amortizacion de capital y de pago de los intereses de cada Emision

La periodicidad de amortizacion de capital y de pago de los intereses de cada Emision dentro del Programa de Emisiones sera
determinado por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a
Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

156 Lugar de amortizacion de capital y pago de intereses

Las amortizaciones de capital y pago de intereses, se realizaran en las oficinas del Agente Pagador, siendo el lugar de pago comunicado a
través de avisos en un 6rgano de prensa o peridico de circulacion nacional.

Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa tiene su domicilio legal en la siguiente direccion:

Av. Sanchez Bustamante esquina Calle 15 Zona de Calacoto
Torre Ketal piso 3 of 324
La Paz, Estado Plurinacional de Bolivia

157 Provision de los fondos para amortizaciones de capital de capital y pago de intereses

La Sociedad es la responsable exclusiva de la provisién de fondos para la amortizacion de capital y pago de intereses en la cuenta que
para tal efecto establezca el Agente Pagador. Dicha provision, debera efectuarse hasta el dia habil previo al vencimiento del cupdn o del
bono, segtn corresponda.
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En caso de que el pago de los intereses o amortizaciones de capital de los Bonos emitidos no hubiesen sido reclamados o cobrados
transcurridos noventa (90) dias calendario de la fecha sefialada para el pago, la Sociedad podra retirar las cantidades depositadas de la
cuenta designada por el Agente Pagador, en cuyo caso dicho monto quedara a disposicion de los Tenedores de Bonos en la cuenta
bancaria que designe la Sociedad.

De acuerdo a lo establecido por los articulos 670 y 681 del Codigo de Comercio, las acciones para el cobro de intereses y capital de Bonos
prescriben en cinco (5) y diez (10) afios, respectivamente.

1.6 Garantias

Las Emisiones de Bonos dentro del Programa de Emisiones, estaran respaldadas por una Garantia Quirografaria, lo que significa que La
Clinica garantiza las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones con todos sus bienes presentes y futuros en forma
indiferenciada, sélo hasta alcanzar el monto total de las obligaciones emergentes de las sefialadas Emisiones efectuadas dentro del
Programa de Emisiones, y que sera constituida de acuerdo con el siguiente detalle:

+  Voluntaria a favor de todos los Tenedores de Bonos

+ lrrevocable, hasta la redencion total de Bonos y pago de Intereses, de acuerdo a las previsiones contenidas en los
referidos bonos.

. Divisible en cuanto a los derechos de cada Tenedor de Bonos.

+  Transferible a favor de quienes adquieran en el futuro los Bonos de cualquier Emision que conforme el Programa de
Emisiones.

GARANTIAS REALES: Complementariamente, la Sociedad, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y por adquirir
con los Tenedores de Bonos de todas las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones y en especial para garantizar el
pago de todas las sumas determinadas de dinero, liquidas y exigibles que en virtud de las Emisiones comprendidas dentro del Programa
de Emisiones la Clinica adeude en cualquier momento a los referidos Tenedores de Bonos, asume la obligacion de constituir una garantia
hipotecaria y garantia prendaria sin desplazamiento como respaldo adicional a favor de los sefialados Tenedores de Bonos de todas las
Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones y durante la vigencia de las sefialadas Emisiones de Bonos dentro del
referido Programa de Emisiones o en los aspectos y plazos establecidos en numeral 1.6.2.4 Vigencia de la Garantia Hipotecaria siguiente,
y el numeral 1.6.2.5 Excepcion de Renovacion de la Garantia Prendaria siguiente, s6lo hasta alcanzar el monto total de las obligaciones
emergentes de las Emisiones efectuadas dentro del Programa de Emisiones, sujeto a los siguientes términos:

16.1 Garantia Hipotecaria

La Clinica se obligara a constituir una garantia hipotecaria, sin reserva ni limitacion alguna de primer orden y de caracter irrevocable salvo
por lo sefialado en numeral 1.6.2.4 Vigencia de la Garantia Hipotecaria siguiente y el numeral 1.6.2.5 Excepcién de Renovacion de la
Garantia Prendaria siguiente.

La Garantia Hipotecaria sera constituida sobre un lote de terreno junto con todas su instalaciones, edificaciones presentes y futuras,
accesorios, derechos, servidumbres activas, costumbres y similares, que se encuentra ubicado en el Sexto Anillo esquina Av.
Prolongacion Beni, UV 69, Manzana 8, Lote 27, con una superficie de 18.740,13 metros cuadrados segun titulo y 20.040.- metros
cuadrados segin mensura, cuyo derecho propietario a la fecha se encuentra acreditado mediante la Escritura Publica N° 462/2017
otorgada por ante Notario de Fe Publica N° 111 del Distrito Judicial de Santa Cruz Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro en fecha 04 de abril
de 2017, documento debidamente registrado bajo la Matricula N° 7.01.1.06.0095064 de las Oficinas de Derechos Reales del Distrito
Judicial de Santa Cruz, conforme la definicion de Activos Esenciales en el presente Prospecto Marco en adelante denominado como el
“INMUEBLE”.

1.6.1.1 Formalizacion

La Garantia Hipotecaria, en cumplimiento a la normativa legal aplicable, sera constituida mediante documento publico que, entre otros
documentos, contendra el correspondiente Contrato de Constitucion de Garantia Hipotecaria, cuyo contenido sera aprobado por el
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Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos
Operativos, y que sera suscrito entre la Sociedad y el Representante Comun de Tenedores de Bonos.

Los demas términos y condiciones especificos aplicables para la constitucion y formalizacion de dicha Garantia Hipotecaria, que estaran
contenidos en el correspondiente Contrato de Constitucion de Garantia Hipotecaria, seran definidos y aprobados de manera previa por el
Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos
Operativos y estaran establecidos en los documentos legales de la referida Emision, en el Prospecto Complementario respectivo y en el
correspondiente documento publico de constitucion de la referida Garantia Hipotecaria.

La Sociedad se obliga a constituir la mencionada Garantia Hipotecaria en un plazo maximo de doscientos setenta (270) dias calendario
computables desde la Fecha de Emision de la primera Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones.

16.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria:

La Garantia Hipotecaria a ser constituida por la CDLA, conforme a los términos aqui definidos, permanecera en vigencia hasta que La
Clinica cumpla todas las condiciones que a continuacion se detallan:

1. Que la CDLA obtenga, en dos gestiones auditadas continuas, una utilidad positiva antes del pago del Impuesto a las Utilidades
de las Empresas (IUE).

2. Que la CDLA desde la Fecha de Emision de la Primera Emisién comprendida dentro del Programa de Emisiones hasta
alcanzar las dos referidas gestiones auditadas sefialadas en el numeral 1 anterior, no haya recibido una notificacién formal y
expresa por parte del Representante Comun de Tenedores de Bonos ya sea de un Hecho Potencial de Incumplimiento o de un
Hecho de Incumplimiento.

3. Que el EBITDA comprendido dentro de las dos gestiones auditadas continuas, sefialadas en el numeral 1 anterior, sea mayor a
20% (veinte por ciento) de los ingresos. El calculo del EBITDA esta reflejado en el numeral i) de los Compromisos Financieros.

Cumplidos estas condiciones La Clinica podra levantar, cancelar y liberar la mencionada Garantia Hipotecaria juntamente con todas sus
edificaciones, derechos, usos costumbres y servidumbres correspondientes que pesan sobre el Inmueble, previa aprobacion de los
Tenedores de Bonos reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos conforme lo establecido en el numeral 1.21 siguiente referido
a Modificacion a las Condiciones y Caracteristicas del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen y Levantamiento,
Cancelacién y Liberacion de Garantia Hipotecaria, del presente Prospecto Marco.

16.1.3 Compromisos Adicionales

La CDLA se compromete a llevar a cabo las siguientes acciones en caso que se hayan extinguido la totalidad de los Pasivos Bancarios
vigentes de la Sociedad detallados en el numeral 1.11 del presente Prospecto.

1. Levantar y cancelar la Garantia Hipotecaria sobre el INMUEBLE, constituida por CDLA a ese momento a favor de los
Acreedores Financieros.

2. Por compromisos contractuales previamente asumidos a los términos, condiciones y caracteristicas del presente Programa de
Emisiones, la CDLA debera transferir a favor de la Sra. Montserrat Masanés de Chazal con Cédula de Identidad N° 3902983
S.C., una superficie de 1.299,87 metros cuadrados del referido INMUEBLE, por lo que, debera llevarse a cabo la
correspondiente particion del referido INMUEBLE de manera previa a la constitucion de la Garantia Hipotecaria.

Por el solo hecho de adquirir los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa, los Tenedores de Bonos no
podran negarse, retrasarse, ni condicionar ya sea total o parcialmente dicha autorizacion de transferencia.

3. CDLA debera cerciorarse que todos los gastos legales, impositivos y de todos los tramites que se deriven de la sefialada
transferencia de los 1.299,87.- metros cuadrados, incluyendo aquellos gastos en los cuales se deba incurrir para realizar la
particion del INMUEBLE y obtencion de la documentacion legal definitiva que acredite la consolidacion del derecho propietario
sobre la referida superficie cedida a favor de la Vendedora correran por cuenta de la Vendedora y de CDLA, segln los
porcentajes convenidos entre dichas partes contratantes.

4. Unavez levantada y cancelada la hipoteca a favor de los Acreedores Financieros y perfeccionada la correspondiente particion
del INMUEBLE conforme lo anterior, CDLA, en un plazo méaximo de doscientos setenta (270) dias calendario computables
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desde la Fecha de Emisién de la Primera Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones, debera constituir dicha
Garantia Hipotecaria a favor de los Tenedores de Bonos Clinica de las Américas |. En caso de que la CDLA no constituya esta
nueva garantia dentro del referido plazo a favor de los Tenedores de Bonos Clinica de las Américas |, dicho incumplimiento
constituira un Hecho de Incumplimiento.

El referido plazo de doscientos setenta (270) dias calendario, se encuentra en concordancia con lo establecido en el numeral 29
del numeral 1.13.1 referido a Compromisos y Obligaciones a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia de los Bonos,
del presente Programa y no debera ser interpretado como un plazo adicional.

5. Hasta la fecha de constitucion de la Garantia Hipotecaria, CDLA debera subrogar las Pélizas de Seguros activas que cubran los
bienes otorgados en garantia

16.1.4 Garantia comun y compartida

Si las emisiones de bonos, comprendidas dentro del Programa de Emisiones, no lograran cumplir con el porcentaje de la Colocacion de
Exito, aprobado por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 siguiente, referido a Delegacion de
Definiciones y Aspectos Operativos, la CDLA se compromete a llevar a cabo las siguientes acciones en caso de que no se hayan pagado
en su totalidad o sean pagados parcialmente los Pasivos Bancarios vigentes de la Sociedad, detallados en el numeral 1.11 del presente
Prospecto Marco:

La Clinica se obliga a constituir sobre el INMUEBLE una garantia comin y compartida entre los Acreedores Financieros y los Tenedores
de Bonos de todas las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones (los “ACREEDORES COMUNES”), de acuerdo a lo
establecido en el correspondiente Contrato de Garantia Comdn y Compartida, que la CDLA suscribira al efecto con el Representante
Com0n de Tenedores de Bonos y los Acreedores Financieros, cuyos términos y condiciones debera ser aprobados por el Directorio de la
Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

A tal efecto la CDLA y los ACREEDORES COMUNES convendran que la garantia hipotecaria a ser constituida sobre el INMUEBLE
garantiza las obligaciones de todas y cada una de las acreencias de los referidos ACREEDORES COMUNES en igualdad de condiciones,
tanto en grado como en privilegio y en forma proporcional al monto de cada una de sus acreencias. A este efecto, se estipula lo siguiente:

i. LOS ACREEDORES COMUNES, tendran hipoteca con igual derecho, grado y privilegio sobre el bien INMUEBLE dado en
garantia.

i En caso de incumplimiento de la CDLA a cualquiera de las obligaciones establecidas y contenidas en las acreencias aplicables
a cada uno de los ACREEDORES COMUNES o0 en caso de que se verifique cualquiera de las causales de aceleracion
establecidas en las acreencias aplicables a cada uno de los ACREEDORES COMUNES o en el presente documento, previo
cumplimiento del correspondiente periodo de correccion en caso de ser aplicable, LOS ACREEDORES COMUNES iniciaran la
accion judicial correspondiente de manera conjunta o individualmente, extendiéndose la misma a la totalidad de las
obligaciones contraidas con todos LOS ACREEDORES COMUNES segln las acreencias aplicables y la ejecucién de la
totalidad de la garantia hipotecaria constituida sobre el INMUEBLE.

il El producto que se obtenga de la ejecucion de la garantia hipotecaria antes referida se distribuird entre LOS ACREEDORES
COMUNES, en forma proporcional al saldo a capital adeudado por CDLA a cada uno de LOS ACREEDORES COMUNES, con
respecto al total de la deuda al momento de llevarse a cabo la ejecucién de la garantia existente sobre el bien INMUEBLE.
Cada uno de LOS ACREEDORES COMUNES aplicara el producto obtenido de la ejecucion que le corresponda de la siguiente
manera:

e  Primero se pagara todos los costos y gastos efectuados y debidamente acreditados que se relacionen con la ejecucion de la
garantia hipotecaria existente sobre el bien INMUEBLE.

e  En segundo término, se pagaran los intereses devengados y no pagados correspondientes a cada una de las acreencias
aplicables a los ACREEDORES COMUNES.

e Finalmente, se pagara el saldo a capital pendiente de pago de cada una de las acreencias aplicables a los ACREEDORES
COMUNES.

La CDLA acuerda que a su costa y bajo su exclusiva responsabilidad adoptara todas las medidas necesarias para que la garantia
hipotecaria comin y compartida a ser constituida, sea debida y legalmente hecha pulblica, inscrita y registrada, por ante las
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instancias, entidades y registros requeridos por Ley, de tal modo que se asegure a todos LOS ACREEDORES COMUNES su plena
constitucion y legal vigencia.

1.6.2 Garantia Prendaria

CDLA se obligara a constituir sobre el Equipamiento Tipo 1 una garantia prendaria sin desplazamiento, sin reserva ni limitacion alguna de
caracter exclusivo, irrevocable y de primer orden.

Se aclara que el Equipamiento Tipo 1 es aquel equipamiento que tiene dependencia critica para la construccion y operacién de La Clinica,
tales como: Equipos pertenecientes a los servicios de Imagenes Diagnésticas, Quiréfanos, Angiografia y Salas de Endoscopia, Equipos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Central de Esterilizacion, Unidades de Hemodidlisis, Laboratorio Clinico y Plantas de Tratamiento de
Agua por Osmosis inversa, Equipos de Monitoreo, Ventilacién y Camas.

1.6.2.1 Individualizacién de Activos

La individualizacion y el detalle pormenorizado de los activos que conformaran el Equipamiento Tipo 1 a ser constituidos en Garantia
Prendaria Sin Desplazamiento sera determinado por el Directorio de la Sociedad, de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior,
referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos, pormenorizandose en consecuencia las caracteristicas técnicas, codigo, tipo
de modelo, marca, origen, cantidad y demas aspectos y circunstancias que permitan su correcta individualizacion.

1.6.2.2 Formalizacion

Las Garantias Prendarias Sin Desplazamiento, en cumplimiento a la normativa legal aplicable, seran constituidas mediante documento
publico que, entre otros documentos, contendra el correspondiente Contrato de Constitucion de Garantia Prendaria Sin Desplazamiento,
cuyo contenido sera aprobado por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido a
Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos, y que sera suscrito entre la Sociedad y el Representante Comdn de Tenedores de
Bonos.

Los demas términos y condiciones especificos aplicables para la constitucion y formalizacion de dicha Garantia Prendaria Sin
Desplazamiento que estaran contenidos en el correspondiente Contrato de Constitucion de Garantia Prendaria Sin Desplazamiento, seran
definidos y aprobados de manera previa por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido
a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos y estaran establecidos en los documentos legales de la referida Emision, en el
Prospecto Complementario respectivo y en el correspondiente documento puablico de constitucion de la referida Garantia Prendaria Sin
Desplazamiento.

1.6.2.3 Plazo de Constitucion de la Garantia Prendaria

La Sociedad se compromete a constituir la referida Garantia Prendaria sin Desplazamiento en un plazo maximo de 270 (doscientos
setenta) dias calendario, computables desde la Fecha de Emision de la Primera Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones;
documentando el proceso de importacidon a consumo ante la Aduana Nacional del Estado Plurinacional de Bolivia al amparo de la
Declaracion Unica de Importacion — DUI, cuyas copias legalizadas seran proporcionadas por CDLA tanto a ASFI, a la BBV y al
Representante Comun de Tenedores de Bonos para todos los fines probatorios consiguientes.

1.6.2.4 Vigencia

La garantia prendaria sin desplazamiento antes mencionada, de conformidad a lo establecido en el Art. 897 del Cédigo de Comercio, se
constituye por el plazo de cinco (5) afios, computados a partir de la fecha de inscripcion ante el Registro de Comercio y en las Oficinas de
Derechos Reales correspondientes.

La garantia prendaria sin desplazamiento antes referida se mantendra valida, vigente e indivisible durante la vigencia de las Emisiones
comprendidas dentro del Programa de Emisiones. Al efecto, la Clinica se obliga a la renovacién por los periodos o el tiempo que sean
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necesarios hasta el cumplimiento de las obligaciones de pago debidas por la Clinica a favor de los Tendedores de Bonos de las Emisiones
contempladas dentro del Programa de Emisiones.

16.25 Excepcion de Rengvacion

La Clinica quedara exenta de renovar la referida Garantia Prendaria Sin Desplazamiento en caso de que se cumplan todas las condiciones
que a continuacion se detallan:

1. Que la CDLA obtenga, en dos gestiones auditadas continuas, una utilidad positiva antes del pago del Impuesto a las Utilidades
de las Empresas (IUE).

2. Que la CDLA desde la Fecha de Emision hasta alcanzar las dos referidas gestiones auditadas sefialadas en el numeral 1
anterior no haya recibo una notificacion formal y expresa por parte del Representante Com(n de Tenedores de Bonos ya sea de
un Hecho Potencial de Incumplimiento o de un Hecho de Incumplimiento.

3. Que el EBITDA comprendido dentro de las dos gestiones auditadas continuas, sefialadas en el numeral 1 anterior, sea mayor a
20% (veinte por ciento) de los ingresos operativos. El calculo del EBITDA esta reflejado en el numeral i) de los Compromisos
Financieros.

1.6.3 Registros

Es obligacion Gnica y exclusiva de la Sociedad inscribir tanto la Garantia Hipotecaria como la Garantia Prendarias Sin Desplazamiento
juntamente con sus renovaciones en los registros pablicos de conformidad a la normativa legal aplicable. Esta obligacién es a su vez
extensiva en caso de que se constituya la garantia comun y compartida descrita precedentemente.

) SEGUROS SOBRE LOS BIENES GRAVADOS:

La Sociedad se obliga a que los bienes otorgados en garantia hipotecaria, garantia prendaria sin desplazamiento y en garantia comun y
compartida en caso de ser aplicable esta Ultima, se encontraran asegurados contra todo riesgo. Para este efecto, la Sociedad contratara,
con una Entidad Aseguradora de reconocida reputacion una o mas Pdliza(s) de Seguro Contra Todo Riesgo sobre todos aquellos bienes
otorgados en garantia hipotecaria y prendaria sin desplazamiento. A la suscripcion de los correspondientes documentos publicos de
constitucion de garantias, la Sociedad debera subrogar en favor de los Tenedores de Bonos de todas las Emisiones comprendidas dentro
del Programa de Emisiones la(s) pdliza(s) antes mencionada(s), asumiendo la Sociedad la obligacion de pagar las primas
correspondientes a la(s) péliza(s) mencionada(s), asi como de mantener vigentes las referidas Pélizas, mientras existan saldos pendientes
de las obligaciones contraidas en las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones.

) GASTOS:

Todos los gastos emergentes del otorgamiento, la constitucion y registros de las garantias hipotecarias, garantias prendarias sin
desplazamiento, juntamente con sus eventuales renovaciones y nuevas inscripciones y en caso de ser aplicable la garantia comdn y
compartida correran por cargo y cuenta exclusivo de la Sociedad.

) AVALUOS Y NUEVAS GARANTIAS:

Para efectos de constitucién de las garantias reales, CDLA se compromete a incluir en los documentos de constituciones de la Garantia
Hipotecaria y la Garantia Prendaria, los avaltios sobre los activos entregados en garantia. Para tal fin CDLA deberda contratar los servicios
de peritos tasadores que cumplan con lo establecido en el Titulo Il Capitulo | de la Recopilacién de Normas para Servicios Financieros
emitida por ASFI.

En el caso de una segunda emision o emisiones posteriores, dentro del presente Programa de emisiones, la CDLA debera contar con los
avallios actualizados con un periodo no mayor a ciento ochenta (180) dias calendario de antigiiedad con relacion a la Fecha de la nueva
Emision correspondiente.

En caso de que el porcentaje del Ratio de Cobertura de Garantia, establecido en el numeral romano ) referido a Compromisos
Financieros del numeral 1.13.3 del presente Prospecto, se redujera del 80% (ochenta por ciento), CDLA se compromete a otorgar a favor
de los Tenedores de Bonos, nuevas garantias hipotecarias o prendarias, exclusivamente entre los activos de propiedad de la Sociedad,
con o sin desplazamiento o avales de terceros, sin reserva ni limitacién alguna, de caracter irrevocable salvo por lo sefialado en numeral
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1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria 1.6.2.5 Excepcion de Renovacion de la Garantia Prendaria del presente Prospecto, junto con
todas sus instalaciones, accesorios, derechos, servidumbres activas, costumbres y similares, hasta alcanzar dicho ratio.

A tal efecto, la CDLA, en un plazo no mayor a noventa (90) dias calendario, computables a partir de la notificacion escrita efectuada por el
Representante ComUn de Tenedores de Bonos donde se evidencia la disminucién del porcentaje del mencionado Ratio de Cobertura de
Garantia, debera constituir las referidas nuevas garantias, dentro del mismo plazo concordantes con los aspectos aqui considerados.

Para efectos del Ratio de Cobertura de Garantia, la CDLA se compromete a realizar avallios sobre los activos entregados en garantia
hipotecaria, los cuales deberan ser efectuados para su constitucion y actualizados cada dos (2) afios a partir de la constitucion de la
sefialada garantia y en el caso de los activos otorgados en prenda sin desplazamiento, deberan ser efectuados para su constitucion y
deberan ser actualizados anualmente.

Para tal fin CDLA debera contratar los servicios de peritos tasadores que cumplan con lo establecido en el Titulo Il Capitulo | de la
Recopilacion de Normas para Servicios Financieros emitida por ASFI. El Valor de la Garantia Hipotecaria segun peritaje sera el ultimo
valor comercial disponible de los hienes otorgados en garantia otorgado por un perito tasador independiente, habilitado en el sistema
financiero nacional. El Valor de la Garantia Prendaria segun peritaje sera el dltimo valor comercial disponible de los bienes otorgados en
garantia prendaria, incluyendo los costos y tasa de importacion e instalacion, valor otorgado por un perito tasador independiente, habilitado
en el sistema financiero nacional.

17 Frecuencia y forma en que se comunicaran los pagos a los Tenedores de Bonos con la indicacion del o de los medios de
prensa de circulacion nacional a utilizar

Los pagos de intereses y pago 0 amortizaciones de capital serdn comunicados a los Tenedores de Bonos a través de avisos en un 6rgano
de prensa o periddico de circulacion nacional, con al menos un dia de anticipacion a la fecha establecida para el pago.

1.8 Informacion a los Tenedores de Bonos

La Sociedad informara a los Tenedores de Bonos a través del Representante Comdn de Tenedores de Bonos. La Sociedad proporcionara
la misma informacion que se encuentra obligada a presentar a la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero (ASFI) y a la Bolsa
Boliviana de Valores S.A. (BBV), como consecuencia del Programa de Emisiones y de las Emisiones, en los mismos tiempos y plazos
establecidos al efecto.

1.9 Transferencia de valores

Como los valores se encuentran representados mediante anotaciones en cuenta, la transferencia de los mismos se realizara de acuerdo a
los procedimientos establecidos en la normativa vigente.

1.10  Convertibilidad

Los “Bonos Clinica De Las Américas I” del presente Programa de Emisiones no son convertibles en acciones.

111  Posibilidad de que los Bonos dentro del Programa de Emisiones sean limitados o afectados por otra clase de Valores

A la fecha, la Clinica no tiene vigentes otras Emisiones de Valores de Oferta Publica en circulacion debidamente autorizadas e inscritas en
el RMV de ASFI.

Al 31 de agosto de 2020, los Pasivos Financieros de la Clinica son los siguientes:
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Cuadro N° 1 Detalle de Pasivos Financieros al 31 de agosto de 2020 (expresado en Bolivianos)

Acreedor Monto Saldo Corto Saldo Largo Tasa de Plazo Fecha de Garantia
Original Plazo Plazo interés anual original vencimiento
(CIES)

Banco Fie S.A. 19.787.830 494.395 48.120.319 6.0% 3.600 04.08.2029  Hipotecaria del
terreno inscrito bajo

Banco Bisa S.A. 19.787.830 494.395 48.120.319 6.0% 3.600 04.08.2029 la matricula  No.
7.01.1.06.0095064

Banco Nacional de 19.787.830 494.395 48.120.319 6.0% 3.600 04.08.2029

Bolivia S.A.

Banco Nacional de N/A 8.670 N/A 24% N/A 09/04/2020

Bolivia S.A. Tarjeta de

Crédito

Fuente: CDLA

Dichos pasivos corresponde a los desembolsos de préstamos recibidos con cargo a linea de crédito sindicada simple inscrita con
testimonio 5078/2018, bajo garantia hipotecaria del terreno de la Clinica inscrito bajo Matricula N° 7.01.1.06.0095064.

112 Mecanismo de cobertura y mecanismos de seguridad adicional

Con el propésito de minimizar los riesgos asociados a la Construccion, Puesta en Marcha y Operacion de la Clinica en todas sus fases, se
establece como mecanismo de cobertura al Fondo de Liquidez de cada Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones.

Asimismo, se estable como Mecanismos de Seguridad Adicional los siguientes:
1)  Fondo de Reserva correspondiente a cada Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones.
2)  Administracion de los Recursos Provenientes de las Emisiones de Bonos.

3) Cascada de Pagos.

1121 Mecanismo de Cobertura - FONDO DE LIQUIDEZ

De manera previa a cada Emision, la Sociedad realizara el aporte necesario para constituir un Fondo de Liquidez para cada Emision
comprendida dentro del Programa, que tiene dos propoésitos:

i. Cubrir el pago de los cupones durante los primeros setecientos veinte (720) dias calendario de vigencia de los Bonos y
particularmente en el caso de la primera Emisién dentro del Programa, dichos cupones coincidiran con la Construccion y Puesta
en Marcha.

ii. Cubrir el pago de cada cupén con al menos 90 dias de anticipacion a la fecha de su pago, durante la vigencia de la Emision
correspondiente.

El monto inicial del Fondo de Liquidez de cada Emision comprendida dentro del Programa sera calculado como la suma de los montos de
los cupones de los bonos emitidos de la Emision respectiva, que venzan dentro de los primeros setecientos veinte (720) dias calendario de
vida de dicha Emision. Asimismo, el procedimiento y plazo de reposicion de los recursos en el Fondo de Liquidez de cada Emision seran
determinados por el Directorio conforme a la Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos establecido en el numeral 1.3 del presente
Prospecto, en concordancia con el literal i) anterior.

Los recursos del Fondo de Liquidez de cada Emisidn se mantendran en una cuenta abierta por la Clinica en el Agente Pagador, y seran
administrados e invertidos conforme al contrato de Agente Pagador suscrito entre La Clinica y dicha agencia. El Contrato establecerd la
politica de inversiones de los recursos de los Fondos de Liquidez que siga los lineamientos generales establecidos a continuacion:

e Losrecursos para constituir cada Fondo de Liquidez seran depositados en las cuentas del Agente Pagador para su abono en la
cuenta de inversion a nombre de La Clinica en un plazo que no supere un (1) dia habil desde el inicio de la colocacion de la
emision correspondiente.
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11221

Los recursos de cada Fondo de Liquidez seran destinados al pago de capital e intereses de los Bonos de la Emision
correspondiente, en las respectivas fechas de vencimiento.

Los recursos de cada Fondo de Liquidez podran ser temporalmente invertidos en instrumentos de deuda con calificacion
minima de AA3, conforme la politica de inversiones a ser determinada de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior,
referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

A decision de la Sociedad, podran ser utilizados total o parcialmente para efectuar una redencion anticipada de la respectiva
Emisidn de Bonos vigentes dentro del Programa de Emisiones.

Los rendimientos generados por la administracion de dichos recursos y los costos asociados favoreceran y estaran a cargo de
la Clinica.

Cada Fondo de Liguidez se mantendra vigente durante la vigencia de la Emision respectiva, 0 hasta la fecha que los Tenedores
de Bonos reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos decidan, siempre que se hayan cumplido todas las
condiciones siguientes:

Que la CDLA obtenga, en dos gestiones auditadas continuas, una utilidad positiva antes del pago del Impuesto a las Utilidades
de las Empresas (IUE).

Que la CDLA desde la Fecha de Emision hasta alcanzar las dos referidas gestiones auditadas sefialadas en el numeral 1
anterior no haya recibo una notificacion formal y expresa por parte del Representante Comun de Tenedores de Bonos ya sea de
un Hecho Potencial de Incumplimiento o de un Hecho de Incumplimiento.

Que el EBITDA comprendido dentro de las dos gestiones auditadas continuas, sefialadas en el numeral 1 anterior, sea mayor a
20% (veinte por ciento) de los ingresos operativos. El calculo del EBITDA esta reflejado en el numeral i) de los Compromisos
Financieros.

1.12.2 Mecanismos de Seguridad Adicional

Fondo de Reserva

Con parte de los recursos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones se constituira un Fondo de Reserva para
cada emision que esté destinada total o parcialmente a Capital de Inversiones, por un monto equivalente a 3,50% de los recursos
destinados a Capital de Inversiones de la respectiva Emision, incluyendo las siguientes inversiones:

Edificaciones y Construccion
Equipamientos Médicos
IT (Software y Hardware)

Muebles y Enseres

Cada Fondo de Reserva tiene el propdsito de cubrir imprevistos en la Construccion e Inicio de Operaciones o de sus fases de ampliacion.

Los recursos de cada Fondo de Reserva se depositaran por el Agente Colocador y mantendran en una cuenta de inversion abierta con el
Agente Pagador y seran administrados, utilizados e invertidos conforme al contrato suscrito entre La Clinica y dicho Agente Pagador. El
Contrato establecera una Politica de Inversiones para su administracion, asi como los procedimientos para el uso y reposicion de dichos
fondos, siguiendo ademas los lineamientos generales establecidos a continuacion:

+ Cada Fondo de Reserva se mantendra vigente hasta que la fecha de Inicio de Operaciones definida en los
documentos de emision.

«  En caso de que exista un remanente al vencimiento de ese plazo y luego de haberse cubierto los costos aplicables
de su administracion, el saldo sera devuelto a la Clinica.

«  En caso de uso de los recursos de cada Fondo de Reserva, conforme al objetivo para el que fueron creados, los
recursos deberan reponerse mediante aportes de la Clinica, hasta alcanzar al menos 3,5% del monto destinado a
Capital de Inversiones de la respectiva Emision, en el lapso de treinta (30) dias calendario posteriores a su
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utilizacién. Tanto el uso como la reposicion de los recursos seran informados a ASFI, la BBV y al Representante
Comun de Tenedores de Bonos como Hecho Relevante.

+  Adicionalmente, los recursos del Fondo de Reserva podran ser temporalmente invertidos en instrumentos de deuda
con calificacion minima de AA3 conforme a la Politica de Inversiones.

+ A decision de la Sociedad, podran ser utilizados para efectuar una redencion anticipada total de la respectiva
Emision de Bonos dentro del Programa de Emisiones.

+  Los rendimientos generados por la administracidn de dichos recursos y los costos asociados favoreceran y estaran a
cargo de la Clinica.

1.12.2.2 Administracion de los Recursos Provenientes de las Emisiones de Bonos.

Los recursos provenientes de las Emisiones de Bonos seran asignados por el Agente Colocador conforme lo siguiente:

a) Los recursos destinados al repago de pasivos financieros seran pagados directamente por el Agente Colocador al acreedor
financiero, contra una instruccion especifica de La Clinica al efecto.

b) Los recursos destinados al Fondo de Reserva de cada emision se remitiran a una cuenta de inversion separada, a nombre de La
Clinica, administrada por el Agente Pagador, conforme lo sefialado en la politica de inversiones establecida en conjunto con la
Clinica 'y por lo sefialado en el numeral 1.12.2.1 anterior, referido a Fondo de Reserva.

En el caso de los recursos destinados a la Construccion de la infraestructura, Equipamiento de la Clinica y Capital de Operaciones, éstos
seran depositados en una cuenta corriente exclusiva de la Clinica, en una entidad financiera calificada AA3 o0 mayor y no seran sujetos a
una administracion delegada al Agente Pagador.

1.12.2.3 Cascada de Pagos

La prioridad de uso del flujo de efectivo durante el periodo de Operaciones de la Clinica y el Inicio de Operaciones de Ampliaciones podra
ser definido por el Directorio conforme a la Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos establecido en el numeral 1.3 anterior.

Asimismo, el Directorio determinara las condiciones de la estructuracion, asi como demas términos y condiciones de la aplicacion de la
Cascada de Pagos incluyendo la temporalidad de pago de este mecanismo de seguridad adicional y su funcionamiento, debiendo
aplicarse los siguientes lineamientos de prelacion:

a) Gastos Operativos incluyendo impuestos (excepto el impuesto a las utilidades de las empresas IUE), manteniendo en curso las
comisiones para el funcionamiento de la cascada de Pagos.

b) Gastos de Personal administrativo, incluyendo beneficios al personal.
c) Capital de Inversiones.
d) Pago de obligaciones financieras incluyendo el pago de intereses y capital.

e) Distribuciones a capital, siempre que se hubieren cumplido con el pago riguroso de los items descritos en los numerales
precedentes y se hubiera cumplido con el inciso 12 del numeral 1.13 siguiente referido a Compromisos, Obligaciones,
Prohibiciones y Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia de los Bonos.

1.13  Compromisos, Obligaciones, Prohibiciones y Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad durante la
vigencia de los Bonos

La Clinica debera asumir ciertos compromisos, obligaciones, prohibiciones y compromisos financieros relacionados con las Emisiones de
Bonos, en tanto los Bonos emitidos se encuentren pendientes de redencion el total, conforme a lo siguiente:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1.13.1 Compromisos y obligaciones

Utilizar los fondos obtenidos de cada Emisién segun el destino especifico establecido y comunicar a los Tenedores de Bonos a través
del Representante el uso de dichos fondos.

Mantener los Activos Esenciales bajo su propiedad.

Constituir el Mecanismo de Cobertura y los Mecanismos de Seguridad Adicional de las Emisiones conforme lo sefialado en el
numeral 1.12 del presente Prospecto Marco.

Mantener los archivos, registros contables y procedimientos adecuados para el normal desarrollo de sus operaciones y con el objeto
de identificar el uso de los fondos de las Emisiones dentro del Programa de Emisiones.

Cumplir con todos los requerimientos locales de medioambiente, salud y seguridad.

Mantener e todas las instalaciones, propiedades y equipos que son fundamentales y/o necesarios para su operacion en buenas
condiciones de funcionamiento.

Obtener, mantener y, si fuese necesario, renovar todos los registros, licencias y autorizaciones requeridos para el normal
funcionamiento de la Sociedad y para permitir el eficiente desarrollo de sus operaciones, asi como mantener y renovar todos los
derechos y beneficios impositivos que posee o pudiera poseer la Sociedad, con sujecion a las leyes bolivianas aplicables.

Pagar hasta su vencimiento a las autoridades competentes todos los tributos, impuestos y tasas gravadas, cargos adeudadas y
pagaderas aplicables al Emisor o a sus hienes. Sin embargo, nada de lo estipulado en el presente documento se interpretara como
una exigencia de pago de cualesquiera de dichos tributos mientras la validez o el monto de los mismos, estuvieran siendo
cuestionados o refutados de buena fe por el Emisor, siguiendo los procedimientos previstos al efecto, incluyendo cualquier apelacion
y demas recursos permitidos por la ley.

Notificar al Representante ComUn de Tenedores cualquier circunstancia o hecho que interfiera 0 amenace con interferir la capacidad
de pago de las obligaciones emergentes del presente Programa de Emisiones.

Cubrir los costos de convocatoria y realizacion de todas las Asambleas de Tenedores, independientemente de quien las convoque y
pagar el honorario del Representante Comun de Tenedores.

Concluido el plazo de utilizacion de los fondos de cada Emision, realizar una auditoria especial externa sobre el correcto uso de los
fondos obtenidos del financiamiento.

Publicar anualmente sus Estados Financieros en concordancia con el articulo 649 del Cédigo de Comercio.

Defender e interponer razonablemente cualquier accion legal, demanda u otros procesos que pudieran ser instituidos por cualquier
persona ante cualquier corte o tribunal competente que pudieran afectar la normal operacion de la Sociedad.

Pagar los honorarios del Representante Comun de Tenedores de Bonos, hasta por un monto maximo de US$ 5.000.- (Cinco mil
00/100 Ddlares Estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional al afio por cada Emision dentro del Programa. En el caso de
que los Tenedores de Bonos designen a un nuevo Representante Comun de Tenedores de Bonos por un costo superior al que se
menciona anteriormente, el monto que se compromete a pagar la Sociedad sera el promedio resultante de al menos tres cotizaciones
de candidatos a prestar el servicio.

Permitir al Representante Comun de Tenedores de Bonos, acceso directo a los Auditores Externos designados por la Sociedad
solamente en los siguientes casos:

a) Cuando el Representante Comin de Tenedores de Bonos desee realizar consultas especificas y puntuales sobre
temas relacionados a Hechos Potenciales de Incumplimiento y Hechos de Incumplimiento.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

b)  Cuando el Representante Comin de Tenedores de Bonos considere necesario intercambiar ideas e informacién con
los Auditores Externos de la Sociedad en la medida que dicho intercambio no suponga un costo adicional para la
Sociedad.

Incluir en el contrato respectivo de servicios de auditoria, la obligacion del auditor de atender los requerimientos del Representante
Comin de Tenedores de Bonos, o a instruir y autorizar al auditor, al inicio de los trabajos de auditoria, proporcionar toda la
informacion y asistencia requerida por el Representante Comin de Tenedores de Bonos, en estricto acuerdo a lo mencionado en el
punto anterior. Asimismo, se obliga a incluir en dicho contrato la obligacion del Auditor Externo de efectuar la revision del calculo
trimestral (marzo, junio, septiembre, diciembre) de los compromisos financieros definidos en el presente Prospecto Marco.

Sin perjuicio de las obligaciones de informacién que corresponden por Ley, La Clinica suministrara al Representante Comun de
Tenedores de Bonos, la misma informacion que sea proporcionada a ASFl y a la BBV en los mismos tiempos y plazos establecidos
al efecto.

Asimismo, ante requerimiento escrito del Representante Comin de Tenedores de Bonos, fundado en razones estrictamente
relacionadas con los intereses de los Tenedores de Bonos, la Sociedad debera: i) proporcionar informacion adicional razonable
sobre La Clinica; y ii) permitirle acceso a los libros de la misma, previa coordinacion de los objetivos de la visita, de la informacion
que se desee revisar y de la disponibilidad de tiempo del area de la Sociedad que maneje dicha informacion, no pudiendo exceder de
diez (10) dias habiles el lapso entre la solicitud de la visita y la realizacion de la misma. En cualquier caso, la revision se efectuara
solamente respecto a informacién que no esté disponible en registros o lugares de acceso publico y/o no esté sujeta a reserva
conforme a Ley.

Se aclara que ningln requerimiento o peticion de informacion solicitada por el Representante Com(n de Tenedores de Bonos, dentro
del alcance del parrafo anterior, sera de tal naturaleza que precise de la elaboracion o andlisis de datos, que en todo caso deberan
ser obtenidos o realizados por el Representante Comun de Tenedores de Bonos, a costo de los Tenedores de Bonos.

La Sociedad podra, en cualquier caso, objetar por escrito ante el Representante Comun de Tenedores de Bonos el suministro de
informacion, cuando considere que el requerimiento o solicitud no sea a su juicio razonable.

El Representante Comin de Tenedores de Bonos es responsable de la correcta revision del cumplimiento de los presentes
convenios, y de su oportuna y suficiente informacion a los Tenedores de Bonos.

Mientras los Bonos de cualquier Emision se encuentren en circulacion, todo nuevo financiamiento y/o emision de valores no podra
ser garantizado bajo mejores condiciones que las Emisiones que conforman el presente Programa de Emisiones, salvo que cuenten
con la autorizacion expresa previa de la Asamblea de Tenedores de cada una de las Emisiones vigentes del presente Programa de
Emisiones.

Se exceptla del alcance de este compromiso los casos de procesos de fusion o cualquier forma de reorganizacion societaria, con
compafiias o sociedades que pudieren tener cualquier tipo de obligaciones previamente acordadas y que presentaran mejores
garantias que las otorgadas para el presente Programa.

Convocar al Representante Comin de los Tenedores de Bonos a las Juntas de Accionistas de la Sociedad, notificando a éste por
escrito la fecha y el lugar donde se celebrara cada Junta, en los mismos plazos en los que los accionistas son convocados, 0 con por
lo menos dos (2) dias habiles de anticipacion en caso de la celebracion de una Junta de Accionistas sin necesidad de convocatoria.

Notificar a los Tenedores de Bonos a través del Representante Comin de Tenedores de Bonos, cualquier negociacion con respecto
a la reestructuracion, reprogramacion o refinanciamiento de cualquiera de las deudas de la Sociedad superior de US$ 5.000.000
(Cinco millones 00/100 Délares Estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional.

Cumplir con todas las leyes, normas, reglamentos y resoluciones aplicables a la Sociedad dictadas por cualquier organismo
regulador o supervisor que tenga control o injerencia sobre las actividades de La Clinica, incluyendo el pago a su vencimiento de
todas las obligaciones de indole laboral, de seguridad social, fiscal a cargo de la Sociedad, salvo que tales obligaciones sean
objetadas de buena fe mediante los procedimientos pertinentes y con respecto a los cuales se hayan establecido reservas y
previsiones adecuadas.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

En caso de fusion de la Clinica, los Bonos que formen parte de cada una de las Emisiones del presente Programa de Emisiones de
Bonos pasaran a formar parte del pasivo de la nueva empresa fusionada, la que asumira el cumplimiento de todos los compromisos
asumidos por la Clinica conforme al presente Programa de Emisiones y las que voluntariamente asuma en acuerdos con la
Asamblea General de Tenedores de Bonos. En caso de una transformacion, se seguiran las reglas contenidas en los articulos 398 y
siguientes del Cadigo de Comercio y en la normativa legal aplicable.

Los balances especiales de una eventual fusion de La Clinica con otra sociedad se pondran a disposicién de los Tenedores de
Bonos en la correspondiente Asamblea General de Tenedores de Bonos.

Durante el periodo de colocacion de cada Emision, La Clinica, a través de la Agencia responsable de la colocacion, deberan
comunicar semanalmente a ASFI, el estado de la colocacién de los Bonos emitidos, siempre y cuando hayan existido modificaciones
respecto a la semana anterior. Concluido el plazo de colocacion de los Bonos de cada Emision o una vez que éstos hayan sido
totalmente vendidos, la Agencia responsable de la colocacion, deberan remitir a la ASFI, el estado final de colocacién, al dia
siguiente habil administrativo de ocurrido el hecho.

Realizar el Inicio de Operaciones en un periodo maximo de doce (12) meses, posteriores a la fecha de emision de la primera Emision
dentro del Programa de Emisiones.

Designar y Contratar un Supervisor de Obra para la supervision de los trabajos que se realicen en la Construccion de La Clinica.

Suscribir con el Agente Pagador con anterioridad a la primera Emision de Bonos dentro del Programa de Emisiones, un contrato para
administrar los fondos destinados a los Fondos de Reserva y de Liquidez. El contrato establecera una Politica de Inversiones para la
administracion de los Fondos y seguira los lineamientos establecidos por ambas partes, asi como los procedimientos para el uso de
dichos fondos.

Informar al Representante Comin de Tenedores de Bonos, de manera trimestral sobre (i) el avance de las obras de Construccion y
Equipamiento de La Clinica, (ii) la ejecucion del presupuesto.

Si existen contingencias adicionales a las cubiertas por el Fondo de Reserva, los accionistas de la Clinica se obligan a incrementar el
mismo, por la suma faltante que fuera requerida para la conclusion de las obras.

Constituir la Garantia Hipotecaria y Garantia Prendaria Sin Desplazamiento sin reserva, ni limitacion alguna, de primer orden y con
caracter irrevocable salvo por lo sefialado en numeral 1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria, y en el numeral 1.6.2.5 Excepcion
de Renovacion de la Garantia Prendaria del presente Prospecto, respectivamente, sobre los Activos Esenciales, a favor de los
Tenedores de Bonos de las Emisiones que conforman el Programa de Emisiones, en un plazo maximo de doscientos setenta (270)
dias calendario computables desde la Fecha de Emision de la Primera Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones.

Inscribir tanto la Garantia Hipotecaria como Garantia Prendaria Sin Desplazamiento sin reserva juntamente con sus renovaciones en
los registros publicos de conformidad con la normativa legal aplicable. Esta obligacion es a su vez aplicable en caso de que se
constituya la garantia comin y compartida descrita precedentemente.

Renovar la garantia prendaria sin desplazamiento cada cinco (5) afios de conformidad a lo establecido en el Art. 897 del Cddigo de
Comercio, salvo por lo descrito en el numeral 1.6.2.5 Excepcién de Renovacién contenida en el numeral 1.6 anterior de la
caracteristica Garantias.

Cubrir todos los gastos emergentes del otorgamiento, la constitucion y registros de las garantias hipotecarias y prendarias sin
desplazamiento, asi como de las eventuales renovaciones y nuevas inscripciones seran de cargo y cuenta exclusivo de la Sociedad.
Esta obligacion es a su vez extensiva en caso de que se constituya la garantia comdn y compartida descrita precedentemente o
nuevas garantias.

Los hienes otorgados en garantia hipotecaria, garantia prendaria sin desplazamiento y en garantia comdn y compartida en caso de
ser aplicable esta Ultima, se encontraran asegurados contra todo riesgo. Para este efecto, la Sociedad contratara, con una Entidad
Aseguradora de reconocida reputacion una o mas Pdliza(s) de Seguro Contra Todo Riesgo sobre todos aquellos bienes otorgados en
garantia hipotecaria y prendaria sin desplazamiento.
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34.

En caso de que el porcentaje del Ratio de Cobertura de Garantia, establecido en el numeral romano ) de los Compromisos
Financieros descritos en el numeral 1.13.3 siguiente, se redujera del 80% (ochenta por ciento), CDLA se compromete a otorgar a
favor de los Tenedores de Bonos, nuevas garantias hipotecarias o prendarias, exclusivamente entre los activos de propiedad de la
Sociedad, con o sin desplazamiento, o avales de terceros, sin reserva ni limitacién alguna, de primer orden y de caracter irrevocable
salvo por lo sefialado en numeral 1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria y el numeral 1.6.2.5 Excepcién de Renovacion de la
Garantia Prendaria del presente Prospecto Marco, junto con todas sus instalaciones, accesorios, derechos, servidumbres activas,
costumbres y similares, hasta alcanzar dicho ratio en un plazo maximo de noventa (90) dias calendario de notificado el
incumplimiento de dicho ratio.

Los Compromisos, Obligaciones y Prohibiciones previstos precedentemente que no deriven de obligaciones comerciales o regulatorias
determinadas por el Cdigo de Comercio u otras normas juridicas expresas, podran ser modificadas por CDLA previo consentimiento de la
Asamblea General de Tenedores de Bonos, por el nimero de votos necesarios para tomar resoluciones validas conforme al numeral 1.21
siguiente y contando con la aceptacion de la Sociedad a través de los 6rganos de gobierno competentes, no debiendo negarse, retrasarse,
ni condicionar dicho consentimiento de manera no razonable cuando dicha modificacion sea (i) necesaria para el desarrollo de la
Sociedad; (i) pudiera resultar en un incremento de los ingresos de la Sociedad; (iii) pudiera resultar en una disminucion de los costos del
Emisor; 0 iv) reduzca el riesgo de la Sociedad y dichas modificaciones se encuentren dentro de un marco de las practicas comerciales
generalmente aceptadas en la industria.

10.

11.

1.13.2 Prohibiciones

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 648 del Codigo de Comercio, no cambiar su objeto, su domicilio legal ni su denominacién
sin el consentimiento de la Asamblea General de Tenedores de Bonos.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 648 del Cédigo de Comercio, no reducira su capital sino en proporcién al reembolso que
haga de los Bonos en circulacion.

No establecer la reduccién de capital de la Sociedad como destinos de los fondos de ninglin préstamo con la banca local o
internacional, emisiones de valores u otro tipo de endeudamiento, salvo autorizacién de la Asamblea General de Tenedores de
Bonos.

No vendera, transferira, arrendara ni realizara operaciones de leaseback ni dispondra de ningun activo fijo mientras que el saldo del
activo fijo no cubra el saldo equivalente a capital pendiente de pago de la Emision, sin el consentimiento de los Tenedores de Bonos.

Mientras los Bonos del Programa de Emisiones se encuentren vigentes, La Clinica no dara préstamos personales a ningin accionista
0 préstamos empresariales a ninguna empresa relacionada, ya sea directa o indirectamente, salvo lo establecido en los
Compromisos Financieros, numeral ii) Relacion Operaciones con Empresas Relacionadas (ROER).

Mientras los Bonos del Programa de Emisiones se encuentren vigentes, la emision de nuevos Bonos u otros valores de deuda no
podra ser garantizaba bajo mejores condiciones que el presente Programa de Emisiones.

No podra adquirir deuda para actividades diferentes a las del giro del negocio.
No podra dar a los recursos financieros obtenidos un destino distinto a aquel que especificamente se establece.

No celebrara acuerdos que estipule compartir con terceros sus ingresos futuros o utilidades, sin autorizacion previa y expresa de los
Tenedores de Bonos.

No transferird o cedera a patrimonios autonomos, sociedades de titularizacion o cualquier otra entidad del pais o del exterior, sus
activos o ingresos presentes o futuros, sin autorizacion previa y expresa de los Tenedores de Bonos.

No realizar distribuciones de dividendos o pagos de réditos a favor de sus accionistas mientras no se haya concluido con la
Construccion y Puesta en Marcha de la Clinica, salvo autorizacion de la Asamblea General de Tenedores de Bonos.
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12.  No realizar reducciones de capital, distribuciones de dividendos, pagos de réditos, ingresos pagos adelantados, nuevos créditos o
cualquier tipo de erogacion a favor de sus accionistas mientras: i) se encuentre ante un Hecho Potencial de Incumplimiento; o ii)
cuando exista un Hecho de Incumplimiento o iii) Se encuentre en mora con cualquier otro acreedor financiero.

13. Los Activos Esenciales que conforman las Garantias otorgadas a favor de los Tenedores de Bonos de las Emisiones que conforman
el Programa de Emisiones, no podran ser transferidos, vendidos, cedidos, gravados, prestados, hipotecados, arrendados o dados en
contrato de anticresis, ni total ni parcialmente en favor de terceros o de cualquier modo enajenados o dispuestos por la Sociedad sin
la previa autorizacion escrita de la Asamblea General de Tenedores de Bonos.

14. No podra desmejorar, de modo alguno, ni total ni parcialmente el valor o calidad de los Activos Esenciales y de mas accesorios

otorgados en garantia hipotecaria y garantia prendaria sin desplazamiento a favor de Tenedores de Bonos; caso contrario, la
Sociedad se sometera a las normas y penalidades que establece la legislacion boliviana al respecto.

1133 Compromisos financieros

Durante la vigencia de las emisiones que componen el Programa de Emisiones, La Clinica se obligara a cumplir con los siguientes
compromisos financieros:

i) Relacion de cobertura del servicio de deuda (RCSD)

La relacion de cobertura de deuda sera calculada de la siguiente manera:

EBITDA + Fondo de Liquidez

RCSD = — - -
Amortizacion de capital e intereses

La relacién de cobertura de deuda debera ser igual 0 mayor a cero punto siete (0.7) hasta el 31 de diciembre de 2024 e igual 0 mayor a
uno punto dos (1.2) desde el 1 de enero de 2025 en adelante.

Definiciones:

EBITDA: Es el Resultado de los Gltimos doce (12) meses (a la fecha de calculo relevante) de la Utilidad antes de impuestos,
mas Depreciacion, mas Amortizacion de Cargos Diferidos, mas Prevision para Indemnizaciones (neta de pagos) mas Prevision
para Incobrables, mas Prevision de Intereses por financiamiento, mas Impuestos devengados y compensados, mas otros
cargos que no representan una salida de efectivo.

Fondo de Liquidez: Saldo en el Fondo de Liquidez de cada emision dentro del Programa a la fecha de calculo relevante.

Amortizacion de capital e intereses: Son las Amortizaciones de Capital de la Deuda Financiera Neta mas los Intereses por
Pagar de la Deuda Financiera Neta a ser cancelada durante los siguiente doce (12) meses posteriores a la fecha de calculo
relevante.

Se entiende como fecha de céalculo relevante al Ultimo dia del trimestre al que se realiza el calculo.

i) Relacién Operaciones con empresas relacionadas (ROER)

La Relacion de Operaciones con empresas relacionadas sera calculada de la siguiente manera:

Durante el periodo de Puesta en Marcha:

Cuentas por Cobrar a Empresas Relacionadas mayores a 60 dias
ROER = - < USD 350.000.—
Ingresos Operativos

A partir del siguiente trimestre de la Puesta en Marcha, y en adelante no sera mayor al 3.00%.

Cuentas por Cobrar a Empresas Relacionadas mayores a 60 dias
ROER = - < 3.00%
Ingresos Operativos

37



ii)

Definiciones:

Cuentas por Cobrar a empresas relacionadas mayores a 60 dias: Suma (en fecha de calculo relevante) de todas las
cuentas por cobrar que correspondan a Activos Corrientes y no corrientes de la sociedad que tengan una antigliedad mayor a
60 dias.

Se exceptlian de esta relacion aquellas cuentas por cobrar de origen comercial a subsidiarias en las que La Clinica tenga una
participacion mayor al 70% en la fecha de calculo.

Ingresos Operativos: Es el ingreso neto generado por la prestacion de servicios de la Clinica y otros ingresos por ventas de
productos asociados al objeto de la Clinica, de los Ultimos doce (12) meses (a la fecha de calculo relevante).

Se entiende como fecha de calculo relevante al Gltimo dia del trimestre al que se realiza el célculo. Para efectos del calculo, se
debera toma en cuenta el tipo de cambio de venta vigente establecido por el Banco Central de Bolivia (‘BCB”) a la fecha de
célculo relevante.

Relacién de Endeudamiento Financiero (RDP)

La relacion de endeudamiento sera calculada de la siguiente manera:

Pasivo Total
RDP= —MM—
Patrimonio Neto

La relacion de endeudamiento no podré ser mayor a cuatro punto cinco (4.5) veces hasta el 31 de diciembre de 2025 y uno punto setenta
y cinco (1.75) desde el 1 de enero de 2026 en adelante.

Definiciones:

Pasivo Total: Suma (en fecha de calculo relevante) de todas las obligaciones de la sociedad que se registran en la cuenta
Pasivo segun las normas de contabilidad.

Patrimonio Neto: Es el Patrimonio Neto, representado como diferencia entre Activo y Pasivo que surge del Balance General de
la Sociedad a la fecha de célculo relevante.

Se entiende como fecha de calculo relevante al Gltimo dia del trimestre al que desea realizar el calculo.

iv)

Ratio de Cobertura de Garantia (RCG)

El Ratio de Cobertura de Garantia sera calculado de la siguiente manera:

RCG

Saldo a capital de los Bonos

= Valor de la garantia hipotecaria segun peritaje + valor de la garantia prendaria segin peritaje + Saldo en el Fondo de Reserva

> 80%

Dicho Ratio sera calculado a partir del trimestre posterior al perfeccionamiento de la Garantia Hipotecaria constituida a favor de los
Tenedores de Bonos conforme a los términos establecidos en numeral 1.6 del presente Prospecto Marco.

Definiciones:

Saldo a capital de los Bonos: Suma (en fecha de célculo relevante) del saldo a capital pendiente de amortizacién de todos los
Bonos vigentes dentro del Programa de Emisiones, registrados en la cuenta Pasivo segun las normas de contabilidad.

Valor de la garantia hipotecaria segln peritaje: Es el dltimo valor comercial disponible de los bienes otorgados en garantia
otorgado por un perito tasador independiente, habilitado en el sistema financiero nacional.

Valor de la garantia prendaria segln peritaje: Es el Ultimo valor comercial disponible de los bienes otorgados en garantia
prendaria, incluyendo los costos y tasa de importacion e instalacion, valor otorgado por un perito tasador independiente
habilitado en el sistema financiero nacional.

Saldo en el Fondo de Reserva: Suma (en fecha de calculo relevante) del saldo registrado en el Fondo de Reserva.

La Clinica quedara exenta de cumplir con el presente ratio en caso de que se cumplan todas las condiciones que a continuacion se detalla:

1. Que La Clinica obtenga, en dos gestiones auditadas continuas, una utilidad positiva antes del pago del Impuesto a
las Utilidades de las Empresas (IUE).
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2. Que La Clinica desde la fecha de emisién hasta alcanzar las dos referidas gestiones auditadas sefialadas en el
numeral 1 anterior no haya recibo una notificacion formal y expresa por parte del Representante Comun de
Tenedores de Bonos ya sea de un Hecho Potencial de Incumplimiento o de un Hecho de Incumplimiento.

3. Que el EBITDA comprendido dentro de las dos gestiones auditadas continuas, sefialadas en el numeral 1 anterior,
sea mayor a 20% (vente por ciento) de los ingresos. El calculo del EBITDA esta reflejado en el numeral i) de los
Compromisos Financieros.

v)  Ratio de Eficiencia Operativa (REQO)

El Ratio de eficiencia operativa sera calculada de la siguiente manera:

Gastos operativos
REO = - X 100
Ingresos Operativos

El Ratio de eficiencia operativa sera medido a partir de trescientos sesenta y un (361) dias calendario posteriores al Inicio de
Operaciones de la COLA. Desde el sefialado dia y hasta el 31 de diciembre 2023, el Ratio de eficiencia administrativa debera ser
igual o menor al cien por ciento (100%) y a partir del primer trimestre del afio 2024, el indicador debera ser igual 0 menor a noventa
por ciento (90%).

Definiciones:

Gastos operativos: Es el Gasto operativo total incurrido para la operacion, directa o indirectamente, de los Gltimos doce (12) meses
a la fecha de calculo relevante, incluyendo depreciacion sin considerar impuestos, intereses o cualquier gasto extraordinario.

Ingresos operativos: Es el ingreso neto generado por la prestacion de servicios de la Clinica y otros ingresos por ventas de
productos asociados al objeto de la Clinica, de los dltimos doce (12) meses a la fecha de calculo relevante.

Se entiende como fecha de calculo relevante al dltimo dia del trimestre al que desea realizar el calculo.

E | calculo de los compromisos financieros descritos precedentemente sera trimestral (con corte a marzo, junio, septiembre y diciembre de
cada afio) y enviado en forma conjunta a la respectiva informacién financiera periodica, a la Autoridad de Supervisién del Sistema
Financiero, a la Bolsa Boliviana de Valores S.A. y al Representante Comin de los Tenedores de Bonos, en los plazos establecidos
aplicables.

Los Compromisos Financieros previstos precedentemente, podran ser modificadas por La Clinica previo consentimiento de la Asamblea
General de Tenedores de Bonos, por el nimero de votos necesarios para tomar resoluciones validas conforme al numeral 1.21 siguiente y
contando con la aceptacion de la Sociedad a través de los drganos competentes, no debiendo negarse, retrasarse, ni condicionar dicho
consentimiento de manera no razonable cuando dicha modificacion sea (i) necesaria para el desarrollo de la Sociedad; (i) pudiera resultar
en un incremento de los ingresos de la Sociedad; (iii) pudiera resultar en una disminucion de los costos del Emisor; o (iv) reduzca el riesgo
de la Sociedad y dichas modificaciones se encuentren dentro de un marco de las practicas comerciales generalmente aceptadas en la
industria hospitalaria.

1.14  Hechos Potenciales de Incumplimiento y Hechos de Incumplimiento

1.14.1 Definiciones

De manera previa al desarrollo del presente punto, se deben tomar en cuenta las definiciones que se detallan a continuacion:

Fundamental o Significativo: Se refiere a obligaciones, normas, compromisos o0 restricciones, cuyo incumplimiento pudiera tener un
efecto de discontinuidad en la Construccion, Puesta en Marcha o Inicio de Operaciones, o de discontinuidad de las operaciones de la
Sociedad, segun sea el caso, que afecte el flujo de caja normal, de tal manera que la Sociedad pueda verse imposibilitada de cumplir con
sus obligaciones de manera sustancial, regular y continua.

Hechos Potenciales de Incumplimiento: Significan todos aquellos hechos o acciones descritos en el numeral 1.14.2 siguiente

que implican un incumplimiento a uno o mas compromisos asumidos por la Sociedad aplicables a cada una de las Emisiones
comprendidas dentro del presente Programa de Emisiones y que de no ser corregidos durante el Periodo de Correccion, se
convierten en Hechos de Incumplimiento conforme a lo previsto en el numeral 1.14.3 siguiente.
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Notificacién del Hecho Potencial de Incumplimiento: Significa la notificacién que el Representante Comin de Tenedores de Bonos,
efectle a la Sociedad por escrito en su domicilio legal, dentro del dia habil siguiente de conocido el hecho, por lo cual, define y da cuenta
de la existencia de uno 0 mas Hechos Potenciales de Incumplimiento, momento a partir del cual correra el Periodo de Correccion.

Notificacién del Hecho de Incumplimiento: Significa la notificacién que el Representante Comin de Tenedores de Bonos, efectue a la
Sociedad por escrito en su domicilio legal, dentro del dia habil siguiente de conocido el hecho, por lo cual, define y da cuenta de la
existencia de la ocurrencia de uno o mas Hechos de Incumplimiento.

Periodo de Correccion: Significa el periodo con que la Sociedad cuenta a partir de la Notificacién del Hecho Potencial de Incumplimiento
para subsanar el Hecho Potencial de Incumplimiento. El Periodo de Correccion aplicable para cada Hecho Potencial de Incumplimiento
sera de noventa (90) dias habiles, prorrogables hasta dos (2) veces por periodos iguales por decision de la Asamblea General de
Tenedores de Bonos correspondiente.

Durante el Periodo de Correccion y su Prdrroga, los Tenedores de Bonos, la Asamblea General de Tenedores de Bonos correspondiente y
el Representante Comun de Tenedores de Bonos, no tendran derecho a proseguir ninguna accion o recurso contra la Sociedad a causa
del Hecho Potencial de Incumplimiento.

Hechos de Incumplimiento: Significan todos aquellos Hechos descritos en el numeral 1.14.3.siguiente que implican un incumplimiento a
uno 0 mas compromisos asumidos por la Sociedad aplicables a cada una de las Emisiones comprendidas dentro del presente Programa
no sujetos a un Periodo de Correccion, asi como todos aquellos Hechos Potenciales de Incumplimiento que no fueron objeto de correccion
por parte de la Sociedad durante la vigencia del Periodo de Correccion y su prérroga, si hubiere.

1.14.2 Hechos Potenciales de Incumplimiento

Son Hechos Potenciales de Incumplimiento solamente los referidos en los numerales siguientes.

+  Sila Sociedad no cumpliera con los Compromisos y Obligaciones; Prohibiciones; y Compromisos Financieros establecidos en el
numeral 1.13 anterior, con excepcion de lo establecido en el numeral 29 del correspondiente a Compromisos y Obligaciones a
los que se sujetard la Sociedad durante la vigencia de los Bonos contenido en el numeral 1.13.1, del presente Prospecto.

En caso de que ocurriese uno 0 mas de los Hechos Potenciales de Incumplimiento, el Representante Comin de Tenedores de Bonos
debera realizar la Notificacion del Hecho Potencial de Incumplimiento al Emisor. A partir de la fecha de notificacién con la Notificacion del
Hecho Potencial de Incumplimiento comenzara a correr el Periodo de Correccion.

1.14.3 Hechos de Incumplimiento

Sin perjuicio de lo descrito en el punto anterior y sin necesidad de previa aprobacion de la Asamblea General de Tenedores de Bonos,
cada uno de los hechos descritos a continuacion constituira un Hecho de Incumplimiento no sujeto a un periodo de correccion, no
pudiendo ser motivo de controversia, judicial o arbitral alguna por la Sociedad:

i. Si la Sociedad no efectuara cualquier pago correspondiente al capital o intereses de los Bonos dentro de las Emisiones que
forman parte del Programa de Emisiones en las fechas de vencimiento sin importar el motivo o las razones del incumplimiento,
salvo caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad sobrevenida, establecido de acuerdo al numeral 1.17 siguiente.

ii. Si un Hecho Potencial de Incumplimiento no es subsanado por la Sociedad dentro del Periodo de Correccion y sus prorrogas si
existiesen, conforme a lo determinado en el presente Prospecto Marco.

iii. Si se probara, mediante autoridad judicial competente, que cualquier declaracion efectuada por la Sociedad, en el presente
Programa de Emisiones o en sus Emisiones, fuese incorrecta en cualquier aspecto fundamental durante la vigencia de todas las
Emisiones dentro del Programa de Emisiones.

iv. Si la Sociedad no pagase sus deudas con cualquier acreedor financiero en la medida que éstas sean Fundamentales para la
Sociedad, se encuentren vencidas y sean exigibles Si la Sociedad no pudiese cumplir con sus obligaciones financieras;
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V. Si un juzgado competente emitiese contra la Sociedad, una declaracion de quiebra, o la designacién de un liquidador o
cualquier otro cargo similar para la liquidacion de la totalidad o una parte de los activos de la Sociedad que superen USD
2.000.000 (Dos millones 00/100 de Ddlares Estadounidenses) o su equivalente en moneda nacional que hiciera necesaria la
interrupcion, disolucion o cesién de las operaciones comerciales de ésta;

Vi. Si el Representante Legal de la Sociedad o cualquier accionista instituyese una accion de quiebra contra esta o0 un concurso
preventivo de acreedores ante juez o tribunal competente; o

Vii. Si la Sociedad presentase una peticién o0 consentimiento que diera como resultado la designacion final e inapelable de un
interventor, liquidador o sindico para la totalidad o una parte de los activos de la Sociedad que superen USD 2.000.000 (Dos
millones 00/100 de Doélares Estadounidenses).

Viii. Si la Sociedad no constituyera la Garantia Hipotecaria y Garantia Prendaria en el plazo establecido en el numeral 29 del
correspondiente numeral 1.13.1 referido a Compromisos y Obligaciones a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia
de los Bonos, del presente Prospecto Marco

En caso de que ocurriese un Hecho de Incumplimiento, el Representante Comun de Tenedores de Bonos debera realizar la Notificacion
del Hecho de Incumplimiento al Emisor.

1.14.4 Aceleracion de plazos

En el caso que ocurriese uno 0 mas de los Hechos de Incumplimiento descritos precedentemente, con sujecion a las estipulaciones que
anteceden, los Tenedores de Bonos de las Emisiones que forman parte del Programa de Emisiones podran dar por vencidos sus Valores
(Bonos) y declarar la aceleracion de los plazos de vencimiento del capital y los intereses pendientes de pago. El capital y los intereses
pendientes de pago venceran inmediatamente y seran exigibles, sin necesidad de citacion o requerimiento, salvo que dicha citacion o
requerimiento fuese exigida por alguna Ley aplicable.

Si la Asamblea General de Tenedores de Bonos, adoptara por mayoria acuerdos que quebranten los derechos individuales de los
tenedores de bonos de las Emisiones que forman parte del Programa de Emisiones, la minoria disidente podra dar por vencidos sus titulos
de conformidad a lo establecido en el Articulo 660 del Cdigo de Comercio.

1.15  Asamblea General de Tenedores de Bonos

En virtud a lo determinado por el Articulo 657 del Codigo de Comercio, los Tenedores de Bonos de cada Emisidn dentro del Programa de
Emisiones deberan reunirse en Asamblea General de Tenedores de Bonos de la Emisién correspondiente (la “Asamblea General de
Tenedores de Bonos”), por lo que es, pertinente fijar las normas relativas a las convocatorias, el quérum y las mayorias necesarias para
las decisiones de la Asamblea General de Tenedores de Bonos.

Se aclara para todos los fines consiguientes, que existird una Asamblea General de Tenedores de Bonos para cada Emision que forme
parte del Programa de Emisiones, que se regira conforme se establece en los numerales siguientes.

1.15.1 Convocatoria a Asamblea General de Tenedores de Bonos

Los Tenedores de Bonos de la Emisién correspondiente se reuniran en Asamblea General de Tenedores de Bonos, cuando sean
legalmente convocados por la CDLA, por el Representante Comun de Tenedores de Bonos 0 a solicitud expresa de un grupo no menor al
veinticinco por ciento (25%) del conjunto de Tenedores de Bonos de la Emision correspondiente, computados por capitales remanentes de
los Bonos en circulacion a la fecha de la convocatoria a la correspondiente Asamblea General de Tenedores de Bonos.

En caso de que exista una solicitud de convocatoria a cualquier Asamblea General de Tenedores de Bonos que cumpla con los requisitos
antes previstos, y la Sociedad no haya procedido a tal convocatoria en un plazo de treinta (30) dias calendario, posteriores a la recepcion
de dicha salicitud, el Representante Comdn de Tenedores de Bonos procedera a emitir la convocatoria respectiva.

Las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos, se llevaran a cabo en las ciudades de La Paz o Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en un
lugar adecuado que la Sociedad designe al efecto y proporcionado a su costo.
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El Emisor debera convocar a una Asamblea General de Tenedores de Bonos por lo menos una (1) vez al afio, cubriendo los costos en los
que se incurran a los fines de la correspondiente Asamblea. Asimismo, corren a cargo de la Sociedad los costos de convocatoria a
Asambleas Generales de Tenedores de Bonos.

Las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos, se instalaran previa convocatoria indicando los temas a tratar. La convocatoria se
efectuara mediante una publicacion en un periédico de circulacion nacional por lo menos una (1) vez, debiendo realizarse la publicacion al
menos diez (10) dias calendario y no mas de treinta (30) dias calendario antes de la fecha de realizacién de la Asamblea General de
Tenedores.

Formaran parte de las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos aquellos Tenedores de Bonos de la Emision correspondiente que
hagan constar su derecho propietario sobre cada Bono antes de |a celebracién de la Asamblea General de Tenedores de Bonos respectiva
y cuyo nombre figure en los registros de la EDV.

1.15.2 Segunda convocatoria

En caso de no existir quérum suficiente para instalar la Asamblea General de Tenedores de Bonos, se convocara por segunda vez y el
quérum suficiente serd el nimero de votos presentes en la Asamblea General de Tenedores de Bonos, cualquiera que fuese, con
excepcion a lo previsto en el numeral 1.21 siguiente del presente Prospecto, referido a Modificacion a las Condiciones y Caracteristicas del
Programa de Emisiones y de las Emisiones que la componen. Si ninglin Tenedor de Bonos de la Emisién correspondiente asistiese, se
realizaran posteriores convocatorias con la misma exigencia de quérum que para las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos
convocadas por segunda convocatoria.

La Asamblea General de Tenedores de Bonos en segunda convocatoria debera llevarse a cabo dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la fecha inicialmente convocada. Para posteriores convocatorias se seguira la misma regla, corriendo el sefialado plazo de
quince (15) dias habiles a partir de la dltima fecha convocada.

1.15.3 Asambleas Generales de Tenedores de Bonos sin necesidad de Convocatoria

La Asamblea General de Tenedores de Bonos podra reunirse validamente sin el cumplimiento de los requisitos previstos para la
convocatoria y resolver cualquier asunto de su competencia, siempre y cuando concurran el cien por ciento (100%) de los Tenedores de
Bonos en circulacion de la Emision correspondiente.

Para este caso, las resoluciones se adoptaran por el voto de los Tenedores de Bonos de la Emision correspondiente que representen el
sesenta y siente por ciento (67%) del capital remanente en circulacion de la Emision correspondiente, presentes y/o representados en la
Asamblea General de Tenedores de Bonos.

1.15.4 Quorum y votos necesarios

El quérum requerido para cada Asamblea General de Tenedores de Bonos serd de 51% (cincuenta y uno por ciento), computado por
capitales remanentes en circulacion de los Bonos correspondientes a cada Emision.

Las decisiones de la Asamblea General de Tenedores de Bonos, en primera, segunda y posteriores convocatorias, seran tomadas por el
51% (cincuenta y uno por ciento) contabilizados por capitales remanentes en circulacion de los Bonos emitidos que se encuentren
presentes al momento de la realizacion de la Asamblea General de Tenedores de Bonos, con excepcion a lo previsto en:

i. El numeral 1.21 siguiente del presente Prospecto referido a la Modificacion a las Condiciones y Caracteristicas del Programa de
Emisiones y de las Emisiones que lo componen, y;

ii. Las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos sin necesidad de convocatoria.

Las determinaciones asumidas por la Asamblea General de Tenedores de Bonos tendran un caracter obligatorio para los Tenedores de
Bonos ausentes o disidentes, salvo el caso previsto en el articulo 660 el Cédigo de Comercio.
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1.15.5 Derecho de los Tenedores de Bonos a participar y tomar decisiones en las Asambleas de Tenedores

Para efectos de conformacion del quérum y calculo del porcentaje de participacion al que tienen derecho los Tenedores de Bonos en las
decisiones que se adopten en las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos, se debera tomar en cuenta que el monto total de capital
pendiente de pago de cada Emisién representara el cien por ciento (100%) de la Asamblea General de Tenedores de Bonos y
correspondera a cada Tenedor de Bonos un porcentaje de participacion en las decisiones de la Asamblea General de Tenedores de Bonos
igual al porcentaje que represente su inversion en el capital pendiente de pago de la Emision correspondiente.

La referencia a capital pendiente de pago significa el capital vigente al momento de la celebracion de la respectiva Asamblea. Los Bonos
que no hayan sido puestos en circulacién no podran ser representados en Asamblea General de Tenedores de Bonos.

1.15.6 Aplazamiento de votacién

Por voto de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del capital pendiente de pago de los Bonos presentes o representados en
Asamblea General de Tenedores de Bonos, se podra determinar un aplazamiento de la votacién de cualquier asunto en una Asamblea
General de Tenedores de Bonos hasta por treinta (30) dias, sin necesidad de efectuar una nueva convocatoria. Este derecho podra
gjercitarse solo una vez sobre el mismo asunto.

La postergacion descrita en este parrafo podra solicitarse en cualquier momento, debiendo ser necesariamente respetada por la Asamblea
General de Tenedores de Bonos.

1.16  Representante ComUn de Tenedores de Bonos y nombramiento del Representante de Tenedores de Bonos Provisorio

De conformidad al articulo 654 del Cddigo de Comercio, los Tenedores de Bonos podran designar en la correspondiente Asamblea
General de Tenedores de Bonos a un Representante Comun de Tenedores de Bonos para cada Emision dentro del Programa de
Emisiones (en adelante referido de manera genérica como el “Representante de Tenedores de Bonos”), otorgandole para tal efecto las
facultades correspondientes.

1.16.1 Deberes y facultades

En cuanto a los deberes y facultades del Representante de Tenedores de Bonos, ademas de los establecidos en los articulos 654 y 655
del Cddigo de Comercio, la Asamblea General de Tenedores de Bonos podra otorgarle las facultades que vea por conveniente, sin
perjuicio de aquellas que por las condiciones de las Emisiones que componen el Programa de Emisiones, se le otorguen mas adelante.

Son obligaciones y facultades del Representante de Tenedores de Bonos:

1. Comunicar oportunamente a los Tenedores de Bonos toda aquella informacion relativa al Programa de Emisiones y de las
Emisiones que lo componen que considere pertinente poner en conocimiento de éstos.

2. Solicitar y recibir idéntica informacion que la Sociedad deba presentar tanto a ASFI como a la BBV, previendo los mismos
plazos establecidos al efecto, especialmente la informacién que corresponda a la colocacion de los Bonos dentro del Programa
de Emisiones.

3. De acuerdo con lo establecido en el articulo 654 del Cédigo de Comercio, el Representante de Tenedores de Bonos debera
cerciorarse, en su caso, de la existencia y el valor de los bienes que constituyan las garantias especificas y comprobar los datos
contables manifestados por la Sociedad.

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 655 del Cédigo de Comercio, el Representante de Tenedores de Bonos actuara

como mandatario del conjunto de Tenedores de Bonos y representara a éstos frente a la Sociedad y, cuando corresponda,
frente a terceros.
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5. De acuerdo con lo establecido en el articulo 656 del Codigo de Comercio, cada Tenedor de Bonos puede ejercer
individualmente las acciones que le corresponda, pero el juicio colectivo que el Representante de Tenedores de Bonos pudiera
iniciar atraera a todos los juicios iniciados por separado.

6. De acuerdo con lo establecido en el articulo 659 del Cédigo de Comercio, el Representante de Tenedores de Bonos tendra el
derecho de asistir con voz a las Juntas Generales de Accionistas de la Sociedad y debera ser convocado a ellas.

El Representante Comun podra solicitar informacion a los Auditores Externos designados por la Sociedad y a CDLA cuando exista un

Hecho Potencial de Incumplimiento o un Hecho de Incumplimiento. La informacion solicitada debera guardar estricta relacién con dicho
Hecho Potencial de Incumplimiento o Hecho de Incumplimiento.

1.16.2 Nombramiento del Representante de Tenedores de Bonos Provisorio

Existe la necesidad de nombrar un Representante de Tenedores de Bonos Provisorio, el cual, una vez finalizada la colocacion de cada
Emision dentro del Programa de Emisiones, podra ser ratificado o sustituido por la correspondiente Asamblea General de Tenedores de
Bonos debidamente convocada para el efecto.

La designacion del Representante Provisorio corresponde al Directorio conforme a lo determinado en el numeral 1.3. del presente
Prospecto, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

Todas las Emisiones que componen el Programa de Emisiones tendran un mismo Representante Provisorio de Tenedores de Bonos. Sin
embargo, en cualquier momento, dentro de cada Emision se podra designar a un representante diferente para la respectiva Emision, por
decision asumida por la Asamblea General de Tenedores de Bonos de la Emision correspondiente.

Si transcurridos treinta (30) dias calendario de finalizada la colocacion de cada Emision dentro del Programa de Emisiones, la Asamblea
General de Tenedores de Bonos correspondiente no se pronunciara con relacion al Representante de Tenedores de Bonos Provisorio,

éste quedara tacitamente ratificado para la respectiva Emision dentro del Programa.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 658 del Cédigo de Comercio, la Asamblea General de Tenedores de Bonos podra remover
libremente al Representante de Tenedores de Bonos, conforme lo sefialado anteriormente.

1.17  Caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad sobrevenida

La Sociedad no serd considerada responsable, ni estard sujeta a la aplicacion de los Hechos de Incumplimiento, cuando dicho
incumplimiento sea motivado por caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad sobrevenida.

Se entiende como caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad sobrevenida cualquier evento de la naturaleza, tales como, y sin que se
limiten a: catastrofes, inundaciones, epidemias, o hechos provocados por los hombres, tales como, y sin que se limiten a: ataques por
enemigo publico, conmaciones civiles, huelgas, actos del gobierno como entidad soberana o persona privada, eventos no previstos o
imposibles de prever por la Sociedad, no imputable al mismo y que impidan el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
Programa de Emisiones y en las Emisiones que lo componen; de manera general, cualquier causa fuera de control de la Sociedad que no
sea atribuible a ésta y que impidan el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente Programa de Emisiones.

En tal caso, la Sociedad debera comunicar al Representante Comuln de Tenedores de Bonos, dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes de conacido el hecho, proporcionando la informacion disponible que permita corroborar el mismo.

Comprobado el caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad sobrevenida, y en caso de que la imposibilidad sea temporal se establecera un

plazo para subsanar el incumplimiento de la respectiva Emision que sera acordado entre la Sociedad y la Asamblea General de Tenedores
de Bonos, de conformidad a las mayorias establecidas para el efecto.
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1.18  Proteccion de Derechos

La omisidn o demora en el ejercicio de cualquier derecho, facultad o recurso reconocido al Representante Comdn de Tenedores de Bonos
0 a la Asamblea General de Tenedores de Bonos, respecto a un Hecho Potencial de Incumplimiento o Hecho de Incumplimiento, no
significara la renuncia a dicho derecho, facultad o recurso ni tampoco se interpretara como un consentimiento o renuncia a las obligaciones
de la Sociedad que hiciera necesaria la disolucion de las operaciones comerciales de ésta.

1.19  Tribunales Competentes

Los Tribunales de Justicia del Estado Plurinacional de Bolivia son competentes para que la Sociedad sea requerida judicialmente para el
pago.

120  Arbitraje

En caso de discrepancia entre la Sociedad y el Representante Comin de Tenedores de Bonos y/o los Tenedores de Bonos, respecto de
la interpretacion de cualesquiera de los términos y condiciones relacionados a los documentos que conforman del presente Programa de
Emisiones y a los documentos aplicables a cada una de las Emisiones de Bonos comprendidas dentro del citado programa, que no
pudieran haber sido resueltas amigablemente, seran resueltas en forma definitiva mediante arbitraje de conformidad con las reglas de
arbitraje de la Ley N° 708 de 25 de junio de 2015 (Ley de Conciliacion y Arbitraje), con sede en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia, administrado por el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Industria y Comercio, Servicios y Turismo de Santa Cruz
(CAINCO), de conformidad con su reglamento.

No obstante lo anterior, se aclara que no seran objeto de arbitraje los Hechos de Potenciales de Incumplimiento y Hechos de
Incumplimiento descritos en el presente Prospecto.

121  Modificacion a las condiciones y caracteristicas del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen

121.1 Programa de Emisiones

La Sociedad tendré la facultad de modificar las condiciones y caracteristicas generales y comunes de las Emisiones comprendidas dentro
del Programa, con excepcion del Destino de los Fondos establecido en las caracteristicas del Programa de Emisiones, previa aprobacion
del 67% (sesenta y siete por ciento) de los votos de los Tenedores de Bonos de cada Emisién que conformen el Programa de Emisiones,
presentes en la Asamblea General de Tenedores de Bonos de la respectiva Emision. En caso de que la Asamblea de una Emision no
apruebe la modificacion propuesta, el cambio no sera posible de realizar.

121.2 Emisiones que componen el Programa de Emisiones

Asimismo, la Sociedad tendra la facultad de modificar las condiciones especificas y particulares de cada una de las Emisiones
comprendidas dentro del Programa de Emisiones, previa aprobacion del 67% (sesenta y siete por ciento) de los votos de Tenedores de
Bonos presentes en Asamblea General de Tenedores de Bonos de la Emision correspondiente.

Las Asambleas Generales de Tenedores de Bonos que aprueben las modificaciones sefialadas en el presente numeral, requeriran un
quérum, en primera convocatoria, de al menos 75% (setenta y cinco por ciento) del capital remanente en circulacion de los bonos emitidos
y de 67% (sesenta y siete por ciento) del capital remanente en circulacion de los bonos emitidos, en caso de segunda y posteriores
convocatorias.
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1.21.3 Levantamiento, cancelacién y liberacion de la Garantia Hipotecaria

Cumplidas las condiciones definidas en el numeral 1.6.1.2 referido a la Vigencia de la Garantia Hipotecaria del Programa de Emisiones y
de las Emisiones que lo conforman, la CDLA podra levantar, cancelar y liberar la Garantia Hipotecaria juntamente con todas sus
edificaciones, derechos, usos costumbres y servidumbres correspondientes que pesan sobre el Inmueble previa aprobacion expresa de los
Tenedores de Bonos reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos conforme a lo siguiente:

En primera convocatoria: Se requerira el quérum del 100% (cien por ciento), computado por capitales remanentes en circulacion de los
Bonos correspondientes a cada Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones y la decision de levantar, cancelar y liberar la
Garantia Hipotecaria juntamente con todas sus edificaciones, derechos, usos costumbres y servidumbres correspondientes que pesan
sobre el Inmueble requerird al menos el 75% (setenta y cinco por ciento) del capital remanente en circulacion de los Bonos de la Emision
correspondiente dentro del Programa de Emisiones, presentes y/o representados en la Asamblea General de Tenedores de Bonos.

En seqgunda convocatoria: se requerira el quérum del 51% (cincuenta y uno por ciento), computado por capitales remanentes en
circulacion de los Bonos correspondientes a cada Emisién comprendida dentro del Programa de Emisiones y la decision de levantar,
cancelar y liberar la Garantia Hipotecaria juntamente con todas sus edificaciones, derechos, usos costumbres y servidumbres
correspondientes que pesan sobre el Inmueble requerira al menos el 67% (sesenta y siete por ciento) del capital remanente en circulacion
de los Bonos de la Emision correspondiente dentro del Programa de Emisiones, presentes y/o representados en la Asamblea General de
Tenedores de Bonos.

En caso de que la Asamblea de una Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones no apruebe levantar, cancelar y liberar la
Garantia Hipotecaria juntamente con todas sus edificaciones, derechos, usos costumbres y servidumbres correspondientes que pesan
sobre el Inmueble, la Sociedad quedara inhabilitada de proceder con dicho levantamiento, cancelacion y liberacién de la mencionada
Garantia Hipotecaria.

122 Normas de seguridad de los valores

Los valores que formen parte del presente Programa de Emisiones de Bonos seran representados mediante anotaciones en cuenta a
cargo de la Entidad de Deposito de Valores de Bolivia S.A. (“EDV"). En cuanto a las medidas de seguridad, la EDV cumple con los
requisitos de seguridad de la informacion establecidos por el Articulo 16 del Reglamento de Entidades de Depdsito de Valores y
Compensacion y Liquidacion de Valores aprobado por ASFI.

Los traspasos, transferencias, cambios de titularidad, sucesiones, donaciones y otros similares sobre los Bonos del presente Programa de
Emisiones se efectuaran segun los procedimientos establecidos en el Reglamento Interno de la EDV aprobado por ASFI.

1.23  Frecuencia y formato de envio de la informacion a los Tenedores de Bonos

La Sociedad proporcionara al Representante Comun de Tenedores de Bonos la misma informacion que se encuentra obligada a presentar
a la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero (ASFI) y a la Bolsa Boliviana de Valores S.A. (BBV), como consecuencia del
Programa de Emisiones y de las Emisiones dentro del Programa de Emisiones, en los mismos tiempos y plazos establecidos al efecto.

1.24  Frecuenciay forma en que se comunicaran los pagos a los Tenedores de Bonos con la indicacion del o de los medios de
prensa de circulacion nacional a utilizar

Los pagos de intereses y pago 0 amortizaciones de capital seran comunicados a los Tenedores de Bonos a través de avisos en un medio
o medios de prensa de circulacion nacional, seglin se vea por conveniente, con al menos un dia de anticipacion a la fecha establecida
para el pago.
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125 Redencion de los Bonos, pago de intereses, relaciones con los Tenedores de Bonos, y cumplimiento de otras
obligaciones inherentes al Programa de Emisiones

El Directorio de la Sociedad efectuara todos los actos necesarios, sin limitacion alguna, para llevar a buen término la redencién de los
Bonos dentro del Programa de Emisiones, el pago de intereses a los Tenedores de Bonos, sostener y llevar a buen fin las relaciones con
los Tenedores de Bonos y su Representante Comin de Tenedores de Bonos y cumplir con otras obligaciones inherentes al Programa de
Emisiones y a las Emisiones que formen parte de éste, como ser: la publicacion de los Estados Financieros auditados de la Sociedad o
proporcionar la informacion que sea requerida por los Tenedores de Bonos, en cuanto a las obligaciones, limitaciones, y/o prohibiciones a
las que se sujetara la Sociedad durante la vigencia de las Emisiones que compongan el Programa de Emisiones, estas no seran otras que
aquellas contempladas en el Cédigo de Comercio, el Acta de la Junta de Accionistas que aprueba el Programa de Emisiones, las
correspondientes Declaraciones Unilaterales de Voluntad aplicables a cada una de las Emisiones dentro del Programa de Emisiones y
otras disposiciones legales aplicables.

1.26  Tratamiento tributario

De acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 29 y el Articulo 35 de la Ley 2064 de fecha 03 de abril de 2000, el tratamiento tributario de los
Bonos que conforman el presente Programa de Emisiones es el siguiente:

e Toda Ganancia de capital producto de la valuacion de Bonos a precios de mercado o producto de su venta definitiva estan
exentas de todo pago de impuesto; y
e  Elpago de intereses de los Bonos cuyo plazo de vigencia sea igual o superior a tres afios esta exento del pago del RC-IVA.

Los impuestos antes sefialados y los deméas impuestos actuales y futuros se aplican conforme a las disposiciones legales que los regulen.

2 CALIFICACION DE RIESGO

Cada una de las Emisiones comprendidas dentro del Programa Emisiones contara con la(s) Calificacion(es) de Riesgo necesaria(s)
conforme al Reglamento para Entidades Calificadoras de Riesgo, practicada por cualesquiera de las Entidad(es) Calificadora(s) de Riesgo
debidamente autorizada(s) e inscrita(s) en el RMV de ASFI.

La seleccion, contratacion y sustitucion, cuando corresponda, de la(s) Entidad(es) Calificadora(s) de Riesgo inscrita(s) en el RMV, sera
determinada conforme a lo sefialado en el punto 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos
Operativos.
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3 RAZONES DEL PROGRAMA DE EMISIONES DE BONOS, DESTINO DE LOS FONDOS Y PLAZO DE UTILIZACION

31

Proposito del Programa de Emisiones

El objetivo general del Programa de Emisiones es construir y gestionar una Clinica de caracter privado en la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra (Clinica Metropolitana de las Américas S.A. — CDLA) definiendo claramente el segmento objetivo a atender, ajustado a las
necesidades de los pacientes y usuarios y a las expectativas de los accionistas.

Se busca desarrollar La Clinica, caracterizada a través de varios factores que la diferenciaran del resto de los proveedores de salud.
Dichos factores le permitiran ofrecer:

4
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Una atencion sanitaria de alta calidad y estandares de gestién internacional, basados en procesos, procedimientos, protocolos y
politicas, aportando valor a cada paciente y a la sociedad.

Una experiencia altamente satisfactoria para el paciente.

Una respuesta especifica para cada paciente a través del tratamiento personalizado.

Un excelente lugar para trabajar y desarrollo de la practica asistencial para los mejores profesionales.

Un centro de referencia nacional en la atencion sanitaria.

Una clinica que optimice los procesos asistenciales y administrativos a favor del paciente y los profesionales

Un proyecto con el que todos los profesionales estén identificados y se sientan orgullosos del mismo.

Un centro seguro con una cultura de calidad y de trabajo en equipo en el que la practica esté basada en la evidencia.

CDLA tendra una infraestructura disefiada por arquitectos especializados en disefio hospitalario, lo que les permitira asegurar la
funcionalidad de los espacios, la relacion de las areas asistenciales centradas en el flujo de pacientes y usuarios, determinando
las caracteristicas técnicas de los espacios de la estructura. Una clinica que tenga un crecimiento escalable y planificado,
flexible y funcional.

Equipamiento integral con tecnologia de punta: el equipamiento médico serd completo y estara en relacion a las especialidades
médicas que ofertard y seran las necesarias para un adecuado diagnéstico y tratamiento. La idea es ofrecer equipamiento
integral en un solo centro de salud.

Atraer al mejor recurso humano y capacitarlo constantemente para poder cumplir con las politicas, procedimientos, protocolos y
procesos médicos y clinicos, para asegurar un tratamiento adecuado y digno a los pacientes y usuarios.

Tecnologia de informacién: CDLA implementara de un software que permitira desarrollar la historia médica de pacientes y que
ademas permitird un seguimiento de los procesos clinicos para volverlos mas eficientes y rentables.

Una clinica socialmente inclusiva a precios competitivos

Destino de los Fondos

Los recursos monetarios obtenidos con la colocacion de los Bonos seran destinados a la ejecucion de todas o cualquiera de las siguientes

actividades:
1)  Capital de inversiones (construccion de la Clinica, equipamiento, insumos, u otros).
2) Capital de Operaciones.
3)  Recambio de pasivos.
4)  Constitucion de un Fondo de Reserva para cada Emisién comprendida dentro del Programa de Emisiones.
5)  Una combinacion de las anteriores opciones.
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Las personas delegadas, de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos
Operativos, estableceran el destino especifico de los fondos y el plazo de utilizacion de los recursos provenientes de cada Emision.

En caso de que antes de la obtencion de la autorizacion de ASFI para realizar la Oferta Piblica de los Bonos de la primera emision dentro
del Programa de Emisiones, La Clinica tuviera que hacer uso de fondos propios para la Construccion y Puesta en Marcha, los fondos
provenientes de la colocacion de las emisiones que tuvieran como destino la Construccion e Inicio de Operaciones de la Clinica, podran
ser utilizados para la reposicién de dichos fondos.

3.3 Plazo de Utilizacion de los Recursos

El plazo de utilizacion de los recursos sera determinado de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco,
referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.
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4 FACTORES DE RIESGO

Los potenciales inversionistas, antes de tomar la decision de invertir en los Bonos que forman parte del Programa de Emisiones “Bonos
Clinica De Las Américas I”, deberan considerar cuidadosamente la informacion presentada en el presente Prospecto Marco, sobre la
base de sus objetivos de inversion.

Los riesgos e incertidumbres podrian no ser los Unicos que enfrenta el Emisor. Podrian existir riesgos e incertidumbres adicionales
actualmente no conocidos por la Sociedad. Asimismo, no se incluyen riesgos considerados actualmente como poco significativos y existe
la posibilidad de que dichos factores no conocidos o actualmente considerados poco significativos afecten el negocio del Emisor en el
futuro.

Los siguientes son factores de riesgo que el Emisor considera que podrian incidir en el desempefio y en la eficiencia regular de sus
operaciones:

41 Factores de riesgo externos

411 Riesgo cambiario

Dado que el sector de la construccion y desarrollo de proyectos inmobiliarios se enfrenta en general al riesgo de las fluctuaciones de
precios por la politica cambiaria que adopte el Estado. Cabe resaltar que la actual politica econémica esta orientada a mantener estable la
paridad del dolar estadounidense en relacion a la moneda boliviana, la cual favorece a las operaciones de la Sociedad.

El proyecto esta evitando incurrir en el riesgo del tipo de cambio, por lo que el enfoque de financiamiento esta orientado a contratar deuda
en moneda local y no en Ddlares Estadounidenses, asi se mitiga el riesgo de variaciones en el tipo de cambio entre sus ingresos y el costo
financiero.

412 Riesgo juridico y/o regulatorio

El riesgo regulatorio es un riesgo no controlable o parte del riesgo sistematico. Es importante mencionar que los sistemas de salud, tanto
publicos, como privados, estan sufriendo graves colapsos la oferta de sus servicios, por la limitada capacidad instalada con la que operan.
El gobierno local y nacional conoce esta realidad, por lo tanto se espera que de la estabilidad al marco regulatorio que permita que
diversos inversionistas privados, puedan ejecutar sus planes de inversion, como el que se presenta en este documento.

413 Riesgo de precios e insumos

Variaciones de precios de materia prima e insumos de construccion podrian incidir en un incremento en los costos de CDLA. Ante esta
posibilidad, la Clinica contratara empresas serias de reconocido prestigio nacional e internacionales con mucha experiencia y solidez
financiera, para diferentes etapas del desarrollo y puesta en marcha del proyecto. Estos contratos de ejecucion contaran con garantias de
cumplimiento de contrato, de buena ejecucién de obras y de buena inversion de anticipo, mediante boletas bancarias o pélizas de caucién
emitidas por entidades autorizadas localmente e internacionalmente, con reconocida trayectoria e historial de cumplimiento.

En lo referido a insumos, CDLA contara con un departamento de Control de Gestion que revisara de forma permanente el Tarifario Médico.
Ante el riesgo de eventuales incrementos de los insumos médicos, se tendran que ajustar los precios de venta a los pacientes y usuarios.
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4.2 Factores de Riesgo internos

421 Riesgo en la construccion de obras civiles e infraestructura

Este riesgo esta asociado con la construccion de la infraestructura, obras civiles e instalaciones donde se desarrollaran y prestaran los
servicios CDLA.

Para mitigar este riesgo, CDLA tiene previsto definir la modalidad de Licitacion para la Construccion entre las cuales esta la modalidad de
“obra vendida” o “precios unitarios” con empresas especializadas y calificadas que asume la responsabilidad de entregar la infraestructura
en el periodo preestablecido en los respectivos contratos.

CDLA otorgard la infraestructura de la Clinica en garantia hipotecaria, asi como el principal equipamiento médico en garantia prendaria,
consecuentemente, contratard pdlizas de seguro con entidades aseguradoras nacionales y aprobadas por ASFI, que cubran los riesgos
durante las etapas de construccion de acuerdo a las practicas generalmente aceptadas en la industria de construccion, y subrogara a favor
de los Tenedores de Bonos, las pélizas de seguros sin reserva ni limitacion alguna, de caracter exclusivo, irrevocable y de primer orden,
de ser el caso, a favor de los Tenedores de Bonos por el valor hipotecado y prendado.

Adicionalmente, se designara a una persona o empresa calificada, con amplia experiencia para realizar las funciones de Supervision de
Obra, quien emitira informes periddicos sobre el avance de la construccion al Representante Comun de forma mensual o trimestral.

422 Riesgo puesta en marchay riesgo de gestion operativa

Este riesgo es el que toda implementacion de un proyecto enfrenta al ponerlo en marcha. En el caso de la Clinica, se esta trabajando en la
implementacion de un plan pre operativo que establece diferentes factores para su éxito:

1. Recursos Humanos: una vez que se haya definido el nimero de médicos, enfermeras, técnicos y administrativos que trabajaran
en las instalaciones de CDLA y su modalidad de contratacion, la Clinica trabajara en desarrollar el perfil de los profesionales y
su descripcidn de cargo para que sea el equipo que se responsabilice por su eficiente gestion administrativa y médica. La
Clinica ya tiene el dimensionamiento de personal de los asesores externos y se han desarrollado los perfiles de cargo de los
principales ejecutivos.

2. Infraestructura Fisica: El disefio de la infraestructura de la Clinica ha sido realizado por un estudio de arquitectura especializado
en arquitectura hospitalaria, asi como también las especialidades de ingenieria. Esto posibilitara que CDLA tenga el espacio de
sus instalaciones que se requiere, generando la funcionalidad, escalabilidad y flexibilidad que estas obras requieren.

3. Equipamiento médico: una vez que se han determinado las especialidades médicas que se van a ofertar y el equipo clinico que
se deberia tener para realizar un adecuado servicio clinico/médico, se estan trabajando con los mejores proveedores del
mercado, tanto a nivel tecnoldgico, como de prestacion de servicios post venta. Adicionalmente, la Sociedad requerira se
presenten como garantias adicionales a cada empresa con la que se trabajara. Con estos factores, se mitigaria adecuadamente
la puesta en marcha y gestién de la Clinica.

4. Sistemas informaticos: Al existir varios sistemas informaticos, ya sean de servicios 0 administrativos, se hace necesaria una
plataforma de integracion que les otorgue la versatilidad adecuada. Existe un riesgo que puedan afectar el funcionamiento de
CDLA por errores que surjan de la implementacién y posterior integracién de dichos sistemas.

Al solicitar los servicios de estos sistemas informaticos, cada contrato serd desarrollado por especialistas en cada ramo
tecnoldgico, con un alcance que supere la puesta en marcha. Dicho proceso se manejara en base a lo siguiente:

a) Contrato detallado con alcance del servicio.
b) Alcance del servicio de post venta.
¢) Soporte adecuado y constante.

)

d) Mantenimientos programados periodicos.
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e) Adaptabilidad de los sistemas (codigo fuente).
f) Actualizaciones de versiones.

Adicionalmente a lo anterior, como compromiso esencial del Programa de Emisiones, los Accionistas se comprometen a contratar un
equipo gerencial suficiente y calificado para dirigir y gestionar CDLA con al menos cuatro (4) meses de anticipacion a la Puesta en Marcha
o Inicio de Actividades de la Clinica.

Por ltimo, la Clinica tiene previsto en su Plan pre-operativo la contratacion de asesores médicos externos, tanto locales como
internacionales, que colaboren con la alta gerencia de la Clinica para mitigar los riesgos de la puesta en marcha.

423 Riesgo de Accionistas o Patrocinadores (Sponsors)

La estructura accionarial de la CDLA es una estructura solvente y sélida, desde el punto de vista de sus accionistas, ya que aglutina a
grupos empresariales lideres en sus sectores y solventes desde el punto de vista patrimonial.

424 Riesgo de Demanda

Segun el Estudio de Mercado / Servicios para la Salud en Bolivia, realizado por Oficina Comercial de Chile en La Paz, Bolivia — ProChile?,
existen 13.000 camas de déficit a nivel nacional (a nivel publico y privado) y se estima que un 30% se encuentran en el departamento de
Santa Cruz. Por otro lado, segln el mencionado Estudio, existe una poblacion del 71% que manifiesta insatisfaccion con los servicios de
salud, lo que nos indica que existe un bajo posicionamiento en el sector y por lo tanto menores barreras de entrada, asi como precios por
los servicios prestados que se equiparan y superan, en algunos casos, a precios ofrecidos por centros de salud de otros paises mas
desarrollados, por lo que constituye una importante oportunidad de mercado.

Las proyecciones estimadas por CDLA en el punto 7.10.9 prevén cuotas de mercado que comparadas con el constante crecimiento
demogréfico, son bastante conservadoras € incluso pesimistas para la potente oferta que se esta planificando ofrecer.

425 Riesgo de Incremento de Costos

Es el riesgo de que CDLA, tenga un incremento de costo a lo originalmente se ha presupuestado, y que puede darse por dos factores:

= Riesgo Constructivo: que pueda demorar mas de lo establecido en su construccion, ocasionando sobrecostos. Para
mitigar este riesgo CDLA ha definido la modalidad de Licitacion para la Construccion entre las cuales esta bajo la
modalidad “llave en mano” o “precios unitarios” con empresas que presenten la experiencia y calidad comprobada para
adjudicarse algln proyecto ya sea de obra bruta, fina 0 alguna especialidad. De esta forma las empresas a contratar son
especializadas y calificadas que asumen la responsabilidad de entregar la infraestructura en el periodo preestablecido y
respetando precios ya convenidos de acuerdo a lo estipulado en el contrato.

= Riesgo de Proveedores de Equipamiento u otros: CDLA se encuentra evaluando la conveniencia de adquirir
equipamiento bajo las modalidades que ofrecen los principales fabricantes (como Siemens, Toshiba, Phillips y G&E) las
cuales se estiman comprar de manera directa pero que también pueden ser bajo contratos de alquiler de equipos o bajo
comodato. Esto mitigaria posibles costos por encima de lo presupuestado en la fase inicial y una vez que el flujo de caja
permita realizar adquisiciones de equipos de alta complejidad y tecnologia de forma permanente.

Es importante tomar en cuenta que en caso de retrasos por imprevistos y/o incremento en los costos de construccion, con excepcion de
las contingencias menores, los Accionistas se comprometen a cubrir los mismos con nuevos aportes de capital.

L Con datos de AECID - Oficina Técnica de Cooperacion Espafia. Estrategia de Implementacion del marco de Asociacion Pais en el sector Salud - Bolivia.
(http://www.aecid.bo/portal/wp-content/uploads/2013/05/i46ESTRATEGIA-DE-IMPLEMENTACION-del-MAP-en-salud-en-Bolivia.pdf)
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4.2.6 Riesgo de Administracion de los recursos provenientes de las Emisiones de Bonos

El riesgo de administracion de los recursos para sostener el ritmo de las inversiones en infraestructura y evitar las demoras en ejecucion
del proyecto.

Para mitigar el mismo, la Sociedad ha considerado constituir para cada emision un mecanismo de cobertura y mecanismos de seguridad
adicional con recursos provenientes de las emisiones de bonos comprendidas dentro el Programa de Emisiones, dichos recursos seran
administrados por el Agente Pagador segtn lo establecido en el numeral 1.12 del presente Prospecto. Dichos mecanismos  establecen
procesos y controles que aseguren que los fondos obtenidos de cada una de las emisiones sean destinados conforme se define en el
presente documento.

5 DESCRIPCION DE LA OFERTA Y PROCEDIMIENTO DE COLOCACION

5.1 Inversionistas a los que va dirigida la Oferta Publica

La oferta pdblica de los “Bonos Clinica De Las Américas I" sera dirigida a todos los inversionistas en general.

5.2 Tipo de oferta

La Oferta Publica de las Emisiones de Bonos a realizarse dentro del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos Clinica De
Las Américas I" sera bursétil en la Bolsa Boliviana de Valores S.A.

5.3 Agencia de Bolsa encargada de la colocacion de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones

La Agencia de Bolsa encargada de la colocacion de los “Bonos Clinica De Las Américas I” es:

PANAMERICAN SECURITIES S.A. AGENCIA DE BOLSA

REGISTRO No. SPVS-IV-AB- PAN-006/2002

Av. Sanchez Bustamante esquina Calle 15

Torre Ketal Piso 3 of. 324- Zona de Calacoto

La Paz - Bolivia

5.4 Procedimiento de colocacion primaria

La colocacién primaria de cada una de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones sera en Mercado Primario Bursatil
a través de la Bolsa Boliviana de Valores S.A.(BBV).

55 Precio de colocacion primaria

Las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones seran colocadas minimamente a la par del valor nominal.

5.6 Forma de pago en colocacion primaria

La forma de pago en colocacion primara sera en efectivo.
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5.7 Modalidad y plazo de colocacion primaria

La modalidad de colocacién primaria sera determinada para cada Emisién dentro del Programa de Emisiones, por el Directorio de la
Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del presente Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y Aspectos
Operativos.

El plazo de colocacion primaria serd de hasta ciento ochenta (180) dias calendario, computables a partir de la fecha de la emision
respectiva definida conforme al numeral 1.3. del presente Prospecto Marco y contenida en la Autorizacion de Oferta Pblica de ASFI e
inscripcion de la correspondiente Emision en el RMV de ASFI.

Este plazo podra ser prorrogado conforme las normas legales aplicables. Los Bonos de cada Emisién que no hubieran sido colocados en
el plazo fijado para el efecto, seran anulados y perderan total validez y efecto legal. La Sociedad debera comunicar este hecho a ASFly a
la BBV.

5.8 Regla de determinacion de Precios o Tasa de Cierre o adjudicacion en colocacion primaria

La regla de determinacién de Tasa de Cierre serd determinada de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 anterior, referido a
Delegacion de Definiciones y Aspectos Operativos.

En caso de Colocacion Primaria bajo los procedimientos en Contingencia de la BBV, se seguira las reglas de adjudicaciones dispuestas en
el Anexo 1 del Reglamento Interno de Registro y Operaciones de la BBV.

5.9 Medios de difusion sobre las principales condiciones de la oferta

Las condiciones principales de la Oferta Publica de las Emisiones de Bonos comprendidas dentro del presente Programa de Emisiones de
Bonos se daran a conocer a través de avisos en un érgano de prensa o periodico de circulacion nacional.

5.10  Procedimiento en el caso de que la Oferta Publica quede sin efecto o se modifique

Los “Bonos Clinica De Las Américas I” que componen las diferentes emisiones dentro del presente Programa de Emisiones, que no
hubieran sido colocados en el plazo fijado para el efecto, seran anulados y perderan total validez y efecto legal. La Sociedad debera
comunicar este hecho a la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero (ASFI) y a la Bolsa Boliviana de Valores S.A. (BBV).

5.11  Bolsade Valores en la que se inscribiran los bonos

Los “Bonos Clinica De Las Américas I” de cada Emision seran inscritos, cotizaran y se negociaran en la Bolsa Boliviana de Valores S.A.
(BBV).

5.12  Vinculacion entre el Emisor y la Agencia de Bolsa estructuradora y colocadora

La Agencia de Bolsa estructuradora y colocadora de Programa de Emisiones “Bonos Clinica De Las Américas I” y de las Emisiones que
forman parte del mismo es Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa, entidad que no tiene ningln grado de vinculacion con el
Emisor.
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6

DESCRIPCION DE LA ENTIDAD EMISORA

6.1

Identificacion y datos generales del Emisor

Denominacion:

Domicilio Legal:

Objeto:

Representante

NIT:

Legal:

No. Matricula en el Registro de

Comercio
Fundempresa:

administrado

por

Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

Avenida Alemania, Calle Sumuqué N° 2385 - Zona Norte, Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia

CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS .S.A tiene como objeto
principal, el de realizar y articular por cuenta propia ajena y/o asociada con
terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia y/o en cualquier otro pais o
territorio extranjero, la promocion, ejecucion y desarrollo de todo tipo de
actividades y servicios relacionados directa o indirectamente con la salud y/o
asistencia médica preventiva, curativa, emergencias, intervenciones quirlrgicas
ylo cirugias, investigacion y desarrollo, formacioén y capacitacion. Desarrollar
redes médicas locales e internacionales con el objetivo de brindar un servicio
interconectado e integral de salud a todos los usuarios y/o clientes de la
Sociedad, asi como realizar toda clase de convenios nacionales e
internacionales con universidades, hospitales, clinicas y/o centros de
investigacion plblicos o privados para el desarrollo profesional y técnico, que
daran soporte al desarrollo de la Sociedad. Comercializacion, importacion y/o
adquisicion, exportacion, distribucién y representacion de productos, articulos y
materiales médicos, insumos y/(o medicamentos. La Sociedad podra construir,
instalar, operar, gestionar, administrar y explotar centros sanitarios privados y
prestar toda clase de servicios médicos o de salud, asi como llevar a cabo la
importacion y/o adquisicion, comercializacién y venta de todo tipo de productos
médicos para la salud y productos relacionados con las actividades anteriores.
Efectuar actividades de inversiones de toda clase para el cumplimiento y
ejecucion de las actividades y servicios antes sefialados, llevar a cabo la
financiacion de proyectos de toda clase que tiendan a asegurar la expansion y
mejoras de los negocios y actividades de la Sociedad, formar parte de otras
sociedades comerciales, civiles y demas personas juridicas permitidas por la Ley
aplicable que tengan fines iguales, conexos, auxiliares 0 complementarios a los
que la Sociedad o que tiendan a asegurar la expansion y mejoras de sus
negocios y actividades; llevar a cabo actividades de capacitacion y formacién en
el area de servicios de salud y demas areas conexas; llevar a cabo actividades
de servicios de salud para importar y exportar tecnologias de prestaciones
médicas en general en zonas francas; realizar toda clase de actos y gestiones
de servicios médicos y de salud, asi como llevar a cabo todos los actos y
gestiones, contratos y negocios vinculados o relacionados, directa o
indirectamente con dichas actividades. La Sociedad podra dedicarse igualmente
a realizar todos los actos, contratos, operaciones, negocios, inversiones o0
transacciones permitidas por ley.

José Luis Camacho Miserendino
316258024

00345492
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No. de Registro como Emisor en el
RMV de ASFI:

Cllu:

Capital Autorizado:

Capital Suscrito:

Capital Pagado:

NUmero de acciones que conforman

el Capital Pagado:

Valor nominal de cada accion:

Tipo de Accidn:

ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018 otorgado mediante Resolucion ASFI N1
848/2018 en fecha 07 de junio de 2018.

8511 - Actividades de Hospitales Generales y Especializados

Bs. 278.460.000.- (Doscientos Setenta y Ocho millones cuatrocientos sesenta
mil 00/100 bolivianos).

Bs. 166.120.000.- (Ciento sesenta y seis millones ciento veinte mill 00/100
bolivianos).

Bs. 166.120.000.- (Ciento sesenta y seis millones ciento veinte mil 00/100
bolivianos).

166.120 acciones

Bs. 1.000 (un mil 00/100 bolivianos).

Ordinaria Nominativa

6.2 Antecedentes legales del Emisor — Documentos de constitucién y modificaciones

La Sociedad fue constituida en fecha 18 de febrero de 2016, bajo la denominacion de HOSPITAL “A+" S.A., mediante
Testimonio de Escritura Pdblica N°244/2016 protocolizado ante Notaria de Fe Pdblica N° 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval
Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

Dicho Testimonio se encuentra registrado en Fundempresa bajo el nimero de registro 000137419 del Libro N°09 en fecha 11
de marzo de 2016.

La protocolizacién de Estatutos de la Sociedad fue realizada mediante Testimonio de Escritura Pdblica N°245/2016
protocolizado ante Notaria de Fe Publica N° 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia e inscrito en ASFI bajo el nimero de registro 000137420 del Libro N°09 en fecha 11 de marzo de
2016.

Mediante Testimonio N°783/2016 en fecha 19 de mayo de 2016, otorgado ante Notaria de Fe Publica N°111 a cargo del Dr.
Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, la Sociedad realiz el cambio la
denominacion Social por “Clinica Metropolitana de las Américas S.A.”, y consecuentemente, mediante el mencionado testimonio
se realizd la modificacion parcial de la escritura de constitucion y estatutos. Dicho Testimonio se encuentra registrado en
Fundempresa bajo el nimero de registro 001139698 del Libro N°9 en fecha 01 de junio de 2016.

Mediante Testimonio N°236/2017 en fecha 15 de febrero de 2017, otorgado ante Notaria de Fe Publica N°111 a cargo del Dr.
Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, la Sociedad realizé un Aumento de
Capital Autorizado, Suscrito y Pagado, y consecuentemente, mediante el mencionado testimonio se realizé la modificacion
parcial de la escritura de constitucion y estatutos. Dicho Testimonio se encuentra registrado en Fundempresa bajo el nimero de
registro 00147515 del Libro N°9 en fecha 20 de febrero de 2017.

Mediante Testimonio N°340/2018 en fecha 13 de marzo de 2018, otorgado ante Notaria de Fe Publica Pablica N°111 a cargo
del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, la Sociedad realizé modificaciones
parciales en los Estatutos de la Sociedad. Dicho Testimonio se encuentra registrado en Fundempresa bajo el nimero de
registro 00161158 del Libro N°09 en fecha 23 de marzo de 2018.

En la Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 19 de noviembre de 2018, se aprobd y autorizé la emisién de las
nuevas Acciones de la Clinica, al estar pagado el 100% del capital suscrito y comprometido. El Acta de dicha Junta, se
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encuentra en Copia Legalizada en Notaria de Fe Publica Publica N° 04 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del
Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Dicha Copia Legalizada se encuentra registrada en Fundempresa bajo el
numero de registro 00170604 del Libro N°09 en fecha 28 de diciembre de 2018.

e En la Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 10 de julio 2020, se aprobd un aumento del capital suscrito y
suscripcion de acciones. De manera posterior y una vez recibidos todos los pagos por las acciones suscritas por parte de los
accionistas, se llevo adelante una Junta General Extraordinaria de Accionistas en fecha 09 de octubre 2020, en la cual se
autorizé el pago del capital suscrito y correspondiente incremento de capital pagado y la emisién de las respectivas acciones.
Ambas Actas fueron legalizadas por ante la Notaria de Fé Publica N° 04 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del
Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Las copias legalizadas se encuentran registradas en Fundempresa bajo el
numero de registro 00186530 del Libro N°09 en fecha 16 de julio de 2020 y 00189524 del Libro N°09 en fecha 12 de octubre de
2020, respectivamente

6.3 Direccion y/o domicilio legal de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

El domicilio legal de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. actualmente esta situado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, de
acuerdo a lo siguiente:

Direccion: Av. Alemania, Calle Sumugqué, N° 2385, Zona Norte, Santa Cruz.
Teléfono: +591 (3) 371-6565
Casilla de Correo: N/A

Correo electrénico: nmorales@clinicadelasamericas.com.bo

6.4 Identificacion de los Miembros del 6rgano de administracion de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

6.4.1 Directorio, Apoderados y Ejecutivos

El Directorio de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A., se encuentra conformado de la siguiente manera:

Cuadro N° 2 Composicion del Directorio (al 31 de agosto de 2020)

Nombre Cargo Profesion Fecha de Inicio de Actividades
José Luis Camacho Miserendino Presidente Bioquimico 18 de octubre de 2016
Ricardo Anglarill Serrate ler. vicepresidente Lic. Adm. De Empresas 18 de octubre de 2016
Yasminka Marinkovic de Jakubek 2do. Vicepresidente Ing. Industrial 22 de marzo de 2017
Fernando Hurtado Peredo Secretario Ing. Biomédico 18 de octubre de 2016
Boris Marinkovic Rivadineira Tesorero Lic. En Comercio Int. y Economia 18 de octubre de 2016
Héctor Justiniano Paz Director Titular — Vocal Ing. Industrial 22 de marzo de 2017
Elar Jose Paz Dittmar Director Titular — Vocal Lic. Economista 18 de octubre de 2016
Ismael Serrate Cuellar Director Titular — Vocal Ing. Mecénico 27 de marzo de 2019
Juan Carlos Zurita Vera Director Titular — Vocal Lic. Adm. de Empresas 18 de octubre de 2016
Gary Mauricio Nostas Raldes Director Titular — Vocal Ing. Econémico 22 de marzo de 2017
Aldo Ronald Cavero Ramos Sindico Titular Ing. Comercial 18 de octubre de 2016
Mauricio Wende Rioja Sindico Titular Lic. Adm. de Empresas 22 de marzo de 2017

Fuente: CDLA
Asimismo, los ejecutivos de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A., a la fecha, se compone por:
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Cuadro N° 3 Principales Ejecutivos (al 31 de agosto de 2020)

Fecha de Inicio de Antigliedad

Nombre Profesion

Actividades (Afios)

Presidente del Directorio José Luis Camacho Miserendino Bioguimico 18 de octubre 2016 4 afios

Ing. Industrial, Maestria

Coordinador de Operaciones Norberto Morales Ballesteros ) . 01 de julio 2020 3 meses
en Gerencia de Negocios
'(:siﬁzannctieegdmlmstranvo José Ricardo Lépez Sejas Lic. Adm. De Empresas 19 de junio de 2017 3 afios, 3 meses

Fuente: CDLA

Adicionalmente, la CDLA tiene contratado los servicios profesionales de los siguientes consultores y asesores médicos de forma externa
(no forman parte de la planilla de la CDLA), pero son asesores permanentes de la CDLA en la gestion médica hospitalaria u otros temas,
hasta la puesta en marcha de la misma:

Relacion / Servicio Nombre Profesion Fecha de inicio de Ant|g~uedad
Actividades (Afios)
Asesor Médico Externo Freddy Udalrico Gutierrez Velarde Médico Cirujano Oncélogo 30 de abril de 2016 4 afios
Asesor Médico Externo German Antelo Vaca Médico Neurocirujano 30 de abril de 2016 4 afios
Asesor Médico Externo Arturo Barrientos Ferrufino Médico Cirujano Cardiélogo 30 de abril de 2016 4 afios
Fuente: CDLA
6.4.2 Perfil Profesional de los principales Ejecutivos

% José Luis Camacho Miserendino - Presidente del Directorio
Bioquimico con Maestria en Salud Publica y Administracion de Empresas.

Su experiencia laboral inicia el afio 1992, con el cargo de Asistente de Laboratorio en el Hospital Clinica Reina Fabiola en Cérdova,
Argentina. Posteriormente fungié como Jefe de Proyecto Produccion de Reactivos Quimico en el Laboratorio 1.B.C. Posteriormente el afio
1995 es designado como Jefe de Emergencias de Lab. Clinico del Hospital Caja Nacional de Salud.

En el mismo afio 1995 asume el cargo de Gerente General en Gasco S.R.L. Compafiia comercializadora de gas natural.

Inicia su labor relacionada al mundo de seguros y reaseguros el afio 1996, donde es designado Gerente de Vida y Salud en Unicruz
Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A.

Entre diciembre de 1997 a agosto 2000 asume el cargo de Gerente Nacional de Salud en BISA Seguros y Reaseguros S.A.,
Posteriormente designado como Gerente de Alianza Seguros y Reaseguros S.A. hasta el 2003.

En ese mismo afio es designado como Gerente General de Nacional Vida Seguros de Personas S.A., funcién que cumplié hasta el afio
2009. Posteriormente, entre las gestiones 2007 a 2009 fue Director Ejecutivo de Latina Seguros Patrimoniales.

De marzo 2009 al afio 2014 fue Presidente de Directorio Nacional Seguros Vida y Salud S.A. y Nacional Seguros Patrimoniales y Fianzas
S.A. CONECTA Redes y Servicios S.A., Tecnologia Corporativa TECORP S.A., Xperience Creando Valor S.A.

Desde octubre 2016 a la presente fecha es Presidente del Directorio de la CDLA.

< Norberto Morales Ballesteros — Coordinador de Operaciones

Ingeniero Industrial, Magister en Gerencia de Negocios — MBA con 11 afios de experiencia en Direccion de Proyectos de Planeacion
Estratégica Empresarial, Consultoria e Implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad en el Sector Salud, con habilidades y
competencias que aportan a las empresas dinamismo y organizacidn para el logro de sus objetivos y el desarrollo de iniciativas
innovadoras para la mejora de la competitividad institucional.

Actualmente, lider del proyecto de planificacion, construccion y puesta en marcha del proyecto de la Clinica, asegurando el cumplimiento
de estandares internacionales de calidad y seguridad del paciente.
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< José Ricardo Lopez Sejas — Gerente de Administracion y Finanzas

Administrador de Empresas, con mencion en Finanzas Corporativas, de la Universidad de Arkansas (USA) y egresado de la Maestria en
Finanzas Empresariales de la facultad de Contabilidad y Auditoria Publica de la U.A.G.R.M. Durante su relacion laboral con el Banco Los
Andes ProCredit realiz6 la maestria bancaria para ejecutivos del Grupo ProCredit en Frankfurt Alemania.

Inicié su experiencia laboral el afio 2001 en Shelter Insurance Mutual Co. (Arkansas — USA) como Inspector de Seguros. El afio 2003 inicia
su primer trabajo en Bolivia como consultor del Proyecto RASIM bajo dependencia del Ministerio de Desarrollo Econdmico en la ciudad de
La Paz.

El afio 2004 se integra al Banco Econdmico S.A. como Ejecutivo de Tesoreria. Posteriormente, fue designado como Analista de Tesoreria
y como Analista de Precios. A inicios del afio 2008 ingreso a la empresa Granja Avicola Integral Sofia Ltda. como Analista Financiero.

A partir de junio 2008 se integra al Banco Los Andes ProCredit S.A. como Jefe de Finanzas. En el transcurso de los proximos 9 afios, pasé
por distintos cargos como Jefe de Proyectos y Desarrollo Organizacional hasta finalmente ejercer el cargo de Gerente de Finanzas.
Durante su gestion en el BLPC gestiond la emisién de bonos del banco y llevaba adelante las gestiones necesarias para dicho programa.

A partir de junio 2017, hasta la fecha, es Gerente Administrativo Financiero de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

Asesores Médicos Externos

De parte de los asesores médicos externos a continuacion, se incluye el resumen de los asesores médicos externos principales:

< German Antelo Vaca - Consejo Médico

El Dr. Antelo es médico Neurocirujano con mas de 40 afios de experiencia en la practica médica. Actualmente, se desempefia como Jefe
del Servicio de neurocirugia del Hospital Universitario Japonés y ademas es el docente responsable de la formacion de los nuevos
neurocirujanos que se especializan en este Hospital de referencia departamental. Es docente de la teoria y la practica en la catedra de
neurologia y neurocirugia de la Universidad Franz Tamayo.

Es docente de la practica en la catedra de neurologia de la Universidad Catdlica. Es presidente del Comité Cientifico del Congreso
Latinoamericano de la Federacién Latinoamericano de neurocirugia, que se realizé en noviembre de 2018 en Santa Cruz. El Dr. Antelo ha
sido miembro de los directorios de distintas instituciones como Colegio Médico, Sociedad de Neurocirugia, de Asociaciones Médicas, de
Tribunales Eticos y otros en la ciudad de Santa Cruz y Bolivia.

<  Carlos Dobdoub Arrien — Consejo Médico

El Dr. Dabdoub es Médico Neuracirujano formado en la Universidad Nacional de La Plata (Argentina) y en la Universidad Nacional de La
Plata (Argentina). Cuenta con estudios de Gerencia de Salud, Diplomado en Docencia en Educacion Superior y es Doctor Honoris Causa
in Health Sciences.

Durante su carrera se desempefié como Director General del Hospital Universitario Japonés, Presidente de la Sociedad Boliviana de
Neurocirujanos, Vicerrector Universidad Franz Tamayo. Santa Cruz. Bolivia (2015) y como co-autor de libros de neurocirugia pediatrica en
América Latina y autor de articulos especializados en Neurocirugia y Neurologia relacionados con la Administracion de Hospitales, Salud
Publica, presentados en congresos del pais o del extranjero y/o publicados en revistas nacionales e internacionales.

< Otros miembros del Consejo Médico Técnico

El Comité Médico Técnico, también estd compuesto por el Dr. Freddy Udalrico Gutierrez, Médico Cirujano General, Gabriel Cuéllar
Caballero, Neurocirujano Endovascular Intervencionista, Arturo Barrientos Ferrufino, Cirujano especialista en Cardiologia y la Lic. en
Enfermeria Maria Rosario Bascopé de Valverde.

6.5 Administracion interna de la Sociedad y Organizacion

A continuacion, se muestra el organigrama vigente de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. en etapa pre-operativa.

Es importante mencionar que los cargos en las casillas de color celeste y contorno punteado, actualmente estan contratados como
asesores externos, por lo que no forman parte del plantel ejecutivo dentro de La Clinica:
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GRAFICO Ne 1 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL AL 31 DE AGOSTO 2020

[:l I'n | ca ORGANIGRAMA CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A.
6(' de las Américas

Diirectorio

Coondinador de Operadonss

Asesor de Operaciones F
o Jefe de Proyertos de |
= & P
PR — {7 =T
e — . AnslsadeCelisdy L »
Rnguests e Labcraicris Frocesn -
Sizouimis 58 tas
tramgess = gy

s Pagerin de larmace

# Carlas o coleste y con lnes puntsedes son servickes contratades.

Fuente: CDLA

Cabe mencionar que, con los avances del cronograma de ejecucion del proyecto, el Organigrama se complementara en los puestos clave definidos en el alcance general que incluye las fases de disefio,

construccion, equipamiento, plan de apertura, capacitacion, desarrollo de protocolos, plan médico, plan de contrataciones, etc. De esta forma y de manera preliminar, el organigrama que se planea implementar
quedaria de la siguiente forma:



GRAFICO Ne 2 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL PRELIMINAR EN LA FASE OPERATIVA (GENERAL)
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6.5.1 Descripcion de la administracion interna de la Clinica De las Américas S.A. (Puestos Clave en Fase Operativa)

Director Médico Ejecutivo:

Dirige las actividades de La Clinica de Las Américas, segun el plan estratégico, garantizando consistencia y calidad de los
resultados generales. Realizando la gestion de los recursos humanos, financieros y materiales, atendiendo los estandares de
desempefio y calidad de los servicios de salud conforme el modelo definido. La gerencia o Direccion General, es el cargo que
asume la responsabilidad global del proyecto y por la institucion. Esta responsabilidad se extiende a todos los aspectos
productivo-econémicos, operativos, administrativo-financieros, asistenciales en relacion a recursos estructurales y procesos que
posibiliten el mejor resultado clinico posible, facilitar el desarrollo del capital humano en la organizacion y contribuir a la cultura
institucional buscada. Debe recibir los principales reportes de la organizacion y liderar los cambios necesarios conformando los
equipos de trabajo necesarios.

Gerencia de Operaciones:

La gerencia o direccion de operaciones toma a su cargo todas las funciones requeridas para el funcionamiento diario de la
infraestructura fisica (climatizacion, electricidad, hidrosanitario, conectividad, telefonia, etc.), del equipamiento médico y de la
plataforma tecnolégica, de la seguridad fisica de las instalaciones y de los servicios tercerizados (lavanderia,
cafeteria/restaurante, farmacia externa, etc.). Quedan bajo su responsabilidad la Direccion de Compras, el call-center, el
personal administrativo relacionado con atencion al paciente, la gerencia de recursos humanos, la gerencia de comunicaciones,
bioingenieria, gerencia de sistemas, intendencia y mantenimiento. Contratacion de servicios tercerizados de seguridad,
alimentacion y otros. Reporta al Director General.

Jefatura Administrativa Financiera:

Esta gerencia tiene a su cargo la elaboracion y control de presupuesto econdmico y financiero de la Clinica. Es responsable de
planificar los ingresos y salidas de efectivo, asi como de la elaboracion y reporte de los estados financieros y de la ejecucion
presupuestaria. Evalla y toma las precauciones financieras que aseguren la sustentabilidad del negocio. Responsable de la
facturacion de las prestaciones y el pago a proveedores. Facturacion de honorarios. Cobranzas. Reporta al Gerente de
Operaciones. A la fecha del presente informe, la CDLA cuenta con un Gerente Administrativo Financiero contratado como parte
de la planilla quien es responsable de las tareas de administracion y finanzas. Una vez las tareas del area administrativa cobren
mayor relevancia, se hard la respectiva separacion de funciones y se habilitaran los otros cargos administrativos.

Gerente Médico:

La Gerencia Médica es la responsable de toda la actividad médica de la Clinica. Responsable de planificar el crecimiento
estratégico en los servicios médicos ofrecidos y coordinar con los respectivos servicios sus planes especificos de desarrollo por
periodos preestablecidos. Organizar los diferentes comités previstos para el asesoramiento en la conduccion de la institucién
(Legal, Calidad, Farmacia, Control de Infecciones, hioética, historia clinica, etc). Supervisa toda la actividad médica y el
desempefio de los profesionales. Esta supervision incluye: Evaluacion de resultados clinicos: en servicios quirlrgicos,
emergencias, cuidados intensivos, internacion y procedimientos diagnosticos y ambulatorios, incluyendo la Competencia
profesional de los médicos.

Gerente Asistencial:

Planifica y coordina las actividades asistenciales, optimizando los recursos y la produccion de los profesionales de los equipos
asistenciales, asegurando el mejor cuidado a los pacientes y garantizando la sostenibilidad financiera. Propicia un ambiente de
trabajo saludable con oportunidades de desarrollo, aprendizaje continuo y reconocimiento. Gerencia las actividades de hoteleria
y control de camas, garantizando la atencién de acuerdo con los niveles de calidad y desempefio operacional determinados.
Define e implementa acciones, mediante definicion de reglas/protocolos, identificados por el cuerpo médico de la institucion
como mejora en la calidad de la asistencia.
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6.6 Informacion Histérica

La Clinica fue constituida en fecha 18 de febrero de 2016, bajo la denominacién de HOSPITAL “A +" S.A., mediante Testimonio de
Escritura Publica N°244/2016 protocolizado ante Notaria de Fe Publica N° 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito
Judicial de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Los Estatutos fueron protocolizados mediante Testimonio de Escritura Pdblica N°245/2016
protocolizado ante Notaria de Fe Publica N° 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la
Sierra.

Posteriormente en fecha 19 de mayo de 2016, el Hospital “A +" S.A. realiz6 el cambio la denominacidn social por “Clinica Metropolitana de

las Américas S.A.", y consecuentemente, realizd la modificacién parcial de la escritura de constitucion y estatutos, asi como todos los
documentos de su registro ante el Registro de Comercio e Impuestos Nacionales.

6.7 Composicion Accionaria

A la fecha, la composicion accionaria de CDLA., se compone de la siguiente manera:

Cuadro N° 4 Composicion Accionaria de CDLA (al 31 de agosto de 2020)

N° Acciones N° Acciones Porcentaje Serie
ACCIONISTAS Suscritas Pagadas ‘
Sociedad de Inversiones “SERIE A" S.A. 16,612 13.923 10,00% “A”
Sociedad de Inversiones “SERIE B” S.A. 16,612 13.923 10,00% “B”
Sociedad de Inversiones “SERIE C” S.A. 16,612 13.923 10,00% “C"
Sociedad de Inversiones “SERIE D" S.A. 16,612 13.923 10,00% ‘D"
Sociedad de Inversiones “SERIE E” S.A. 16,612 13.923 10,00% “E"
Sociedad de Inversiones “SERIE F" S.A. 16,612 13.923 10,00% “F
GEA Ltda. 16,612 13.923 10,00% “G"
SANTA CRUZ DEVELOPMENT GROUP S.R.L. 16,612 13.923 10,00% “H”
SANTA CRUZ DEVELOPMENT GROUP S.R.L. 16,612 13.923 10,00% ‘"
GEA Ltda. 16,612 13.923 10,00% ‘g’
TOTALES 166,120 139.230 100%
Fuente: CDLA

6.7.1 Acuerdo de Accionistas de CDLA

Mediante acuerdo de accionistas de las Sociedades de Inversiones (Series A — J), firmaron un documento privado que tiene por objeto
regular la forma en el cual los Accionistas votaran en las reuniones de la Junta Generales de Accionistas de la Sociedad, asi como otros
aspectos relativos al gobierno y administracion de la Sociedad, la transferencia de las acciones, y regulan las relaciones entre los
accionistas entre si y con la Sociedad.

Cabe aclarar que dichos Acuerdos no se anteponen a los Estatutos de las Sociedades, ni restringen y/o limitan los derechos, deberes y
obligaciones que se disponen por los mismos y las previsiones del Cddigo de Comercio; ademas no implican una modificacion a los
Estatutos Sociales, salvo que una Junta de Accionistas lo disponga.

6.8 Estrategia Empresarial

La Clinica viene desarrollando talleres del concepto del negocio y de identidad, lo cual se constituye en el primer eslabon de la
planificacion estratégica. Es asi, que se tienen actualmente la siguiente identidad para la Clinica:

MISION

Ofrecer la mejor atencion en salud a nuestros pacientes de forma integral, segura y humanizada que contribuya al beneficio de la
comunidad.
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VISION
Ser la institucion lider y de referencia nacional en atencién médica, innovacion y formacion de recursos humanos.

VALORES

v" Compromiso: Nuestras acciones y decisiones deben ser efectivas y oportunas, siempre cumpliendo las directrices
organizacionales.

v" Respeto: Creamos un ambiente donde todos los miembros de nuestra diversa comunidad, incluyendo pacientes, familiares y
colegas son tratados con dignidad y respeto.

v" Excelencia y Seguridad: Buscamos permanentemente los mejores resultados y un servicio de la mayor calidad y seguridad a
través del esfuerzo dedicado de cada integrante del equipo.

v/ Empatia: Tratamos a los pacientes con empatia y sentido humano, respetando sus necesidades fisicas, emocionales,
espirituales y culturales.

v Rectitud e Integridad: Nos adherimos a los méas altos principios de profesionalismo, ética y responsabilidad personal, que sean
dignos de la confianza que nuestros pacientes depositan en nosotros.

Propuesta de Valor
Concebida para ofrecer en un solo lugar, todo lo que tu salud necesita.

6.9 Entidades vinculadas y relacionadas con el Emisor

Los principales grupos patrocinadores del proyecto son el Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A., GEA Ltda. y el Grupo
Santa Cruz Development S.R.L., ademas de destacados empresarios que participan a titulo personal.

6.9.1 Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A.

El Holding del Grupo Nacional Vida, denominado GRUPO EMPRESARIAL DE INVERSIONES NACIONAL VIDA S.A. es una corporacion
empresarial de inversiones, cuyos inicios data del afio 1996, cuando se crea la division de Seguros de Vida y Salud en la Empresa
Nacional de Seguros S.A., la cual formaba parte del Banco Nacional de Bolivia.

La Empresa Nacional de Seguros S.A. creada el afio 1999 permanecié en la administracion del Grupo BNB hasta el afio 2001. A finales
del afio 2001, el Grupo BNB decide vender sus compafiias de Seguro a Adriatica Seguros S.A. A partir del afio 2003, luego de cambios
administrativos se convierte en la compafiia de Seguro de Personas “Nacional Vida S.A”.

El afio 2004, como resultado de un proyecto impulsado por visionarios empresarios bolivianos marcado desde sus inicios por el
compromiso, superacion y la inquietud por ampliar horizontes en el rubro del mercado de personas, un grupo de accionistas e inversores,
transforman la filosofia empresarial y nace el “Grupo Nacional Vida” el 30 de diciembre del 2004.

Actualmente la estructura del Grupo esta conformada por un equipo interdisciplinario conformada por 5 coordinadores corporativos con sus
respectivos dependientes: RRHH, Contabilidad y Administracion, Marketing y Comunicacion, Tesoreria e Inversiones, Tributario, y dos
areas: legal y de auditoria interna, todos dirigidos por la Presidencia del Grupo.

El Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A. tiene como domicilio legal en la Av. Santa Cruz N° 333, esquina Calle Jaurd de la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, brindando servicio a todas las empresas del grupo nivel pais.

El objetivo principal es brindar a través de las compafiias que lo componen una variedad de servicios y productos que generan

compromiso, seguridad y bienestar a las familias bolivianas, ofreciendo proteccion y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la gente
de nuestro pais.
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GRAFICO N 3 ESTRUCTURA DEL GRUPO EMPRESARIAL DE INVERSIONES NACIONAL VIDA S.A.
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Actualmente, el Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A. cuenta con 5 principales empresas (al margen de las inversiones en
la Clinica a través de las Series de Inversion), las cuales detallamos a continuacion:

Cuadro N° 5 Empresas que componen el Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A

NACIONAL
SEGUROS

VIDE ¥ SALUD 5.4

Compafiia lider en seguros de vida, mantiene un 30% de participacion de mercado. Una de
las claves del éxito para la compafiia es la construccion de relaciones de largo plazo con
sus clientes buscando crear sinergias en el dia a dia.

NACIONAL
SEGUROS

PATRIMONIALES Y FIANZAS §.A.

Brinda servicios en seguros generales como ser incendio, automotores, aeronavegacion,
agricolas, transporte, fianza, responsabilidad civil, seguros industriales, petroleros y
bancarios entre otros.

FENIX
SEGUROS

Es una de las mas importantes inversiones del grupo de inversiones Nacional Vida,
adquiriendo la empresa de seguros paraguaya Fénix Seguros. Es una compafiia
aseguradora que comercializa tanto seguros personales como empresariales

Empresa pionera en el desarrollo de servicios al cliente, dedicada a actividades de Contact
Center, representaciones y redes de servicios como asistencia al viajero, vehicular y
profesional.

TECORP

Empresa que ofrece soluciones integrales, innovadoras, cubriendo necesidades inmediatas
y brindando tercerizacion informatica y tecnolégica.

)(perience S.A.

En 120 definimos experiencia del cliente como una propuesta de valor completa que parte
de tu promesa de marca y se concreta en todas las interacciones con las compafiias.

SOCIEDADES DE INVERSIONES SERIE (A-
B-C-D-E-F)

Las SERIES son entidades juridicas que operan como vehiculos de inversion para el
Proyecto Clinica Metropolitana de las Américas S.A., en este sentido la posicion competitiva
de las SERIES se supedita a la de su principal inversion (la Clinica). La Clinica
Metropolitana de las Américas tendra como objetivo principal la promocion, ejecucion y
desarrollo de todo tipo de actividades y servicios relacionados directa o indirectamente con
la salud. Para lo cual, estara equipada con tecnologia de punta y con un staff médico
calificado, verificacion que estara a cargo de la Sociedad Benéfica Israelita Brasilefia
Hospital Albert Einstein. Sera un centro de salud de tercer nivel, con la misién de ofrecer la
mejor atencion en salud a los pacientes de forma integral, segura y humanizada que
contribuya al beneficio de la comunidad.

Fuente: CDLA.
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La composicion accionaria del Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A. es la siguiente manera:

Cuadro N° 6 Composicion Accionaria del Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A. (al 31 de agosto de 2020):

Accionista Porcentaje

Sociedad Boliviana de Inversiones SBI S.A. 71,06%
Otras personas naturales (menor a 3,17%) 28,94%
TOTALES 100,00%

Fuente: CDLA / Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A.

6.9.2 GEA Ltda.

GEA Ltda. fue constituido en el afio 2016, como una empresa cuyo objeto es el de realizar inversiones en otras sociedades comerciales,
industriales, asociaciones accidentales, Joint Venture y cualquier otro tipo de empresas nacionales e internacionales dedicadas a la
elaboracion, produccién de bienes y servicios en toda la cadena de valor, independientemente al que se dediquen.

Como principal referente dentro de GEA Ltda., tenemos a Granja Avicola Integral Sofia Ltda.

La actividad avicola de la Familia Anglarill - Serrate se inicia como una Sociedad Unipersonal el afio 1976, constituyéndose el afio 1987 en
una Sociedad de Responsabilidad Limitada que gira bajo la razén social de Granja Avicola Integral Sofia; empresa que opera varios
centros productivos como ser: fabricas de alimentos, matadero de aves, planta de procesado ulterior, embutidos, congelados y planta de
subproductos. Ademas de la crianza de pollos y cerdos de engorde.

Desde el afio 1995 vio la necesidad de complementar las actividades que se desarrollaban con estos productores agropecuarios y es asi
que se inicia la construccion de Fabricas de alimento balanceado y planta de Nlcleos. En la actualidad existen en nuestra empresa 3
Fabricas de Alimento y una Planta de Ncleos en las cuales se desarrollan los alimentos balanceados para las aves, bovinos y porcinos
que seran utilizados posteriormente como materia prima para los productos alimenticios de Sofia Ltda. garantizando de esta manera, el
control y calidad de todo el proceso productivo.

En el afio 2000 como parte de un proceso de diversificacion, Sofia integra a su cadena productiva una Planta de Procesado Ulterior y
embutidos de Pollo y Cerdo, afios después se incluye a este proceso productos con Res.

Sofia Ltda. en su constante bisqueda de calidad, en el afio 2006 obtuvo la certificacion de la Norma 1SO 9001:2000 y ademas se
constituy6 en la primera empresa avicola en certificar Buenas Practicas de Manufactura, que son la base fundamental para el sistema de
Inocuidad alimentaria y HACCP. Como parte del proceso de mejora continua ahora ya tiene implementada y certificada la ISO 22000, que
refiere a la inocuidad de los procesos productivos.

En la actualidad Sofia Ltda. cuenta con dos centros productivos, uno tradicional ubicado en el Parque industrial de la ciudad de Santa Cruz
de la Sierra, y el segundo inaugurado en el afio 2013 ubicado en la Carretera Cotoca — Pailas, ambos predios cuentan con equipos con
tecnologia de punta que permiten que todo el proceso, desde la recepcion del pollo vivo, hasta el ingreso a las camaras se realice sin
romper la cadena de frio, manteniendo las normas internacionales de calidad.

Uno de los Ultimos emprendimientos de la empresa fue la incursién en alimento para Canes con la marca Podium, la cual ha
significado una inversion de cerca de USD. 2 millones y ha tenido buena aceptacién en el mercado local.

La familia Anglarill-Serrate es duefia del 100% de la empresa GEA Ltda. Al 31 de agosto de 2020.

6.9.3 Santa Cruz Development Group S.R.L

Una de las firmas comerciales de mayor importancia en el mercado nacional del Acero de la Construccion nacié en Santa Cruz de la Sierra
en 1969 como IMPORTADORA CAZUQ.

Posteriormente se convirti6 en la Sociedad denominada LAS LOMAS LTDA., e inician actividades en las sucursales de La Paz,
Cochabamba y Chuquisaca con el propésito de llegar a sus clientes con una atencion mas agil y personalizada acorde a las exigencias.
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A lo largo de 48 afios, importadora LAS LOMAS LTDA. incursiona en la industria, transformacion de materiales y prestacion de servicios
en distintas areas como la construccion, mineria, industria y comercio, cumpliendo normas de produccion y control de la calidad,
sosteniendo el liderazgo en el mercado regional y nacional.

Posteriormente adquieren tecnologia de punta, para ofrecer servicios adicionales como: cortado de planchas de acero en medidas
especiales de acuerdo a la necesidad del cliente, enderezado de las mismas, produccion de calamina Galvanizada y carrocerias para
transporte, entre otros.

Su cartera de productos incluye:

e Acero de construccion e  Alambresy mallas

e  Planchas de acero e Dobladoy cortes de acero
e  Calaminas e  Galpones y estructuras

e  Tubosy Cafierias e  Varios

o  Perfiles

La empresa inicia sus actividades el 13 de enero del 2016 como una Sociedad de Responsabilidad limitada bajo la denominacion SANTA
CRUZ INVESTMENT GROUP SRL, modificando la denominacion social en fecha 12 de septiembre de 2016 a SANTA CRUZ
DEVELOPMENT GROUP SRL; empresa cuyo objeto principal es realizar actividades de inversion en el &mbito inmobiliario, de vehiculos y
maquinarias y arrendamientos de los mismos.

La empresa cuenta actualmente con inversiones en 3 empresas diferentes: KONCRETO S.A., Clinica Metropolitana De Las Américas S.A.
y M40 Plaza Empresarial SRL. Uno de los proyectos mas ambiciosos de la empresa es la Planta Siderdrgica ubicada en Buena Vista, con
una inversion significativa.

La familia Zurita-Hurtado es duefia en un 94% de la composicion accionaria de Santa Cruz Development Group SRL al 31 de agosto de
2020.

6.9.4 Vinculacién de CDLA con las empresas patrocinadoras e inversiones en otras Sociedades

A la presente fecha, CDLA no tiene participacion accionaria en ninguna de las empresas patrocinadoras o accionistas (Sponsors) descritas
precedentemente.

Las inversiones en CDLA se realizan a través de las 10 (diez) Series, descritas en la composicion accionaria de la Clinica. A la fecha,
ninguna de las empresas sponsors tiene participacion accionaria directa en CDLA, s6lo a través de las series.

Las Sociedades de Inversion u otras, son Sociedades Andnimas juridicamente independientes, teniendo una composicién accionaria,
directiva y administrativa independiente y estan sujetas al cumplimiento normativo legal de las Sociedades Anénimas. Las Sociedades de
Inversién no tienen una vinculacién patrimonial propietaria directa entre ellas, sin vinculos de administracién, o de un mismo riesgo
crediticio entre ellas. Las Sociedades de Inversion pueden hacer inversiones en otros proyectos al margen de la CDLA.

A la fecha, la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. no tiene inversién alguna, ni tiene participacion accionaria o de vinculacion con
otras entidades.

6.10  Descripcion de las actividades que desarrollara la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

El proyecto tiene como objetivo la implementacion de una clinica de Tercer Nivel de complejidad que provea de manera integral servicios
asistenciales y médicos al cuidado de la salud de forma resolutiva y con altos estandares de calidad. Se contara con un centro de salud
con la capacidad de recursos humanos y tecnologia para tratar enfermedades complejas, ofreciendo cirugias de alta complejidad como
ser: neurocirugias, cirugias cardiovasculares, trauma, cirugias generales y cesareas entre las mas importantes. Contara con una unidad de
urgencias y areas ambulatorias robustas para atender aproximadamente treinta (30) especialidades médicas.

CDLA dispondra de equipamiento hospitalario de punta para todos los departamentos médicos brindando servicio con altos estandares de
calidad y de forma resolutiva. Entre los principales equipos se encuentran resonador magnético, tomdgrafo, cineangiografo, rayos X,
fluoroscopio, ecografos ultrasdnicos, endoscopios y otros equipamientos de medicina diagndstica, de laboratorio, urgencias, unidades
intensivas, unidades intermedias, quiréfanos e internacion. Todo esto acompafiado con profesionales médicos especializados, servicios
asistenciales capacitados y otros servicios de apoyo. La CDLA tendra un enfoque inicial y especializacion para tratar traumas complejos de
accidentes o enfermedad, y enfermedades agudas relacionadas con patologias cardiacas, gastricas y neurologicas.
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Dentro de la estrategia de servicios y modelo de gestidn y promocién de personal, la CDLA desarrollard convenios con instituciones
locales o del extranjero como ser Hospitales/Clinicas o Universidades, manteniendo al staff médico y asistencial en constante actualizacion
y formacion de nuevas tendencias médicas. Asimismo, fomentara la creacion de programas gratuitos 0 a costo como programas de
servicio voluntario conjuntamente en convenio con instituciones, médicos o empresas locales o del exterior dentro del plan de
responsabilidad social de la CDLA.

Siguiendo la misma linea, CDLA estructurara un equipo no asistencial a nivel post grado, licenciatura, técnico superior y técnico medio en
diferentes areas de la gestién administrativa como ser; administradores, contadores, profesionales en RRHH, etc., para estructurar el area
de back office que no esta directamente relacionada con la atencién de personas. Por otro lado, en la medida de lo posible, siempre y
cuando sea costo eficiente, la CDLA terciarizara servicios complementarios como ser lavanderia, cafeteria, administracion de parqueos por
mencionar algunos, manteniendo de esta forma su enfoque en brindar servicios médico-asistenciales con altos estandares de calidad.

6.10.1 Objetivos generales del proyecto CDLA

El objetivo general del proyecto es planificar, disefiar, construir, equipar y gestionar una clinica de caracter privado en la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra, definiendo claramente el segmento objetivo a atender, ajustado a las necesidades de las personas y usuarios y a las
expectativas de los accionistas.

La CDLA sera caracterizada a través de varios factores que la diferenciaran del resto de los proveedores de salud. Dichos factores le
permitiran ofrecer:

v Una atencion sanitaria de alta calidad y estandares de gestion internacional, basados en procesos, procedimientos, protocolos y

politicas, aportando valor a cada persona y a la sociedad.

Una experiencia centrada en la atencion de la persona con altos niveles de calidad y seguridad.

Una respuesta especifica para cada persona a través del tratamiento personalizado.

Un excelente lugar para trabajar y desarrollar la practica asistencial con los mejores profesionales.

Un centro de referencia nacional en la atencion sanitaria.

Optimizacion en los procesos asistenciales y administrativos a favor de las personas y los profesionales

Un proyecto con el que todos los profesionales estén identificados y se sientan orgullosos del mismo.

Un centro seguro con una cultura de calidad y de trabajo en equipo en el que la practica esté basada en la evidencia.

Una infraestructura disefiada por arquitectos especializados en disefio hospitalario, lo que les permitira asegurar la

funcionalidad de los espacios, la relacion de las areas asistenciales centradas en el flujo de personas y usuarios, determinando

las caracteristicas técnicas de los espacios de la estructura y que tenga un crecimiento escalable y planificado, flexible y

funcional.

v/ Equipamiento integral con tecnologia de punta: el equipamiento médico que ofertard CDLA sera completo y estara en relacion a
las especialidades médicas que ofertara y seran las necesarias para un adecuado diagndstico y tratamiento, ofreciendo
equipamiento integral en un solo centro de salud.

v Atraer al mejor recurso humano y capacitarlo constantemente para poder cumplir con las politicas, procedimientos, protocolos y
procesos médicos y clinicos, para asegurar un tratamiento adecuado y digno a los pacientes y usuarios.

Tecnologia de informacion: implementacion de software clinicos que permita desarrollar la historia médica de pacientes y que
ademas permita un seguimiento de los procesos clinicos para volverlos mas eficientes y rentables. Asi mismo, implementar
software complementario como ERP que permitan la integracion y eficiencia en todos los procesos internos.

v Desarrollo, implementacion y adherencia a protocolos y guias de practica clinicas y asistenciales con el acompafiamiento de
asesores internacionales que tengan experiencia en gestion y administracion de una operacion hospitalaria

LU

6.10.2 Caracteristicas técnicas del proyecto CDLA

La oferta de servicios de la CDLA se ha definido a partir de los siguientes criterios:

1. Alta frecuentacion: Enfoque en los servicios ambulatorios (Consulta Externa, Emergencias, Terapia Intensiva, Quirdfanos,
Laboratorio e Imagenes) que le permita atender un volumen de pacientes y usuarios importante (tasas de frecuentacion
elevadas). Promocion de servicios ambulatorios y preventivos a través de check-up médicos.

2. Infraestructura de la Clinica: adecuada para su funcionamiento, optimizando los costos en fase de gestion y mantenimiento;

3. Equipamiento con tecnologia moderna: los equipos que se adquieran seran de tecnologia moderna y que permitan
determinar resultados precisos, para facilitar un diagnéstico lo mas exacto posible al especialista.
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4. Mejores Profesionales y especialistas: la Clinica serd un centro de salud que atraiga a los mejores especialistas a los cuales
se les bridara capacitacion constante, procesos clinicos y médicos estandarizados y que incorporen las mejores practicas de
atencion al paciente/usuario en un solo centro de salud que ofrezca soluciones integrales.

Lo anterior, conlleva una configuracion de aproximadamente 30 especialidades médicas al final del primer afio de operacion, los cuales
seran regidos por los siguientes factores.

GRAFICO N° 4 PRINCIPIOS RECTORES DE LA CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A.

Centrado en el Modelo de Atencién
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Fuente: CDLA

6.10.3 Fase de Desarrollo del Proyecto

La implementacion del proyecto fue concebida en 4 fases: Pre-Factibilidad, la cual fue un estudio interno realizado por parte del
Patrocinador inicial Grupo Empresarial de Inversiones Nacional Vida S.A. Este estudio consto6 principalmente del dimensionamiento de la
inversion, proyecciones preliminares y hdsqueda de inversionistas o Co-Patrocinadores. El estudio inicial concluye que el proyecto es
factible y se pone en marcha el Road Show de inversionistas, mismo que concluye en diciembre del mismo afio con la incorporacion de
otros grupos empresariales a sumarse en el esfuerzo de desarrollar e implementar el proyecto. Durante el 2015 se desarroll6 la
conformacién de la Sociedad, se desarrollaron los estatutos, acuerdo de accionistas y se plante6 realizar estudios a mayor profundidad
inciandose el estudio de factibilidad del Proyecto.

En la fase de Factibilidad, la CDLA busca dimensionar el tamafio del mercado y sus caracteristicas, el déficit de camas (publicas y
privadas) a nivel nacional y de la ciudad de Santa Cruz, los modelos de gestion clinica y la oferta integral de salud, tanto publica, como
privada, las barreras de entrada al sector, la satisfaccion de pacientes y usuarios, la estructura de costos y precios de la oferta actual,
caracteristicas y servicios ofrecidos por la competencia, el mercado potencial, el perfil del cliente potencial y otros factores. Esto permite
determinar, preliminarmente, el costo aproximado del proyecto en funcion del modelo propuesto.

En esta fase CDLA contratd a la consultora espafiola especializada en salud Antares Consulting con quienes se determina el modelo de
negocios de la Clinica, la oferta de las especialidades médicas y el plan funcional de espacios, el equipamiento médico necesario, las
necesidades de sistemas de informacion de salud o TICs; todo esto, en base a las caracteristicas del mercado local, factores de
frecuentacion y se incorpor6 la tendencia de atencion en servicios de salud de otros lugares del mundo. Este estudio fue complementado
con el estudio de mercado realizado por la consultora local Captura Consuting quienes determinaron que el mercado de salud privado en
Santa Cruz para el segmento ABC1-C2 seria de aproximadamente USD 115 millones de délares el afio 2014.

En el modelo de negocio de la Clinica se determina la modalidad de atencién clinica, la cual se centrara en la atencién de pacientes en
areas ambulatorias, el nivel de complejidad para atender a los pacientes, definiendo la dimension de una clinica de tercer nivel que cuente
con la mas alta calidad ofrecida en el pais.

La oferta de las especialidades médicas se proponen en base al estudio de datos sugeridos y recopilados de Nacional Seguros Vida y
Salud, datos de las Cajas Bancarias de La Paz y Santa Cruz, asi como también de sistemas de salud publicos de paises como Ecuador,
Chile y Per(. Todas estas bases permiten determinar las patologias histéricas, actuales y futuras de la poblacién, asi como la frecuencia
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en la atencion de visitas a especialistas en: Consulta Externa, Internaciones realizadas, estudios de Laboratorios e Imagenes, cantidad de
Cirugias e internaciones en areas de Terapia Intensiva e Intermedia.

De esta forma, se concluye que existen al menos treinta especialidades médicas que presentan mayor frecuencia de atencion de
pacientes y seran las bases de la oferta de servicios de CDLA.

El estudio de Factibilidad realizado por Antares Consulting fue realizado a partir de la recopilacion de informacién local y concluyé con un
plan econémico y financiero. Dentro de este estudio de detalld la Infraestructura Fisica que se define las areas con que contara la Clinica
y el tamafio propuesto de de metros cuadrados (m2) que se requieren, el Plan de Equipamiento Médico propuesto para el desarrollo de
los servicios, el Dimensionamiento de Personal y las Necesidades de Tecnologia contenidas en el plan de tecnologia y requerimientos
de comunicacion. Es estudio de factibilidad se puede resumir en el siguiente cuadro:

GRAFICO Ne 5 FASES DEL PROYECTO CDLA
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Fuente: CDLA

Por medio del plan de equipamiento médico, se establece la capacidad tecnoldgica con la que debe contar la Clinica, para atender al
menos las personas de manera integral. Esto permite incorporar todo el equipo que acompafia a la estructura del edificio, el mobiliario
médico y el equipamiento médico.

El plan de tecnologia de informacion y comunicacién (TICs), esta orientado a tener una plataforma de informacién robusta pero
altamente funcional que permita construir la Historia Clinica de las personas y que incluya sistemas de control de los procesos clinicos y
médicos, de administracién y control contable. Ademas de integrarse con el procesamiento de imagenes, laboratorio, farmacia y planilla de
personal. De esta forma, se planea que CDLA brindara una atenciéon muy agil a la persona, minimizando la posibilidad de errores y
haciendo un seguimiento a la productividad de las unidades de atencion.

En el transcurso del desarrollo posterior, la CDLA ha contratado los servicios del Instituto de Consultoria del Hospital Albert Einstein y otros
asesores en la materia, quienes por su experiencia van aportando al proyecto cada uno desde su especialidad. En el transcurso de la
Obra, los especialistas e instaladores locales, también aportaran con alternativas que permitan desarrollar y construir una infraestructura
hospitalaria de primer nivel.

6.10.4 Fases de construccion y Desarrollo de CDLA

6.10.4.1 Ubicacion geografica de CDLA y accesihilidad

La Clinica estara ubicada en el 6to anillo, esquina Av. Beni, zona norte de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. La zona norte de la ciudad
de Santa Cruz, se destaca por ser la zona de mayor crecimiento residencial y comercial en los dltimos 20 afios y registra la mayor
concentracion de familias de clase alta y media alta, segtn Captura Consulting. Se destaca como una zona de facil acceso desde diversos
puntos de la ciudad (7 avenidas de alto trafico), a ocho (8) kildmetros del Aeropuerto Internacional de Viru Viru y 15 minutos del centro de
la ciudad.

El terreno de la CDLA, cuenta con la superficie de 20.044 Mts2 (segln mensura), bajo certificado catastral N° 037035027 y Folio Real N°
7011060095064. Mediante avallo realizado en fecha 10 de julio 2020 por la empresa Consultec Consultora Técnica, se tasé el valor
comercial del terreno en Bs. 76.7 millones (sin mejoras).

71



GRAFICO Ne 6 UBICACION GEOGRAFICA DE CDLA

Fuente: CDLA. Gréfico referencial para fines ilustrativos.

Por otro lado, CDLA ya ha incorporado dentro de un plan de expansion futuro, seglin necesidades a definir, un terreno contiguo al lado
iquierdo (oeste), del terreno principal, de aproximadamente 1.987 Mt2 segln mensura. El mismo que ya esta incorporado en el plan de
inversiones.

6.10.4.1 Etapas del Proyecto

El proyecto abarca las etapas de disefio, construccion, equipamiento, puesta en marcha y Ampliaciones de la CDLA.

Etapa 1A: Abarca la construccion de la seccion de la Torre y la seccion de la Placa, siendo que la seccion de la Torre abarca desde el
subsuelo hasta el Piso 6° y la seccion de la Placa abarca desde el subsuelo hasta el Piso 4°.

En esta construccion el alcance de la Etapa 1A incluye la habilitacion de los servicios clinicos hasta el Piso 4° de ambas secciones.
Quedando el Piso 5° y 6° de la seccion de la Torre en obra gruesa revestidos con fachadas, asi como la estructura de la Etapa 2 de la
Placa.

Etapa 1B: Abarca la habilitacion del Piso 5° y 6° de la seccion de la Torre.

Etapa 2: Abarca la habilitacién de la Etapa 2 de la seccion de la Placa y la construccion y ampliacion de la Etapa 2 de la seccion de la
Torre.

El “ANEXO D" del presente Prospecto Marco, describe y/o resume las etapas descritas anteriormente.

6.10.4.2 Disefo y Arquitectura de la Clinica

A finales del 2016, una vez concretada la compra del terreno, se busca una firma de Arquitectura especializada en arquitectura
hospitalaria, ingenierias basicas y complementarias; asi como también una firma de Gerenciamiento de Proyecto. El plan de arquitectura
contratado a la firma Chilena ABWB - Alamparte, Barrera, Wedeles, Besancon y Asociados, se concentra en las siguientes etapas:

e  Plan Maestro.

e Desarrollo de Anteproyecto.

e Desarrollo del Proyecto de arquitectura.

e  Detallamiento y especificaciones técnicas de arquitectura
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A partir de la arquitectura, se contrata una firma, de Gerenciamiento de Proyecto, para la coordinacién de la arquitectura, calculo
estructural y las distintas empresas de disefio de ingenieria. Como criterio imprescindible de la evaluacion, se considera la experiencia en
el disefio de clinicas u hospitales. Dentro de los servicios de ingenieria que se estan desarrollando, destacan entre otros los siguientes:

e  Topografia e  Proteccion radiolégica

e  Mecénica de suelos e  Basuras y residuos clinicos
e Ingenieria de calculo estructural e Insonorizacion

e Ingenieria eléctrica e Correo neumatico

e Ingenieria sanitaria e  Paisajismo

e  Climatizacion e instalaciones térmicas e lluminacion interior y exterior
e  Sistemas de seguridad e  Sefalética

e  Eficiencia energética y sostenibilidad e Pavimentacion exterior

e  Gases clinicos e  Mobiliario en general

e  Sistemas de control centralizado e  Coordinador BIM (Building Information
e Transporte vertical Modeling)

6.10.4.3 Etapas de Construccidn de la Clinica (Fase 1)

Una vez identificadas todas las ingenierias y con los planos de arquitectura necesarios, se inicia la evaluacion de la modalidad de
adjudicacion, etapas constructivas, empresas constructoras, cronograma de construccion y gestion de la construccion. De esta forma, se
definen las siguientes Etapas constructivas:

- lra. Etapa: Fundaciones y Pilotajes:
Alcance: Excavaciones, Pilotaje, Cabezales, Muros de Contencién y Arranque de Columnas
Estado al 31 de agosto 2020: Concluido por la empresa: Incotec S.A.
Modalidad: Precios Unitarios
Supervision de Obra: Mendizabal Asociados Consultores S.A. - MAC S.A.
- 2da. Etapa: Obra Bruta
Alcance: Obra Bruta o Superestructura
Estado al 31 de agosto 2020: En ejecucion por Empresa Constructora del Mediterraneo S.A.
Modalidad: Precios Unitarios
Supervision de Obra: Hospiplan Compafiia Consultora Cia Ltda — Sucursal Bolivia
- 3ra. Etapa: Instalaciones de especialidades
- Alcance: Instalaciones de las ingenierias de disefio acorde a las especificaciones técnicas desarrolladas

Estado al 31 de agosto 2020: En proceso de licitacion, adjudicacion y ejecucion a varias empresas cada una
especializada en su respectiva especialidad

Modalidad: A definir segln evaluacion técnica

Supervision de Obra: Hospiplan Compafiia Consultora Cia Ltda — Sucursal Bolivia
4ta. Etapa: Obra Fina
Alcance: Instalaciones finas como fachadas, interiores, cielo falso, pisos, puertas, pintura, etc.

Estado al 31 de agosto 2020: En proceso de licitacion, adjudicacion y ejecucion a una o varias empresas cada una
especializada en su respectiva especialidad.

Modalidad: A definir segln evaluacién técnica
Supervision de Obra: Hospiplan Compafiia Consultora Cia Ltda — Sucursal Bolivia

El desarrollo de las etapas no son excluyentes entre si. Acorde al plan de construccion, la construccion deberé concluir al 31 de enero de
2021y se estima contar con dos meses de entrenamiento de personal, pruebas de funcionamiento de las instalaciones de los equipos de
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tal forma que en el segundo semestre del 2021 se pueda realizar la apertura de la Clinica. Paralelamente, se tiene planificada la entrada
del personal y del equipamiento médico descrito.

6.10.4.1 Crecimiento Futuro de la Clinica (Fases de Expansion 2-3)

Conceptualmente y a nivel disefios, se ha contemplado flexibilidad para el crecimiento y expansion de la Clinica en 3 Etapas Constructivas
que se irdn activando segln demanda y crecimiento de atenciones. El modelo de negocios y servicios parte con la Etapa 1A consta de
aproximadamente 24.300 mt2 construidos y 21.500 mts habilitados. El piso 5 y piso 6 que corresponden a los 2.800 mts. no habilitados se
construiran inicialmente en Obra Gris (para habilitar en la Etapa 1B).

En este sentido, la CDLA contara con los siguientes servicios funcionando para la Etapa 1A:

Consulta externa y areas ambulatorias de procedimientos y exploraciones invasivas minimas;
Atencion en urgencias, estabilizacion y observacion;

Internacién post quirtrgica y no quirirgica, preparacion y recuperacion;

Terapia Intensiva y terapias intermedias tanto de adultos, pediatricas y neonatologia;
Quir6fanos y unidades de trabajo de parto;

Laboratorio médico y patoldgico;

Imégenes de diagndsticos y pruebas

Farmacia (interna y externa)

Servicios asistenciales complementarios

© O ~NO~ WD

La dotacion de espacios fisicos que CDLA ha planificado destinar para cubrir los recursos médicos y asistenciales, se alinean
perfectamente al plan de construccion, personal, equipamiento y logistica de la Etapa 1A.

Cuadro N° 7 Estimado de areas Asistenciales de CDLA (Etapa 1A)

Recursos asistenciales CLA — Total Camas 58 camas (Etapa 1A)

Hospitalizacién (40) CCEEy pruebasfuncionales Salas de E“dOSCOPia_
18 camas médico-quirlrgicas 15 Consultorios 3 Salas de Endo/Co\ono/H!s‘tero
12 camas pediatricas Area de Rehabilitacién Cardiaca 4 Puestos de Recuperacion
10 camas obstétricas MAPA / Holter Urgencias
2 salas de triaje (adultos, pediatria)
2 box de emergencia
Bloque quirtrgico y obstétrico 6 Box Observacion adultos

Unidades de Terapia (18)
5 UTI Adultos
5 UTI Pedidtrica
8 Unidades de Neonatologia

1 Quir. Cardiovascular 6 Box Observacion pediatria
1 Quir. Neurocirugfa 8 Sillones de Medicacion

. 1 sala de Procedimiento y yeso
2 Quir. General/Trauma 1 box de ginecologia

1 Sala de Hemodinamia 2 box Aislados
10 puestosde recuperacion post- 4 Consultorios
. o anestésica
Hospital de dia médico 5 puestos de Preparacion Medicina Diagnéstica
Servicio Check-Up 1 Resonancia Magnética
9 Cubiculos de Quimioterapia 2 Quir. Obstétricos (L,5T)
10 Cubiculos de Hemodidlisis 1 Emergencia Obstétrica 1 TAC(128 cortes)
2 Salas UTPR (Unidades de 1 equipos de Rayos-X
trabajo, partoy recuperacién) 1 Fluoroscopio
1 Laboratorio Clinico IV . 1 Mamografo
1 Anatomia Patolégica Farmacia (Intra/Amb) 4 Ecc?gr:afos
Central de Mezclas 1 Densitometro

Fuente: CDLA

Para la Etapa 1B, se planea habilitar los 2.800 mt2 aproximados que corresponden al Piso 5y Piso 6 que se construyen en la Etapa 1A en
obra gris. Estos espacios significan la incorporacion de 48 camas de internacion adicionales para la operacion de la Clinica. La 2da. Etapa
se estima habilitar el tercer afio de operacion de la Clinica, segun las estimaciones de la demanda.

Para la 2da. Etapa Constructiva, se planea construir y habilitar aproximadamente 7.000 mt2 que corresponden a la ampliacion de gran

parte de los servicios asistenciales y médicos. Los principales servicios que crecen en esta etapa seran los ambulatorios, quiréfanos,
internacion, imagenes y servicios complementarios. Estos espacios significan la incorporacion de 48 camas de internacion adicionales
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para la operacidn de la Clinica. Esta Etapa se estima que entre en servicio el quinto afio de operacion de la Clinica, segin las
estimaciones de la demanda.

La 2da. Etapa Constructiva ya cuenta con disefios de arquitectura en planos y de ingenierias de instalaciones, asi como las estimaciones
de inversion en equipamiento y de personal, por lo tanto, es posible modelar dichos crecimientos en el modelo de atencion de la Clinica y
son parte del crecimiento a futuro en los planes de la Clinica. En esta etapa se tiene planificado incorporar actividades académicas, de
formacion de personal y de capacitacion tanto para el personal propio de la Clinica como externos.

A lo largo de las ampliaciones de CDLA se pueden incorporar nuevos servicios no cubiertos de inicio por la CDLA, o que en la ciudad
requieran mayor oferta de recursos, inclusion de especialidades médicas y otros segun la evolucion de la CDLA.

El crecimiento de las distintas Etapas a nivel construccion y dotacion de infraestructura se puede observar en el siguiente cuadro:
Cuadro N° 8 Crecimiento Estimado de CDLA (por Etapas)
Fases apertura de los servicios
1A 1B

Afio de inicio de la fase 2021 2023 2025
Camas TOTALES 58 106 173

1. Urgencia - 24 horas

Boxes de triagem 4 4 4
Consultérios urgencias 4 4 6
Camas observacién 12 12 16
2. Centro Quirurgico - 12 horas
Total Quirofanos + Hemodinamia 7| 7| 11]
Camas de RPA 12
3. Hospitalizacion -24 horas
Total Camas 58 106 173
UTI Adultos 5 5 10
Hospitalizacion Adultos 18 54 85
UTI Pedidtricos 5 5 5
Hospitalizacion Pedidtricos 12 24 48

4. Maternidad. Ocupacion - 24 horas
Total Camas Obstetricia y Neo 18 18

5. Servicios Ambulatorios - 12 horas

Total Quimio, Hemodialisis y Endoscopia 22 22| 2
Consultorios (ambulatorio) 53

N

6. Medicina Diagnéstica y Laboratorial 24 horas (12 horas Diagnosticos)
Total Equipos Imagemr 16r 16r 16

Fuente: CDLA

Una vez se tiene calculado el nimero de equipos y especialidades que se necesitan para poder atender las diferentes areas médicas, se
calculan las necesidades de inversion en equipamiento médico, necesidades de personal y de tecnologia.
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6.10.5 Plan de Equipamiento de CDLA

El plan de equipamiento es el conjunto de equipos, instrumental y mobiliario necesario para la prestacion de servicios de salud y se puede
clasificar en tres grandes categorias:

> Equipos Biomédicos

Se refiere al equipamiento necesario y directamente relacionado a la atencion de la persona y utilizados en el diagndstico, tratamiento,
cura o prevencion de la enfermedad, como ser: Angiografo, Rayos X, Tomdgrafo Computarizado, Resonador Magnético, Monitores de
signos vitales, Maquinas de hemodidlisis, etc.

> Equipamiento Electromecanico

Son equipos complementarios no necesariamente para la prestacion de servicios, pero necesarios para la Clinica y que tienen
requerimientos especificos que afectan la infraestructura como ser ductos de agua o tratamiento de vapor. Como su nombre indica, tienen
usualmente componentes mecanicos y estan conformados por las areas: lavanderia, cocina, calderas, manejo de residuos, esterilizadores
y otros.

> Equipos de Apoyo

Destinados al soporte y apoyo de la atencién en salud, asisten tanto al profesional como al paciente y su familia. Ejemplo: Mobiliario
clinico, Instrumental quirirgico, Camas y Camillas.

Con el objetivo de priorizar la definicién, evaluacion y adquisicidn del equipamiento, se realizd una clasificacion adicional que contempla
equipos biomédicos, electromecanicos y de apoyo, pero los ordena en categorias por criticidad y su relacién directa con la obra civil.
Estableciendo como prioritarios todos aquellos equipos que tengan fuerte relacidn o restricciones constructivas y disminuyendo en
criticidad hasta llegar a aquellos que no dependen en absoluto de obra gruesa ni obra fina. Los tipos de equipamiento definidos son:

Tipo 1: Dependencia critica de obra civil: blindajes especiales, requerimientos hidrosanitarios como desaglies, acometidas
eléctricas especiales, fijacion a techo, piso o paredes. Se destacan equipos pertenecientes a los servicios de Imagenes
Diagndsticas, Quiréfanos, Columnas de UTI, Central de Esterilizacion, Lavachatas, Laboratorio Clinico, Plantas de Tratamiento
de Agua por Osmosis inversa, entre otros.

Tipo 2: Su exigencia eléctrica, hidrosanitaria, de climatizacion y espacio fisico es media/leve y son en su mayoria equipos “plug
and play” de categoria movil o que no tienen espacio fisico fijo, pueden ser guardados en bodegas de almacenamiento de
equipos. Ejemplos: Monitores de signos vitales, Desfibriladores, Bombas de Infusion, Endoscopios, Maquinas de Hemodialisis,
Microscopios, Equipamiento utilizado en Quiréfano.

Tipo 3: Equipamiento menor en tamafio y con dependencia minima o nula. Se sugiere que sean los Gltimos en ingresar a la
institucion debido a que, por cantidad, fragilidad o costo, se dificulta su control. Ejemplos: Camas, Camillas, Sillones, Carros de
Paro, Instrumental Quirtrgico, Laringoscopios.

En base a lo anterior, se detalld una extensa lista que supera las cuatro mil unidades de items de equipamiento que adquiriran en funcién
del cronograma de actividades definido. A continuacién, se muestra la lista agrupada por areas:

Cuadro N° 9 Agrupacion por Area de Equipamiento

AREA Costo Total (en USD)
| Quirtirgica 5,274,010
Servicios apoyo al diagnostico 5,399,817
Ambulatoria 1,685,376
Cuidados Criticos 1,545,949
Emergencias 524,316
Neonatologia 505,375
Servicios generales 171,953
Hospitalizacion 147,863
Servicio de Farmacia 96,842
Otros 48,499
TOTAL USD 15,390,000
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6.10.6 Principales proveedores de equipos médicos y quirlrgicos

Tomando como base la capacidad instalada y la cartera de servicios a ofertar por la Clinica de las Américas, se establecieron las
especificaciones y condiciones técnicas del equipamiento necesario en cada una de las areas. La ruta critica establecida para la
adquisicién de equipamiento en tipos definidos es la siguiente:

Cuadro N° 10 Actividades de Adquisicion del Equipamiento Médico

. = R i . N\ ' R
Definicion de Acercamiento
Equipamiento y Comercial y Analisis Seleccion de
Condiciones Recepcién de Comparativo Fabricantes
Técnicas Propuestas
. \ \ ’ . )
- - \ p .
Tiempos de
Importacion y Orden de Cierre de Referenciacion Y
Tramites Produccion Megociacion Megociacion
Aduaneros
- - - - - - - -
~ ~ ” ‘ - ~ —,
Ingreso del Instalacion del Formacién y Pruebas y Puesta
Equipamiento Equipamiento Capacitacion a Punto
L s " 7 L r " r

Fuente: CDLA

Como parte de la alianza estratégica con el Hospital Israelita Albert Einstein, la Clinica de las Américas conformé un equipo
multidisciplinario de médicos, enfermeras, ingenieros biomédicos especialistas en ingenieria clinica, compras y adquisicion de tecnologia y
gestion hospitalaria con el objetivo de establecer las especificaciones técnicas y recopilar un listado de posibles marcas y fabricantes a
quienes se les remitiria un “Request for Information” (RFI) para iniciar los acercamientos comerciales y posteriormente obtener
cotizaciones ajustadas a la realidad del proyecto mediante un “Request for quotation” (RFQ).

Para la compra de equipamiento, se tienen cotizaciones individuales de equipos Tipo | y la mayoria del Tipo Il de las principales empresas
proveedoras de equipamiento médico, mismas que se pueden resumir por oferta de equipos segun:

e  Medicina Diagndstica: Phillips, General Electric, Canon, Simens, Fujifilm, Osteosis, Allengers, etc.
e  Central de Esterilizacion: Getinge, Steris, Matachana, Steelco, etc.

e  Quiréfanos y UTls: Drager, Pegisdan, Getinge, Steris, Wolf, etc.

e Monitoreo y Ventilacién: Medtronic, Terumo, Spacelabs, SLE, etc.

e  Central de Alimentacion: Electrolux, Cormag, Cozil, Tramontina, etc.

e  Laboratorio: Roche y Siemens

Dentro del proceso de acercamientos comerciales, se identifico la importancia y relevancia que cobra no solamente el posicionamiento y
good will de la marca y fabricante a nivel mundial sino la solidez y respaldo de su representacion local en Bolivia, puntualmente en Santa
Cruz de la Sierra. Teniendo en cuenta lo anterior, se establecieron criterios de evaluacion dirigidos al equipo (especificaciones técnicas) y
dirigidos al soporte técnico local. Para poder realizar una evaluacion cuantitativa de estos criterios se disefiaron herramientas de
verificacion y se realizaron visitas presenciales de auditoria donde se evaluaron los siguientes ejes:

e  Presencia local con infraestructura y herramientas adecuada:

0 Taller de servicio técnico ubicado en Santa Cruz.

o Suficiencia de herramientas especializadas para brindar un soporte preventivo y correctivo
e  Talento Humano:

o Suficiencia y competencia del recurso humano del representante local.

o Plan de capacitacion y certificacion de técnicos con cada uno de los fabricantes.
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e  Gestion del Stock:
o0 Inventario de los repuestos de mayor falla en Bolivia.

o Tiempos de respuesta oportunos ante necesidad de soporte técnico.

6.10.7 Sistemas de Informacion y Tecnologias de Comunicacion

El Plan de necesidades de Sistemas de Informacion y Tecnologias de Comunicacion de la Clinica de las Américas contempla tres grandes
componentes:

Gobierno
de Tl

=

Plan de
Necesidades
TIC

Fuente: CDLA

La definicion del Plan de Necesidades de Sistemas de Informacion y Tecnologias de la Comunicacion, implica determinar en detalle cada
uno de sus componentes y dimensionar los recursos humanos, materiales y la tecnologia necesaria para una operacion eficiente y

confiable.

El plan de tecnologia para la administracion y manejo de informacion de CDLA se orienta a cubrir la necesidad de contar con una
operacion Paperless (minimo uso de papel), sentando la base para la obtencién de certificaciones HIMSS, que garantizan una operacion
informatica eficiente de instituciones de salud, a través de la incorporacion de los siguientes sistemas de informacién:

a)

Healthcare Information Systems (HIS): Sistema de control de los procesos clinicos, médicos y asistenciales que provean
herramientas de soporte en la toma de decisiones clinicas, control del uso eficiente de recursos, orientados a precautelar por
sobre todo la seguridad y confort de los pacientes. Ademas de proveer la posibilidad de contar con una Historia Clinica
Electronica (HCE) que centraliza absolutamente todos los procedimientos realizados a un paciente.

Enterprise Resource Planning (ERP): Sistema de administracion y control contable integrado al sistema HIS para una gestion
administrativa altamente automatizada, minimizando procesos manuales y repetitivos que permitan conocer el estado de la
operacion de la clinica de forma oportuna y confiable.

Sistema de Gestion de Imagenes RIS/PACS (Radiology Information System-Picture Archiving and Communications System):
Sistema de control, gestion y procesamiento de imagenes diagndsticas en formato digital, eliminando la necesidad de
impresiones, asegurando la calidad de los estudios en el tiempo y hacienda disponible los resultados para servicios de
telemedicina. Todo esto integrado de forma automatica a la HCE del paciente.

Laboratorio: Sistema que permite la integracion con el sistema de pruebas y muestras de laboratorio, integrando la gestion de
solicitudes, proceso de toma de pruebas, analisis diagndsticos y generacion de resultados con la HCE.

Farmacia: Software integrado con los procesos (alta, almacenamiento y baja de medicamentos) integrado al sistema HIS para
el control de dispensaciones y al ERP para una correcta gestion de costos y control de existencias.

Software de productividad: Todas las herramientas de soporte para una gestion operativa y administrativa eficiente.
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6.10.8 Fase de integracién del Personal

El plan de incorporacion de recursos humanos, contempla el dimensionamiento de personal para las distintas areas médicas y de
enfermeria necesarias para el buen funcionamiento de CDLA. También se determiné el dimensionado de los profesionales asistenciales
de otros ambitos (enfermeria, técnicos y auxiliares) necesarios, a partir de los requerimientos funcionales y aplicando metodologias
diferentes en funcion del &rea a dimensionar.

De esta forma, también se definio el nimero de personal no asistencial necesario para cubrir el resto de actividades necesarias para el
buen funcionamiento del Hospital (Direccion, administracion, secretaria y otros servicios de soporte).

Para cada una de las areas, se tienen establecidos distintos modelos de contratacion, que responden a unos parametros de calidad y un
modelo de atencién determinado. Estos parametros pueden ser ajustados en funcién de ciertas necesidades y/o requerimientos y
promedio de ocupacion estimado de los servicios, por lo que la dotacion final puede ser modificada, pero sin afectar la calidad de la
atencion deseada.

Dicho lo anterior, el personal requerido para el funcionamiento de la Clinica se divide en:

a) Personal Médico y Asistencial de Planta (Médicos, Enfermeria, Técnicos y Auxiliares)

b)  Médicos Especialistas en calidad de Asociados o por convenios a definir

c) Personal de Back Office y Administrativos de Planta

d) Servicios Terciarizados: Servicios de Lavanderia, Cafeteria, Seguridad, Parqueo, Restaurante, etc.

El plan de recursos humanos considera el reclutamiento y capacitacion continua de los diferentes profesionales y técnicos, segin se
requiera y de acuerdo a la frecuencia de actividades que se realicen en las diferentes areas de la Clinica.

6.10.9 Politica Comercial, estrategia de ventas y mercado objetivo

La estimacion de la poblacion de referencia se ha basado en el mercado objetivo: las familias de clase alta, media alta y media tipica de
Bolivia. Es decir, los segmentos AB, C1 y C2 de la poblacion. Este segmento a nivel Bolivia, representa aproximadamente el 17% de la
poblacion total y en Santa Cruz de la Sierra aumenta al 20%. Las familias de este segmento tienen las caracteristicas de consumo entre
los cuales destacan contar con seguro de salud privado. Por informacién secundaria, entre un 50% a 70% de los ingresos de las clinicas
privadas en Bolivia son por atenciones de personas que tienen seguros privados.

Adicionalmente, con la promulgacion del Reglamento para Entidades de Prepago de Salud promulgada mediante Resolucion
Administrativa APS/DJ/DS N° 1363/2018 del 09 de octubre de 2018, se aprueba la posibilidad que sociedades anonimas aprobadas por la
Autoridad de Pensiones, Valores y Seguros — ASP, puedan prestar servicios similares a los seguros. Esta normativa tiene un impacto
econdémico y social ya que sectores de la poblacién como el segmento C3, podrian acceder a contar con un servicio de prestacion de salud
prepaga si estos apuntan a ser de menor costo para el usuario. El segmento C3 representa en la ciudad de Santa Cruz hasta un 24%.

A nivel proyecciones se estima que el segmento objetivo de la Clinica seria el segmento ABC1-C2 que representan un 20% de la
poblacion de Santa Cruz regién Metropolitana lo que equivale a unos 449 mil habitantes en el afio 2020.

Dentro del plan comercial de CDLA, para asegurar el llenado de los servicios asistenciales, se tiene planificado desarrollar convenios con
las siguientes entidades, entidades y poblacion en general:

a) Entidades que comercializan seguros de salud de personas

b)  Entidades prestadoras de salud prepaga directas o indirectas

c) Hospitales plblicos administrados por los distintos niveles del estado

d) Campafas a la poblacion en general, como el desarrollo de programas preventidos “check-ups” o para fines determinados en

convenios con otras instituciones plblico o privadas

6.10.10  Estrategia de crecimiento, plan de inversiones y financiamiento

El Plan de Financiamiento implica una estructura de capital aproximada de 31% Patrimonio y 69% de financiamiento. El Plan de
Inversiones para los primeros cinco afios de actividad se resume como indica el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 11 Detalle de inversiones presupuestadas para los proximos 5 (cinco) afios

(expresado en $US) INVERSIONES
Abr.-Dic.

Grupo de Inversion Hasta Mar. 2021 2021 2022 2023 2024 2025
Terrenos Principal 22.044 M2 (8,518,916) - - - -
Terreno Colindante 1.998 M2 (796,864) - - - -
Edificaciones y Construccion (25,000,000) - (2,170,000) - (7,737,200)
Equipamientos (Médico, IT, Mobiliario) (18,564,385) | (262,416) (838,828) | (323.215)|  (4,194,317) | (805,083)
Gastos Pre-Operativos (14,673,363) - - - -
Capital de Trabajo (2,946,472) - - - -

(70,500,000) | (262,416) |  (3,008,828) |  (323,215)| (11,931,517) | (805,083)

Fuente: CDLA

6.10.11  Inversiones Ejecutadas

Al 31 de agosto de 2020, la Clinica Metropolitana de las Américas S.A., realizé las siguientes inversiones:

Cuadro N° 12 Inversiones ejecutadas por CDLA (Al 31 de agosto de 2020 en bolivianos)

Estructura segun Items del Presupuesto Ejecucion
Terrenos 9,868,280
Construccion 8,065,052
Equipamiento 1,532,674
Software y Hardware 352,041
Muebles y enseres 440
Gastos diferidos 7,064,392
Capital de trabajo 0
Total Inversion 26,882,879

Fuente: CDLA

* El valor del terreno principal comprado fue de US$ 9,01 que incluyendo los gastos de tramites legales y de registro en Derechos
Reales asciende a los US$ 9,55 millones. Por otra parte, el contrato de compra venta del terreno contiene una clausula de reventa de
una parte del terreno por un valor de US$ 0,55 millones.

Los montos registrados como proyectos y gastos pre-operativos corresponden a la erogacion de recursos que la CDLA ha realizado a
la fecha, entre los principales se pueden mencionar: contratacion de estudio de pre-factibilidad, de factibilidad, estudio de mercado, de
disefio arquitectonico y otras ingenierias de la construccion, de sueldos y salarios, de gastos administrativos, de aspectos societarios
de la CDLA y de asesores médicos externos.

6.11  Politica de Dividendos y/o accionaria

Los documentos de Constitucion y Estatutos de CDLA, no establece un régimen de dividendos, simplemente se menciona que la Junta
de Accionistas dispondra el porcentaje a ser distribuido en caso de generar utilidad al final de cada periodo.

A la fecha, no se tiene definida a corto plazo una Politica de Dividendos especifica, ya que sera prioritario en primera instancia, la
consolidacion del proyecto, asi como llegar a la etapa de crecimiento pleno a partir del afio 5.
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6.12  Dependencia de Contratos u otros

Los servicios que ofrecera La Clinica son especializados y dirigidos a un segmento poblacional muy atomizado, por lo que no tiene una
relacion de dependencia Gnica en los ingresos, y una dependencia con clientes o contratos especificos.

6.13  Detalle de Pdlizas de seguros y contratos

A la fecha, La Clinica tiene Pdlizas de Seguros activas. Con el inicio de los trabajos de disefio e ingenieria, asi como de la
construccion se tom¢ contratada una Pdliza de Construccion, Montaje y Todo Riesgo de Obra (CAR). Esta pdliza tiene un valor
asegurado de $US 27,34 millones y fue emitida por la compafiia Nacional Seguros Patrimoniales y Fianzas S.A, con una vigencia
hasta el 17 de marzo 2022.

En esta péliza general, se afiaden los contratistas e instaladores como asegurados adicionales. Sin embargo, a todos los contratistas
que ingresen a obra se exige la presentacion de sus propias pélizas de seguro que tengan de responsabilidad civil por dafios a
terceros, de accidentes personales y de sus equipamientos y vehiculos en caso que corresponda.

Por otro lado, La Clinica tiene contratada una péliza general para accidentes personales de su equipo de Directores, Ejecutivos y
Personal. Asimismo, los Directores cuentan con su respectiva Péliza de caucion establecida de acuerdo al Cddigo de Comercio.

6.14  Régimen Tributario

El régimen tributario aplicable a la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. es el que rige para cualquier sociedad anénima, del
sector salud en Bolivia, no existiendo ningtin régimen especial al que se deba someter.

6.15  Registro de Marcas, Patentes, Licencias y Concesiones

El nombre de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A., se encuentra registrado ante el Registro de Comercio, asi como todos sus
documentos constitutivos y organizacionales.

6.16  Relaciones Especiales entre el Emisor y el Estado

Clinica Metropolitana de las Américas S.A., no tiene ninguna relacién con el Estado.

6.17  Procesos Judiciales Existentes

Al 31 de agosto de 2020, Clinica Metropolitana de las Américas S.A. no tiene pendientes litigios judiciales o laudos arbitrales, cuyo
resultado pudiese afectar en forma sustancial y adversa su situacion financiera.

6.18  Detalle de Principales Activos de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

Al 31 de agosto de 2020, los principales activos fijos de la Sociedad, segin se presentan en los Estados Financieros de la Sociedad,
son los siguientes:
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Cuadro N° 13 Detalle de Principales Activos Fijos al 31 de agosto de 2020 (en Bs)

Valor del Activo Depreciacion Valores Netos al
Acumulada 31/08/2020
Terrenos (1) 76,944,276 - 76,944,276
Muebles y enseres 10,608 (2,271) 8,337
Equipo de Oficina 21,668 (4,092) 17,576
Equipo de computacion 248,047 (55,861) 192,186
Obras en Curso 85,819,366 - 85,819,366
TOTALES 163,043,965 (62,224) 162,981,741

Fuente: EEFF CMLA

(1) Los terrenos de propiedad de la CDLA, son dos. El primero es un terreno que se encuentra ubicado en la Zona Norte, en
el Sexto Anillo esquina Av. Prolongacion Beni, con Matricula N° 7.01.1.06.0095064, otorgado en garantia con cargo a
linea de crédito sindicada suscrita con Banco FIE S.A., Banco Nacional de Bolivia S.A.y Banco Bisa S.A. a un plazo de
diez (10) afios, conforme lo sefiala la Escritura PUblica N° 5078/2018. Por otro lado, el segundo terreno colindante con el
anterior, fue adquirido durante la gestion 2020 y se encuentra ubicado en la Zona Norte, sobre el Sexto Anillo, con
Matricula N° 7.01.1.06.0178059, UV 69, MZ 6, con una superficie de 1.992,16 mts2.

La hipoteca consta del terreno donde se construye la Clinica de las Américas (inmueble actual registra 21.344,52 m” segln mesura y
el avallo fue realizado por 20.044,64 m2), obras civiles y prenda sin desplazamiento de los equipos, que vayan a formar parte de la
misma.

6.19  Detalle de Pasivos y Deudas con Entidades de financiamiento y/o garantias otorgadas

El detalle de pasivos financieros y garantias otorgadas se encuentra detallado en el numeral 1.11 del presente Prospecto.

6.20  Relacion Econémica con otra Empresa en Razén de Préstamo o Garantia que en Conjunto Comprometan mas del 10%
del Patrimonio de la Entidad Emisora.

A la fecha no existe ninguna relacién econdmica con otra empresa en razén de préstamo o garantia que en conjunto comprometan
mas del 10% del patrimonio de la Sociedad.

6.21  Marco legal y regulatorio

En Bolivia con la promulgacion del Cédigo de Salud en 1978 se da inicio a una serie de planes sobre politicas publicas en el sector,
politicas que han ido evolucionando, flexibilizandose y haciéndose cada vez mas descentralizadas y participativas.

Actualmente, la salud esté reconocida como un derecho en Bolivia. La Constitucion Politica del Estado garantiza el acceso gratuito al
servicio de salud para toda la poblacion (Art.35 y 37, CPE) y obliga al Estado a hacerse responsable de efectivizar este derecho (Art. 36-
37, CPE). Asimismo, el Estado también garantiza la participacion de la poblacion en la gestion de salud (Art. 40, CPE), lo cual otorga a la
poblacion la posibilidad de participar en la determinacion de los problemas del servicio de salud y su resolucién.

El Articulo 158 de la Constitucion Politica del estado en concordancia con el articulo 2 del Cédigo de salud de la Republica de Bolivia;
establece que la salud es un bien de interés publico que el Estado tiene la obligacion de defender el capital humano protegiendo la salud
del individuo, la familia y la poblacién en general y garantiza el ejercicio de derechos sin distincion de edad, raza, sexo o condicidn
econdmica.

El Articulo 3 del Cddigo de Salud establece que es atribucion del Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y deportes, define las
politicas nacionales de salud, normar, planificar, controlar y coordinar todas las actividades en todo el territorio Nacional en instituciones
publicas y privadas sin excepcion alguna.

En este sentido el DS 29894 del 7 de febrero de 2009, en su Capitulo IlI, Articulo 3.- Inciso a) define el principio del “Vivir Bien”,
“sumajkausay, suma amafia, fiandereko, tekokavi, ivimaraei, ghapajfian”, como la satisfaccion compartida de las necesidades humanas
que incluye la afectividad y el reconocimiento, en armonia con la naturaleza y en comunidad con los seres humanos. Y en su Articulo 4
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define los valores como las cualidades de caracter social y personal que promoveran los servidores y servidoras piblicas con base en la
filosofia del “Vivir Bien”.

En el Capitulo XVI Articulo 89.- (Estructura Jerarquica). La estructura jerarquica del Ministerio de Salud:

e  Ministerio de Salud
e Viceministerio de Salud y Promocién
o Direccién General de Servicios de Salud
o Direccién General de Promocion de Salud
o  Direccion General de Seguros de Salud
e Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad
o  Direccion General de Medicina Tradicional e Interculturalidad
e  Viceministerio de Deportes
o  Direccion General de Promocion del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion

El subsector publico tiene como normas rectoras principales:

e  EICddigo de Salud (Decreto Ley No 15629 del 18 de julio de 1978), que deberia ser reemplazado por una nueva Ley General
de Salud, en preparacion

e La Ley de Participacion Popular (Ley No.1551 de 20 de abril de 1994), que fue una etapa importante en la estructuracion del
sistema de salud. Transferia al gobierno municipal la propiedad de la infraestructura fisica de los servicios publicos de salud y la
responsabilidad de administrarlos, mantenerlos y renovarlos, dejando la gestion del recurso humano en la administracion central
del Ministerio de Salud y sus entes desconcentrados o Servicios Departamentales de Salud. Ha dado paso a la conformacion
de los Directorios Locales de Salud, entidades de gestién compartida en el ambito local donde concurren el representante de la
Alcaldia Municipal, el representante del Servicios Departamental de Salud y el representante de la sociedad civil, quienes son
responsables de la gestion local de salud en el ambito municipal. La Ley de Participacion Popular fue abrogada por la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion (2010), sin embargo, sigue vigente su Reglamento (el DS N° 24447, de 20 de
diciembre de 1996).

e LaLey de Descentralizacion Administrativa (Ley No.1654 del 28 de julio de 1995). La Ley de Descentralizacion Administrativa
fue abrogada por la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion (2010), sin embargo, sigue vigente su Reglamento (el DS N°
24447, de 20 de diciembre de 1996).

e Laley del Seguro Universal Materno Infantil - SUMI (Ley No. 2426 del 211 de noviembre del 2002, ampliada en el afio 2005)

e Laleydel Seguro de Salud para el adulto mayor (Ley N0.3323 del 16 de enero de 2006)

e La politica SAFCI (Decreto Supremo No. 29601 del 11 de junio del 2008), que tiene como fin principal la provision y aliento de
actividades de promocion y prevencion de la salud, enfocada a la familia y la comunidad con articulacién de la medicina
tradicional y medicina académica

e La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion (Ley No. 031 del 19 de julio de 2010) delega mayor responsabilidad a los
gobiernos auténomos municipales y gobernaciones. Establece la transferencia y delegacion de atribuciones no privativas del
poder ejecutivo a las Gobernaciones departamentales; a partir de 2013 los terceros niveles seran de tuicién de las
Gobernaciones.

e El proyecto del Seguro Unico de Salud — SUS (Ley No. 2426 de 21 de noviembre de 2002) que entré en vigencia la gestion
2013, y tiene como objetivo cubrir a una mayor poblacion extendiendo las prestaciones del SUMI a toda la poblacion materno
infantil y ademas amplia otras prestaciones al resto de la poblacion. Como mencionado més arriba, el funcionamiento del SUS
se hara efectivo gracias al aumento del 2% del presupuesto para salud de los municipios y las gobernaciones.

El subsector de la seguridad social tiene como norma rectora al Cddigo de Seguridad Social (Ley N° 1527 del 14 de septiembre de 1956,
con varias modificaciones), que tiende a proteger la salud del capital humano, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacién
de medidas necesarias para la rehabilitacién y la concesion de medios para mejorar las condiciones de vida del grupo familiar. Atiende a
los trabajadores asalariados y organizados y cubre con prestaciones de salud por enfermedad, maternidad y nifiez y riesgo profesional.

El Subsector privado incluye a las Compafiias de Seguros, Compafiias de Medicina Prepagada y las ONGD. Las Compafiias de Seguros
constituyen un receptor de fondos para financiar los servicios de salud del sector privado, la principal fuente de recursos para estas
organizaciones son los hogares y las empresas, a través, de pagos de primas por seguros de salud. Es importante resaltar la actividad de
ONGD y la Iglesia, por su presencia en nimero y su contribucion en las prestaciones de servicios de salud en areas dispersas.

El Subsector de Medicina Tradicional ha recibido particular reconocimiento a nivel nacional y esta establecido de manera explicita en la
Ley 2426 del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), cuyas prestaciones se pueden hacer efectivas cuando corresponde, de acuerdo a
los usos y costumbres de los pueblos indigenas, originarios y campesinos.
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El nuevo Plan Sectorial de Salud 2010 - 2020 denominado “Hacia la Salud Universal” (PSD) es el instrumento que orienta el accionar de
todo el sector Salud en Bolivia, en alineacién a los nuevos paradigmas del desarrollo del Estado Plurinacional establecidos en la
Constitucién Politica de Estado (CPE), el Plan nacional de Desarrollo (PND), el Plan de Gobierno 2010-2015 “Evo avanza” y la politica
Sanitaria Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI, y que emana de las propuestas sociales y sanitarias realizadas en la concertacion
social nacional de las Pre constituyentes de salud 2005 y del trabajo de coordinacién con autoridades y técnicos del nivel nacional,
departamental y municipal.

El PSD que incorpora tres ejes para su desarrollo en base a los cuales se coordinan las estrategias: 1) acceso universal al sistema de
salud; 2) promocion de la salud; y 3) soberania y rectoria sobre el sistema de salud.

6.22 Hechos Relevantes

A la fecha los hechos relevantes son los siguientes:

e Ha comunicado que en fecha 28 de mayo de 2020, el Banco Bisa S.A., el Banco Nacional de Bolivia S.A. y el Banco para el
Fomento a Iniciativas Econdmicas (Banco FIE S.A.) procedieron con un desembolso de Bs28.332.489.- cada uno, en calidad de
préstamo bajo la Linea de Crédito Sindicada Simple, destinado a capital de inversiones a favor de la Sociedad.

e Hacomunicado que en reunién de Directorio celebrada en fecha 10 de marzo de 2020 se determin6 lo siguiente:

1. Dejar sin efecto las Convocatorias a Junta General Ordinaria de Accionistas y Junta General Extraordinaria de Accionistas,
aprobadas en la reunion Extraordinaria de Directorio de 5 de marzo de 2020.
2. Convocar a Junta General Ordinaria de Accionistas, a realizarse el 20 de marzo de 2020 a Hrs. 10:00, con el siguiente orden
del dia:
i. Lectura de la Convocatoria y consideracion del Orden del Dia.
ii. Lecturay consideracion del informe del Presidente del Directorio y de la Memoria Anual de la gestion
2019.
iii. Lecturay consideracion del informe de los Sindicos.
iv. Lecturay consideracion del informe y/o dictamen de los Auditores Externos.
v. Lecturay consideracion del Balance General y Estados de Resultados al 31 de diciembre de 2019.
vi. Tratamiento de Resultados de la Gestion 2019.
vii. Remocién, Nombramiento y/o Ratificacion de los Directores Titulares y Suplentes para la gestion 2020 -
2022, fijacion de sus dietas o remuneracion, caucion o fianza.
vii. Remocion, Nombramiento y/o Ratificacion de los Sindicos Titulares y Suplentes para la gestion 2020 -
2022, fijacion de su remuneracion, caucion o fianza.
ix. Nombramiento de Auditores Externos para la gestion 2020.
x. Designacién de dos Accionistas 0 Representantes de la Junta para la firma del Acta.

3. Convocar a Junta General Extraordinaria de Accionistas, a realizarse el 20 de marzo de 2020 a Hrs. 10:30, con el siguiente
Orden del Dia:
i. Lectura de la convocatoria y consideracion del Orden del Dia.
i Informe del Status y Avance del Proyecto
ii. Informe de Gestiones Financieras.
iv. Designacion de dos Accionistas 0 Representantes de la Junta para la firma del Acta.
V. Lectura y consideracion del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas.

e  Hacomunicado que en reunion de Directorio de fecha 05/03/2020, se determin lo siguiente:

- Convocar a Junta General Ordinaria de Accionistas, a realizarse el 18 de marzo de 2020 a Hrs. 16:00, con el siguiente Orden del
Dia:
xi.  Lectura de la Convocatoria y consideracion del Orden del Dia.
xii. Lectura y consideracion del informe del Presidente del Directorio y de la Memoria Anual de la gestion
2019.
xiii. Lecturay consideracion del informe de los Sindicos.
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Xiv.
XV.

XVi.
XVi.

Xviii.

XiX.
XX.

Lectura y consideracion del informe y/o dictamen de los Auditores Externos.

Lectura y consideracion del Balance General y Estados de Resultados al 31 de diciembre de 2019.
Tratamiento de Resultados de la Gestion 2019.

Remocidn, Nombramiento y/o Ratificacién de los Directores Titulares y Suplentes para la gestion 2020 -
2022, fijacion de sus dietas o remuneracion, caucion o fianza.

Remocidn, Nombramiento y/o Ratificacion de los Sindicos Titulares y Suplentes para la gestién 2020 -
2022, fijacion de su remuneracion, caucion o fianza.

Nombramiento de Auditores Externos para la gestion 2020.

Designacion de dos Accionistas 0 Representantes de la Junta para la firma del Acta.

- Convocar a Junta General Extraordinaria de Accionistas, a realizarse el 18 de marzo de 2020 a Hrs. 16:30, con el siguiente

Orden del Dia:

Lectura de la Convocatoria y consideracion del Orden del Dia.

Informe del Status y Avance del Proyecto.

Informe de Gestiones Financieras.

Designacion de dos Accionistas 0 Representantes de la Junta para la firma del Acta.
Lectura y consideracion del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas.

Ha comunicado que en reunion de Directorio celebrada en fecha 18 de diciembre de 2019, se determind lo siguiente:
0  Aprobacion de Informe de Estatus de Proyecto y Avance de Construccion.
o Ratificacion de compromisos asumidos con relacion a la Linea de Crédito Sindicada Simple.

Ha comunicado que el 26 de septiembre de 2019, el Banco Bisa S.A., el Banco Nacional de Bolivia S.A. y el Banco Para el
Fomento a Iniciativas Econémicas (Banco FIE S.A.); procedieron con un desembolso de Bs19.787.830,00 cada uno, en calidad
de préstamo hajo la Linea de Crédito Sindicada Simple, destinado a capital de inversiones a favor de la Sociedad.
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7 DESCRIPCION EN EL SECTOR QUE SE ENCUENTRA CDLA - ANALISIS DEL SECTOR DE SALUD Y CENTROS
HOSPITALARIOS EN BOLIVIA

7.1 El sistema de salud en Bolivia

El sistema de salud de Bolivia incluye un sector piblico y un sector privado. El sector pablico comprende al MSD (Ministerio de Salud y
Deportes) y al subsector social. EIl MSD establece cuatro ambitos de gestion: 1) nacional, correspondiente al propio MSD; 2)
departamental, correspondiente al Servicio Departamental de Salud (SEDES); 3) municipal, correspondiente al Directorio Local de Salud
(DILOS), y 4) local, correspondiente al establecimiento de salud en su area de influencia y brigadas méviles como nivel operativo. El
Subsector Social comprende las cajas de salud, los seguros universitarios y la Direccion General de Salud, y es fiscalizado por el Instituto
Nacional de Seguros de Salud (INASES).

Por su parte, el sector privado esta constituido por compafiias de seguros y proveedores de servicios de salud privados con y sin fines de
lucro.

La atencion privada se financia sobre todo con pagos en efectivo, aunque una proporcién mas bien pequefia del gasto privado esta
representada por las primas de los seguros de salud privados. En este rubro también se contabilizan los donativos y recursos externos que
financian las actividades de las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones religiosas que ofrecen servicios de salud.

7.2 Entorno econémico del area de Salud

Actualmente, se estima que Bolivia cuenta con una poblacion alrededor de los 11 millones de habitantes tomando como base el Gltimo
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado en 2012, por el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia (INE), la tasa anual de
crecimiento inter-censal de la poblacion a nivel nacional alcanza a 1,7%. Estos resultados comparados con el censo anterior (Censo 2001),
determinan que la poblacion urbana crecié a un ritmo de 2,4%; en tanto que la poblacién del area rural crecié en 0,5% anualmente.

La poblacion de Bolivia cuenta con una estructura “joven”, debido al significativo porcentaje de personas menores de 15 afios y el menor
porcentaje de personas de 65 y mas afios. En los afios 1976, 1992 y 2001, los menores de 15 afios alcanzaron porcentajes de alrededor
de 40% de la poblacion total y las personas de 65 afios 0 mas de edad, en ningln caso llegaron a constituir 5% de la poblacion total. Sin
embargo, en el afio 2012 el porcentaje de menores de 15 afios disminuye a cerca de 30% y el porcentaje de mayores de 65 afios aumenta
amas de 6%.

Los nosocomios de primer nivel son aquellos puestos de salud, centros ambulatorios, centro de salud con internacion y el centro de salud
integral. Los de segundo nivel son hospitales que tienen especialidades como pediatria, ginecobstetricia, medicina interna, cirugia general
y anestesiélogos, pero no pueden llevarse a cabo cirugias de alta complejidad y en estos casos deben derivar a los pacientes a
clinicas/hospitales de tercer nivel. En los de tercer nivel se realiza la internacién de los pacientes y son atendidos por un especialista, se
pueden realizar cirugias de alta complejidad.

En Bolivia, el acceso de la poblacion a la atencion en salud ocurre de tres maneras:

a) Através de la atencion en el sector publico, el cual esta abierto a las personas preferentemente no aseguradas en la seguridad
social a corto plazo, pagando un precio por las consultas médicas, curaciones, intervenciones quirdrgicas, analisis y otros. Los
precios de estas prestaciones se determinan considerando solamente el costo de operacion del establecimiento de salud, en
tanto que el Estado debe cubrir los costos del recurso humano con fondos provenientes del Tesoro General de la Nacion (TGN),
HIPCZ e Impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH).

2 "Heavilylndebted Poor Countrieslnitiative” (HIPC), primer enfoque global para la reduccion de la deuda externa de paises pobres mas endeudados fue
iniciada por el Banco Mundial y el Fondo Monetario International en 1996. En el afio 1997, Bolivia fue el segundo pais en ingresar a este programa. Mas de
55% del alivio de la deuda es destinado a la transferencia de los recursos liberados hacia los gobiernos municipales y a la creacion de items de maestros y
trabajadores en el area de educacion y salud. El resto es destinado a apoyo presupuestario. Los gobiernos municipales reciben estos recursos para su
utilizacién en salud, educacion e infraestructura social y productiva, a través de transferencias a sus cuentas, sin requisitos para el desembolso. Impacto de
la Iniciativa HIPC en Bolivia.

(http:/Awww.jubileobolivia.org.bo/recursos/files/pdfs/Resumen HIPC Bolivia.pdf).
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b)  Por medio de la afiliacién a la seguridad social a corto plazo, para lo cual se debe cotizar el 10% de los ingresos. El asegurado y
sus beneficiarios (esposa o conviviente, hijos, padre, madre y hermanos) acceden a la atencion en las Cajas de Salud y
cuentan con los seguros de enfermedad, maternidad y riesgo profesional con prestaciones en dinero y en especies.

c) Acudiendo a los servicios de salud privados o aquellos que tengan algin tipo subvencion no gubernamental como ocurre con
los establecimientos de salud de la Iglesia y las ONGD.

7.2.1 Area de Salud a nivel nacional

Como mencionamos anteriormente, Bolivia cuenta con alrededor 11 millones de habitantes, donde el 71% de la poblacion se concentra en
los departamentos de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba, para atender a este nimero de personas existen 3.628 establecimientos
médicos en Bolivia de los cuales 238 son hospitales basicos 38 hospitales generales y existen 27 institutos especializados.

Cuadro N° 14 Oferta de Servicios de Salud

Departamentos PuSesto de Centro de Ho§pital Hospital Inst_itu_to
alud Salud Basico General Especializado
La Paz 299 381 46 6 10 742
Santa Cruz 222 290 89 4 7 612
Potosf 337 202 10 2 0 551
Cochabamba 220 266 44 15 4 549
Chuquisaca 173 213 11 3 5 405
Tarija 110 120 19 2 1 252
Beni 96 112 8 3 0 219
Oruro 108 98 9 3 0 218
Pando 48 30 2 0 0 80
Total 1.613 1.712 238 38 27 3.628

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Respecto a las camas hospitalarias por habitante, se estima que Bolivia cuenta con 11.273 camas hospitalarias y 960 habitantes por
cama, los departamentos mas afectados por disponibilidad de camas son: Pando, Beni, Oruro, Tarija y Potosi.

Respecto a la infraestructura hospitalaria en Bolivia, segun informacion de la prensa escrita, muchos de los hospitales en Bolivia funcionan
con una infraestructura precaria y equipos insuficientes. Segdn un articulo publicado por El Diario, en una inspeccién a uno de los
principales Hospitales Publicos de tercer nivel, se pudo constatar que los consultorios no cuentan con mobiliario adecuado, y en casi todas
las especialidades no tienen espacios para guardar frazadas, colchones y camillas. Los bafios no tienen condiciones de higiene y solo
existe en algunos espacios, y no asf en todas las especialidades3.

El equipamiento de las salas de internacion es precario, las camas son antiguas, muchas estan rotas u oxidadas, las placas de rayos X
son apiladas en un antiguo ropero, no cuentan con espacios adecuados para guardar los insumos médicos y los materiales de enfermeria.
El 50% de los equipos es obsoleto, recibe un promedio de 400 solicitudes de servicios al dia, atiende emergencias externas y cuenta con
un total de 871 funcionarios, entre médicos generales, especialista, auxiliares y personal administrativo.

3 http:/www.eldiario.net/noticias/2016/2016 03/nt160311/sociedad.php?n=68&-50-de-equipos-e-infraestructura-del-hospital-de-clinicas-es-obsoleto
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Area de Salud del sector privado

Las empresas privadas dedicadas al sector salud y asistencia social, se desenvuelven de manera normal en cumplimiento con las leyes y
normas vigentes en el sector. Segun datos de Fundempresa, concesionaria del Registro de Comercio de Bolivia, al mes de mayo de 2016,
en la Base Empresarial Vigente 4.601 empresas se dedican a los servicios de salud y asistencia social con un crecimiento de 4% respecto
al periodo analizado la pasada gestion.

Las empresas que estan inscritas en este sector pertenecen a los siguientes rubros:

Servicios de hospitales
Servicios de medicina tradicional y alternativa
Servicios médicos y odontoldgicos

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas de la tercera edad

Actividades de casa de reposo y convalecencia

Otras actividades de asistencia social sin alojamiento

Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento
Otros servicios relacionados con la salud humana

Servicios de atencion en instituciones a personas con capacidades diferentes
Servicios de atencion en instituciones para personas de la tercera edad

En las ciudades de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba se encuentran los centros médicos privados especializados y con mayor oferta de

servicios médicos algunos de los mas conacidos segun ciudad son los siguientes:

7.3

La Paz

e

A

X3

%

e

A

X3

%

e

A

X3

%

X3

%

e

A

.
<

Clinica Alemana - http://www.clinicalemana.com.bo/
Clinica del Sur - http://www.clinicadelsur.com.bo/
Clinica Cemes - http://cemesbolivia.com/

Hospital Arco Iris- http://www.arcoiris.org.bo/

Prosalud - http://www.prosalud.org/

Clinica Rengel - http://clinicarengel.com/

Clinica Liendo

Clinica 6 de Agosto

Clinica de especialidades y accidentes — Trauma Klinik
Hospitales Municipales
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Clinica Foianini - http://www.clinicafoianini.com/
Clinica Incor - http://www.clinicaincor.com/
Clinica Sirani

Clinica Urbari

Hospital Universitario Japonés
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Clinica Los Olivos - http://www.clinicalosolivos.com/
Clinica Ferrel -

Clinica Boliviana Americana

Clinica Santo Domingo

Clinica Rafael Gutiérrez

Hospitales Municipales

Comportamiento General del Mercado

En el Sistema Nacional de Salud, definido como “el conjunto de entidades, instituciones y organizaciones publicas y privadas que prestan

servicios de salud bajo la regulacién del MSD”, se establece la existencia de tres niveles de atencion:

v’ El primer nivel de atencion, encargado de la promocion, prevencion, consulta ambulatoria e internacion de transito, esta
conformado por los puestos de salud, centros de salud, policlinicas y poli consultorios, medicina tradicional y brigadas méviles

de salud.
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El segundo nivel de atencién comprende la atencion ambulatoria de mayor complejidad y la internacion hospitalaria en las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia, anestesiologia, con servicios complementarios
de diagndstico y tratamiento, y opcionalmente traumatologia.

El tercer nivel de atencién estd constituido por la atencién ambulatoria de especialidad, la internacién hospitalaria de
especialidad y subespecialidad, los servicios complementarios de diagndstico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad;
sus unidades operativas son los hospitales generales e institutos u hospitales de especialidades.

El MSD es el encargado de formular las estrategias, politicas, planes, programas y normas en salud a nivel nacional; las cuales son
ejecutadas y supervisadas a nivel departamental por los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) que dependen técnicamente del
Ministerio y administrativamente de los Gobiernos Departamentales, siendo nombrada por el Gobernador la maxima autoridad del SEDES.

Dentro de cada Municipio la maxima autoridad es el Directorio Local de Salud (DILOS), que tiene por tarea el cumplimiento,
implementacion y aplicacion de las politicas y programas de salud considerados prioritarios en el municipio. EI DILOS esta conformado por
el Alcalde Municipal, el jefe médico del servicio de Salud y el Comité de Vigilancia. Esta instancia de gestion se sobrepone a otra de la
estructura social propuesta por la politica SAFCI, que es el Concejo Social Municipal de Salud, la cual tiene un papel importante en la
gestion participativa y el control social.

Los establecimientos de salud conforman distintos niveles de Redes de Salud:

La Red de Salud Municipal esta conformada por los establecimientos de primer y segundo nivel de atencién, que funciona bajo
la responsabilidad del Coordinador de Red nombrado por el respectivo DILOS. A partir de 2013 el Gobierno Municipal sera
responsable de la provisién y administracion de la infraestructura, equipamiento, suministros e insumos médicos del primer y del
segundo nivel de atencion.

La Red de Salud Departamental esta conformada por las redes de salud municipales y los establecimientos de salud del tercer
nivel de atencion del departamento. La responsabilidad técnica de esta red recae sobre el Servicio Departamental de Salud, y la
responsabilidad administrativa sobre la Gobernacion, responsable de la gestion de los recursos humanos. A partir de 2013 la
Gobernacién sera responsable de la provision y administracion de la infraestructura, equipamiento, suministros e insumos
médicos del tercer nivel de atencion.

La Red Nacional de establecimientos de salud esta conformada en total por los 3.628 establecimientos de salud de Bolivia, que
estan estructurados en cinco subsectores: Pdblico, Seguridad Social, Instituciones privadas, Iglesia y ONGD. De éstos el 92%
corresponde al primer nivel de atencion (“puestos de salud” y “centros de salud”), el 6,5% al segundo nivel (" hospitales
basicos”) y el 1,5% al tercer nivel (“hospitales generales” e “institutos especializados”).

El sector Salud esta compuesto por los siguientes subsectores:

a) Subsector publico, financiado por fondos plblicos, descentralizado en su gestion.

b)  Subsector del Seguro Social de Corto Plazo, conformado por diversas Cajas de Salud que atienden a los empleados,
trabadores con dependencia laboral formal, financiado por cotizaciones contributivas.

c) Subsector privado, conformado por las entidades sin fines de lucro que actdian en salud (ONG, Iglesia y otros) y por
las entidades con fines de lucro que atienden solamente a grupos poblacionales con capacidad de pago
(establecimientos privados, seguros privados, etc.).

d) Subsector de la medicina tradicional, conformado por diferentes proveedores: parteras, Quilliris, Herboristas,
Amautas, Jampiris, Kallawayas, Chamanes, Kakuris, Aysiris, Ipayes y otros.

En el siguiente cuadro se presentan las caracteristicas de cada subsector segun la cobertura poblacional, las fuentes de financiamiento y
gasto en salud:
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GRAFICO Ne 7 DIAGRAMA DEL SISTEMA DE SALUD
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Fuente: Sistema de Salud de Bolivia — Biblioteca de Salud de México.
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La diferenciacion étnica de los hogares constituye un factor explicativo de pobreza en Bolivia y los idiomas que conoce o habla el jefe de
hogar es el dato que ayuda a identificar dicha condicion étnica. La pobreza que afecta a los indigenas bolivianos suele ser
desproporcionadamente mas grave que la que afecta a otros grupos de la sociedad: es asi que cerca del 80% de los indigenas se ubican
por debajo de la linea de la pobreza.

Con relacion a los determinantes socioculturales, resultados de algunos diagndésticos ponen en evidencia la existencia de barreras que no
solo dependen de las habitualmente reconocidas como las geogréficas, las econdmicas y las culturales; sino la existencia de barreras
relacionadas con las propias mujeres y su toma de decision para atender su salud.

Estas barreras se asocian a las construcciones sociales inequitativas y desiguales de género, con una situacion de salud de las mujeres,
que muestran datos alarmantes (mortalidad materna, cancer cérvico-uterino, embarazo en adolescentes y embarazo no deseado).

Existen otros factores de riesgo, ligados a estilos de vida como son el habito de fumar, el sedentarismo, los inadecuados habitos
alimentarios, la hipertension arterial, el abuso de alcohol y el sobrepeso. La respuesta es aln incipiente y se requiere de mayores
contribuciones para la aplicacién de instrumentos técnicos, el desarrollo de capacidades en recursos humanos y el establecimiento de
alianzas.

Con relacién a los determinantes ambientales, vale la pena mencionar que Bolivia tiene una cobertura de agua potable del 75% y en
saneamiento (alcantarillado) del 48%. En el area urbana, la cobertura de agua potable es del 88% y en saneamiento del 54%. Mas critica
es la situacion en el area rural, donde el 50% de la poblacion, principalmente indigena, cuenta con servicios de agua potable y un 37%
dispone de saneamiento.

La salud ocupacional es un campo desatendido en los Ultimos decenios, con situacion preocupante en diferentes sectores (mineria,
transporte, construccion y agricultura).

Por otro lado, como anteriormente se menciono, la Constitucién Politica del Estado se constituye en el marco legal para generar “El Vivir
Bien". En este contexto el gobierno aprobo el Plan Nacional de Desarrollo del cual se desprende el Plan sectorial de salud 2010-2020,
“Hacia la salud universal”, el mismo que explicita el mandato politico y social del sector de salud. Establece la politica de salud familiar
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comunitaria intercultural — (SAFCI), organizando el modelo sanitario vigente, en sus componentes de atencion y gestion, aplicando la
estrategia de promocion de la salud y promoviendo la soberania y rectoria en salud.

Adicionalmente, el ministerio de salud y deportes trabaja constantemente para la conformacién de un Sistema Unico de salud con el fin de
mejorar el acceso, la equidad y la calidad de los servicios de salud.

Como respuesta a la problematica de salud, el gobierno ejecuta también programas sociales como el pago de la Renta Dignidad, Bono
Juancito Pinto y Juana Azurduy, en la misma ldgica se han ido conformando seguros de salud desde las perspectivas departamentales y
municipales en el marco de las competencias autondmicas que rigen actualmente en el pais, segin el ministerio de planificacion y
desarrollo y la Unidad de andlisis, de politicas sociales y econémicas (UDAPE), aproximadamente 4 de cada 10 personas se encuentran
afiliadas a algin seguro de salud incluyendo los seguros publicos, la seguridad social y los seguros privados. La cobertura es mas alta en
el area urbana (46,3%) que en el area rural (32,4%). En el area urbana la mayor proporcion de la afiliacion corresponde a las cajas de
salud y en area rural al ex Seguro Universal Materno Infantil.

Segln la Encuesta de Evaluacién de Salud y Nutricion 2012 - Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econdmicas (UDAPE), la
cobertura de los seguros de salud vigentes durante el afio 2012:

e  EI41,4% de la poblacion se encuentra afiliada o registrada en algin seguro de salud, incluyendo los seguros de salud pablicos,
la seguridad social de corto plazo y los seguros privados. La cobertura de seguros de salud es ligeramente superior entre las
mujeres, hecho que posiblemente se explica por una mayor proteccion financiera en servicios de salud materna e infantil.

e Delas nifias y nifios menores de 5 afios, 63% se encontraba registrado en el Seguro Universal materno Infantil (SUMI).

e En la poblacion adulto-mayor (65 afios y mas), se encuentra que 27,3% esta afiliado en el Seguro de Salud para el Adulto
Mayor (SSPAM).

e  Enlo que respecta a la seguridad social de corto plazo (Cajas de Salud) la cobertura general alcanza a 16% de la poblacion,
con una marcada diferencia segin area de residencia encontrandose coberturas de 21,6% en area urbanay 5,6% en area rural.

e Por piso ecoldgico se encuentra que la mayor cobertura de seguros de salud se encuentra en la regién del altiplano que registra
una proporcion de 45,2% en contraste con las regiones de los valles y llanos que registran proporciones alrededor de 40%. Al
interior de los pisos ecolégicos la mayor proporcion de asegurados se registra en el area urbana del altiplano 52,7% y la menor
en el rea rural de los llanos con 30,1%.

El lugar mas frecuente utilizado para la atencién de enfermedades o accidentes es el centro o puesto de salud, con una cobertura de
43,8% (57,9% en el area rural y 36,2% en el area urbana). En segundo lugar, se encuentra el hospital, con 29,7% y en tercer lugar los
establecimientos de las cajas de salud con 9,7%.

Con relacion a la prevalencia de enfermedades crénicas, 11,9% de la poblacién reportd tener alguna enfermedad que haya durado mas de
4 semanas. La enfermedad mas prevalente se refiere a los problemas gastricos o intestinales que registra un 2,1%, seguida del Chagas, la
tuberculosis o tos persistente y los problemas renales que representan porcentajes de 1%.

GRAFICO N 8 PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA
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Fuente: Encuesta de Evaluacion de Salud y Nutricion 2012 - Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econdmicas (UDAPE).
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7.5 Competidores del Sector Privado

Debido a la carencia de Hospitales de atencién de patologias de alta complejidad en Bolivia y la falta de procedimientos estandarizados y
de calidad, servicios profesionales y asistencia a enfermedades y cirugias complejas, muchos bolivianos que cuentan con los recursos
econdémicos suelen ir a atenderse a otros paises vecinos como Argentina, Chile, Brasil, Cuba y Estados Unidos. No obstante, existe una
preferencia por ciertos complejos privados los cuales se encuentran principalmente en el eje troncal del pais.

Segln una encuesta realizada por la Revista Nueva Economia?, dentro de la categoria de mejor hospital o clinica de Bolivia, destaca la
Clinica Foianini con un 11%, lo que le permite constituirse en lider del rubro en una encuesta que abarcé las ciudades de La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz.

Cuadro N° 15 Ranking de Centros Médicos Segun Preferencia de la Poblacion

Nombre Ciudad Preferencia Ranking General
Clinica Foianini Santa Cruz 11% 1
Hopistal Arco Iris La Paz 9% 2
Clinica Los Olivos Cochabamba 8% 3
Clinica Incor Santa Cruz 7% 4
Hospital San Juan de Dios  Santa Cruz 6% 5
Clinica Belga Cochabamba 6% 6
Hospital Japonés Santa Cruz 5% 7
Hospital Obrero La Paz 4% 8
Hopistal Nifio Jesus Santa Cruz 3% 9
Clinica Pro Salud Santa Cruz 3% 10

Fuente: Elaboracién CDLA en base a datos de Nueva Economia.

El segundo subsector, es el de laboratorios de analisis clinico, en el que Laboratorio Dr. Zuna (Santa Cruz) obtuvo el primer lugar con un
18% de calificacion. En lo que respecta a laboratorios de industria farmacéutica, Bagé Bolivia ocupa el sitial nimero uno dentro la opinion
de los encuestados con un 34%.

A su vez, es importante resaltar que, dentro de las primeras diez posiciones en el sector de clinicas y hospitales, se encuentra registrado al
menos un hospital perteneciente al sistema publico: Hospital Obrero de La Paz.

De acuerdo al estudio realizado por Captura Consulting, en cuanto a clinicas en Santa Cruz, en términos de equidad de marca, las
Clinicas Nifio Jesus (44%) y Foianini (42%) son quienes lideran este mercado. En términos de posicionamiento, la Clinica Foianini (30%)
lidera el mercado, asociada principalmente por la recomendacion y la higiene del lugar, seguida por Incor (28%) asociada con la reputacion
de la clinica y el equipamiento de su quiréfano y Nifio Jesus (23%), asociada con el parqueo y la privacidad.

El mismo estudio, sefiala que, en cuanto a centros de diagndstico, ProSalud (33%) y Zuna (29%) segln equidad de la marca son quienes
lideran este mercado, mientras que, en términos de posicionamiento, Zuna (22%) lidera el mercado, asociada principalmente por la rapidez
de entrega de resultados y seguida por IBC (19%) asociada con la reputacion y atencion rapida.

Para el caso de La Paz, las clinicas Del Sur (47%) y Cemes (32%) son quienes lideran este mercado. En términos de posicionamiento, la
Clinica Del Sur (39%) lidera el mercado, asociada principalmente por el equipamiento de su quiréfano, seguida por Cemes (30%) asociada
con la comodidad de sus habitaciones.

Por su parte, los centros de diagndstico se encuentran liderados por La Paz SRL (31%) e lllimani (28%) segln equidad de la marca son
quienes lideran este mercado, mientras que, en términos de posicionamiento, La Paz SRL (23%) lidera el mercado, asociada
principalmente por la higiene del lugar.

En Cochabamba, Los Olivos (62%) es quien lidera este mercado, asi como también en términos de posicionamiento (55%), asociada
principalmente por la confiabilidad, seguridad y calidad del servicio.

En centros de diagnostico, encontramos en primer lugar San Martin (23%), Bionza (18%) y Continental (15%) quienes segun equidad de la
marca son quienes lideran este mercado, en términos de posicionamiento, San Martin (28%) lidera este mercado, asociada principalmente

4 hitp://nuevaeconomia.com.bo/web/index.php/2016/07/31/ranking-de-sector-salud-2016/
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por la rapidez de entrega de resultados, seguida por Continental (26%) asociada con la atencién amable y disponibilidad de parqueos y por
ultimo UDIME (24%) asociada principalmente por tener una infraestructura moderna y profesionales capacitados.

Por el lado de la oferta, los precios de servicios clinicos en Santa Cruz son mas elevados que en La Paz y Cochabamba. En términos
regionales, Santa Cruz es la Clinica Foianini es la mas costosa, seguida por la Clinica Incor y la Clinica Nifio Jesus. En La Paz, predomina
la Clinica Del Sur y en Cochabamba la Clinica Los Olivos.

En la actual practica médica y laboratorista, la excelencia se constituye en una pieza clave al momento de determinar la valoracion que
otorgan a cada uno de estos centros de diagnostico, tanto los actores directos que brindan los servicios (médicos) como los usuarios de
los servicios (pacientes). Como resultado del estudio realizado por Nueva Economia, se considera que las bases que sustentan la
excelencia de los servicios hospitalarios son la calidad en la atencion (25%), desarrollo tecnologico y equipamiento (20%) y calidez
humana (15%); tres aspectos que no pueden ser deslindados de ninguna manera de un alto compromiso humano, los valores éticos y la
entrega al deber, actitudes que han transformado la vision del area de la salud.

Asimismo, la infraestructura es el aspecto mas importante (25%) desde la perspectiva de los médicos para constituir un servicio de
excelencia, mientras que la calidad en la atencion (27%) es lo que mas valora la poblacién; llevando a plantearse la necesidad de
reformular los lineamientos y prioridades del sector de salud.

Cabe destacar que el 78% de la poblacion considera que el sistema de salud privada cubre de manera apropiada sus necesidades
sanitarias, demostrando una vez mas que los servicios privados han ganado importancia y que los centros hospitalarios debe replantearse
la forma en cual estan dirigiendo sus esfuerzos, pues solo un 15% cree que el sistema publico ofrece una mejor atencion.

Para que un sistema de salud sea considerado siempre como la primera opcion de la poblacion, necesita vincular de manera adecuada al
personal, financiacion, informacién, suministros, infraestructura y una direccién general.

Por otra parte, se estima que un 7% de la poblacion viaja a otros paises para ser atendidos, lo cual se traduce en al menos US$ 19
millones en gastos anuales de servicios clinicos. Como destinos médicos resaltan Argentina, Chile, Brasil, Cuba y Estados Unidos.

Argentina y Brasil destacan por sus cirugias plasticas y Cuba por su rehabilitacion traumatoldgica, Chile, por su parte, lo hace por prestar
atencion de enfermedades de alta complejidad. Clinicas amplias y médicos reconocidos a nivel internacional que trabajan con tecnologia
de punta son algunas de las bondades que destacan los pacientes.

El periodico “El Pais” de Tarija5, sefiala que dehido a la falta de diagndsticos o de tratamientos efectivos movilizé a mas de 300 bolivianos
hacia la Argentina con la esperanza de curarse de sus problemas renales o acceder a un trasplante de rifién en algin hospital a través del
sistema pUblico de salud. Uno de los puntos fundamentales es que en Buenos Aires se cubren gastos que en Bolivia todavia son costosos
o responden a varios tramites.

7.6 Tendencias de los modelos de Servicios de Salud

Bolivia sigue presentando un rezago en salud respecto a los demas paises de la region. El sistema de salud nacional presenta dos
subsistemas —publico y privado- que no se complementan y en promedio llegan a cubrir a un 60% de la poblacion.

El gasto tanto per capita, como en porcentaje del PIB, ha aumentado en el transcurso del tiempo, sin embargo, este gasto no esta
focalizado, por tanto, termina favoreciendo a personas que si podrian costearse sus necesidades de salud, en desmedro de los mas
vulnerables.

Por (ltimo, el sector estatal ha ido creciendo en el tiempo quitando participacion al sector privado de salud, sin embargo, los datos
sugieren que los individuos particulares prefieren no hacer uso del sistema publico de salud y hacer pagos directos desde su bolsillo.

5 http://eju.tv/2015/08/mas-de-300-enfermos-bolivianos-esperan-por-un-rinon-en-argentina/
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7.7 Potencialidad y Perspectivas del Sector de Salud Privado

En Bolivia, se observan algunos avances en términos de nuevas legislaciones, por ejemplo, actualmente se esta elaborando la normativa
para realizar trasplantes. Sin embargo, hay muchos otros temas que abordar y que pone al pais en desventaja con paises de la region, por
lo cual se necesitara contar con la orientacion y experiencia de paises vecinos como Chile, Argentina o Brasil.

En el &mbito de especialidades, en Bolivia hace falta desarrollar especialidades profesionales en las siguientes areas:

Cardiologia

Nefrologia

Neurologia

Traumatologia

Subespecialidades en las anteriores mencionadas

SN NE NN

7.8 Ventajas Competitivas de CDLA

La Clinica Metropolitana Las Américas, se caracterizara por su alto nivel de calidad, medicina especializada en patologia aguda y traumas,
con un servicio de corta estadia, staff médico de excelencia y referente en Latinoamérica.

La CDLA nace con la idea de potenciar 8 factores diferenciadores que proporcionaran las ventajas Competitivas:

GRAFICO N° 9 VENTAJAS COMPETITIVAS DE LA CMLA

Fuente: CDLA
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7.9 Oportunidades y Fortalezas de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

Segun el Estudio de Demanda realizado por la empresa Captura Consulting, las caracteristicas que se proponen para CDLA, otorgaria un
36% de diferenciacion y un 20% de intencion de compra, el concepto de una nueva clinica se muestra como un concepto atractivo para
una parte importante de la poblacién del segmento-objetivo.

En términos de demanda, se estima que el gasto efectuado en servicios clinicos, solo en Santa Cruz, es de aproximadamente 115
millones de délares anuales, mientras que en La Paz el gasto desciende a 90 millones y en Cochabamba a 80 millones de délares anual.

Por otra parte, un 7% de la poblacion viaja a otras ciudades y/o paises para ser atendidos, lo cual representa 19 millones de délares en
gastos anuales de servicios clinicos.
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8 ANALISIS FINANCIERO

El resumen presentado a continuacion ha sido realizado sobre los Estados Financieros de La Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
para las gestiones concluidas al 31 de diciembre de 2017, 31 de diciembre de 2018 y 31 de diciembre de 2019; estados financieros que
fueron auditados por la firma KPMG S.R.L en la gestion 2017 y la firma Acevedo & Asociados Consultores de Empresas S.R.L. para las
gestiones 2018 y 2019. Adicionalmente se presentan los Estados Financieros al 31 de agosto de 2020 con informe del auditor interno.

La informacion presentada debera leerse conjuntamente con los Estados Financieros de la Sociedad y las notas que los acomparian.

Para efectos del presente analisis, los Estados Financieros de las gestiones finalizadas a diciembre de 2017, 2018 y 2019, fueron
elaborados en moneda nacional y consideran la variacion inflacionaria en base a la Unidad de Fomento a la Vivienda (“UFV") reexpresado

en bolivianos para el ajuste de los rubros no monetarios. Para propdsitos comparativos la reexpresion de las cifras se realizé en funcion al
valor de la UFV al 31 de agosto de 2020.

Los valores de la UFV a las fechas anteriormente indicadas son los siguientes:

Diciembre 2017 Diciembre 2018 Diciembre 2019 Agoto 2020
Cotizacion UFV 2,23694 2,29076 2,33187 2,35485

Es importante tomar en cuenta que La Clinica se encuentra en etapa pre-operativa, de disefio de procesos y de construccion del edificio
clinico en el cual se brindaran los servicios médicos y asistenciales, para cumplir con el objeto social.

Dicha construccion ha iniciado en el segundo semestre del afio 2018 y se estima que en el afio 2021 inicie sus operaciones, de acuerdo al
cronograma de planificacion propuesto.

Por lo anterior, La Clinica no registra ni registrara ingresos por servicios hasta su fecha de inicio de operaciones.

8.1 Activo

El Activo total de la empresa al 31 de diciembre de 2017 fue de Bs93.454.5545, para la gestion 2018 se registra un incremento de 59.39%
(Bs55.503.731), alcanzando la suma de Bs 148.958.285. Al cierre de diciembre de 2019, el total Activo alcanza a Bs 208.742.912, monto
superior en 40.14% (Bs 59.784.627) al registrado en la gestion anterior. Dicho incremento se debe principalmente a las variaciones en las
disponibilidades y principalmente en el aumento del activo fijo de La Clinica, lo que demuestra el avance en las obras en construccion que
la Sociedad viene encarando en las gestiones analizadas. Al 31 de agosto de 2020, el Activo total de La Clinica alcanza a Bs319.075.797.

La composicion del Activo total en las tres gestiones analizadas y al 31 de agosto de 2020, se encuentra representada graficamente de la
siguiente manera:
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8.1.1 Activo Corriente

El Activo Corriente de La Clinica represent6 para diciembre de 2017 el 12.56%, para diciembre de 2018 el 35.03%, y para diciembre de
2019 el 37.72%.

Al cierre de la gestion 2018 el Activo Corriente registra un incremento importante en 344.43% (Bs40.441.309) respecto de la gestion
finalizada a diciembre 2017, alcanzado a Bs52.182.887. A diciembre de 2019, el Activo Corriente muestra un incremento de 50.90% (Bs
26.560.3156) lo que consolida al cierre de esa gestion un total de Bs78.743.202. Finalmente, para agosto de 2020 alcanza a
Bs140.469.783 y representa el 44.02% del total Activo de la Sociedad.

Se presenta a continuacion la composicion del Activo Corriente al 31 de agosto de 2020:

GRAFICO Ne 11 ComPOSICION DEL ACTIVO CORRIENTE
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En las gestiones analizadas la principal cuenta del Activo Corriente es la de las Disponibilidades, donde se registran los saldos en caja y
en bancos (moneda extranjera y nacional) con el objetivo de mantener la liquidez necesaria para el avance del Proyecto en curso, que en
la gestion 2018 alcanzan un total de Bs 50.392.859, presentando un incremento significativo en 396.22% (Bs40.237.587) respecto de la
gestion 2017, donde alcanzé un total de Bs10.155.272. Al 31 de diciembre de 2019, las Disponibilidades presentan un incremento
importante de 50.27% (Bs25.334.744) alcanzando un saldo de Bs75.727.603, representando el 36.28% del total Activo.

Al 31 de agosto de 2020 las Disponibilidades alcanzan a Bs99.077.353 y representa el 70.53% del Activo Corriente y el 31.057% del total
Activo de La Clinica.

Por su parte, las Inversiones Financieras (que corresponden a inversiones de reportos en titulos valores de renta fija) al 31 de agosto de
2020 alcanzan a Bs27.430.812 y las Otras cuentas por Cobrar a corto plazo suman Bs13.961.61, representando el 19.53% y el 9.94%
del Activo Corriente, respectivamente; asi como el 4.38% y el 8.60% del Total Activo de la Clinica, respectivamente.

8.1.2 Activo no Corriente

El Activo No Corriente representd el 87.44%, 64.97% y el 62.28% del Activo total a diciembre de 2017, 2018 y 2019, respectivamente.

A diciembre de 2018, el Activo No Corriente de La Clinica se registrd en Bs96.775.398; monto superior en 18.43% (Bs15.062.422) al
registrado al cierre de 2017, dicha situacién fue originada principalmente por el crecimiento del Activo Fijo, producto del inicio de la
construccion de las instalaciones de la Clinica. A diciembre de 2019, el Activo No Corriente alcanza a Bs129.999.710; presentando un
incremento importante de 34.33% (Bs33.324.312) al registrado en la gestion anterior.

Para el 31 de agosto de 2020 el Activo No Corriente registra la suma de Bs178.606.014 y representa el 55.98% del total Activo de La
Clinica.
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La participacion de las cuentas mas representativas, respecto del Activo No Corriente al 31 de agosto de 2020, se la puede apreciar en el
siguiente grafico:

GRAFICO Ne 12 ACTIVO NO CORRIENTE
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La cuenta mas representativa del Activo Corriente es la del Activo Fijo de La Clinica (neto de depreciacion), en la cual se registran
principalmente el terreno donde estad siendo construida las instalaciones de La Clinica, asi como las obras en curso o construccion,
muebles y enseres y equipos de computacion. El detalle de estos Activos Fijos se encuentra contenido en el numeral 6.18 del presente
Prospecto Marco.

Para diciembre de 2017 esta cuenta registra un saldo de Bs81.004.760, al cierre de 2018 el Activo Fijo alcanz6 un total de Bs95.487.419 y
representd el 98.67% del Activo no Corriente y el 64.10% del total de Activos. A diciembre de 2019 alcanzé a Bs121.245.735,
representando el 93.27% del Activo no Corriente y el 58.08% del total Activo de la Sociedad. Finalmente, al 31 de agosto de 2020 el
Activo Fijo alcanza a Bs162.981.741 y representa el 51.08% del total Activo y el 91.25% de la porcién no corriente.

Por su parte las Otras Cuentas por Cobrar que esta compuesto principalmente por el anticipo pagado por compra de un terreno
colindante a La Clinica y los correspondientes créditos fiscales, los cuales tomaron impulso en diciembre de 2019 registraron un saldo de
Bs3.833.283, representando el 1.84% del total Activo. Al 31 de agosto de 2020, las Cuentas por Cobrar alcanzan a Bs7.987.721 y
representa el 4.47% del Activo No Corriente y el 2.50% del total Activo de La Clinica.

El Activo Intangible de La Clinica registrado a partir de la gestion 2019, corresponde al servicio de consultoria contratado del Hospital
Israelita Albert Einstein para el disefio del modelo médico-asistencial y Gestion Hospitalaria, alcanza a agosto de 2020 la suma de
Bs7.096.806 y representa el 3.97% del Activo No Corriente y el 2.22% del Activo total.

8.2 Pasivo

A diciembre de 2018 el Pasivo total de La Clinica alcanza a Bs1.650.429, cifra superior 119.97% (Bs900.118) a la que presento al cierre de
la gestion 2017, donde alcanz6 a Bs750.311, variacion principalmente en lo referido a las cuentas por pagar. A diciembre de 2019
presenta un incremento importante de Bs60.139.773 (3643.89%) donde alcanzé a Bs61.790.203, incremento debido a la contratacion de
préstamos por pagar (a corto y largo plazo) para encarar la construccion de la obra gruesa del proyecto. Al 31 de agosto de 2020 los
Pasivos de La Clinica suman Bs147.844.933.

Como se puede apreciar en el siguiente gréafico, en las gestiones finalizadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019 y agosto de 2020, la
porcién no corriente adquiere mayor ponderacion.
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GRAFICO Ne 13 CoMPOSICION DEL PASIVO
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8.2.1 Pasivo Corriente

El Pasivo Corriente represent6 el 80.88%, el 96.82% y el 2.88% del total Pasivo a diciembre 2017, 2018 y 2019, respectivamente.

El Pasivo Corriente de la Sociedad a diciembre de 2017 fue de Bs606.824, incrementandose en 163.33% (Bs991.127), lo que lo situ6 en
Bs1.597.951 al cierre de 2018. A diciembre de 2019 presenta un incremento en 11.39% (Bs182.068) alcanzando a Bs1.780.019.

Finalmente, al 31 de agosto de 2020 el Pasivo Corriente alcanza a Bs3.395.521, y representa el 2.30% del Pasivo y el 1.06% del total
Pasivo y Patrimonio de La Clinica.

La participacion de las cuentas que componen el Pasivo Corriente al 31 de agosto de 2020, se la puede apreciar en el siguiente grafico:

GRAFICO Ne 14 CoMPOSICION DEL PASIVO CORRIENTE
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La cuenta mas importante son las Cuentas por Pagar, (que para motivos de exposicion del presente analisis se incluye adicionalmente la
cuenta Otras Cuentas por Pagar) las mismas que en conjunto alcanzaron a Bs227.487 a diciembre de 2017, a Bs1.461.488 a diciembre
de 2018 y a Bs1.501.703 a diciembre de 2019, representando el 37,49%, el 91,46%, 84,36% del Pasivo Corriente, respectivamente.
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Al 31 de agosto de 2020, estas cuentas en su conjunto alcanzan a Bs1.369.712 y representan el 40.34% del Pasivo Corriente y el 0.43%
del Pasivo y Patrimonio de La Clinica.

8.2.2 Pasivo No Corriente

El Pasivo No Corriente empez6 a tomar relevancia en la gestion 2019, donde al cierre registra la suma de Bs60.010.183, principalmente
debido a la adquisicion de préstamos a largo plazo con la banca local, para dar inicio a la construccion del Proyecto. El Pasivo no
Corriente ha representado el 97.12% del Pasivo y el 28.75% del Pasivo y Patrimonio de La Clinica, en esa gestion..

Al 31 de agosto de 2020 el Pasivo No Corriente suma Bs144.449.412, representando el 97.70% del Pasivo y el 45.27% del Pasivo y
Patrimonio de la Sociedad.

A continuacion, se presenta graficamente la composicion del Pasivo No Corriente al 31 de agosto de 2020:

GRAFICO Ne 15 COMPOSICION DEL PASIVO NO CORRIENTE
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La cuenta mas representativa del Pasivo No Corriente es la de Deudas Financieras a Largo Plazo, que corresponde al préstamo con
cargo a linea de crédito sindicada a un plazo de diez (10) afios, bajo garantia hipotecaria del terreno de la Clinica inscrito bajo Matricula
N° 7.01.1.06.0095064, tal y como se detalla en el numeral 6.19 del presente Prospecto Marco.

Esta cuenta se registra a partir de la gestion 2019, donde alcanza la suma de Bs59.848.502 representando el 28.72% del Pasivo y
Patrimonio de La Clinica. Al 31 de agosto de 2020, las Deudas Financieras a Largo Plazo alcanzan a Bs144.360.957 y representan el
45.24% del Pasivo y Patrimonio de la Sociedad.

8.3 Patrimonio

El Patrimonio de La Clinica al 31 de diciembre de 2017 presenté la suma de Bs92.704.243, a diciembre de 2018 muestra un incremento
importante en en 58.90% (Bs54.603.613) alcanzando la suma Bs147.307.856; a diciembre de 2019 presenta una leve disminucion en
0.24% (Bs355.147) alcanzando al cierre de esa gestion a Bs146.952.709. Al 31 de agosto de 2020 el Patrimonio alcanza a
Bs171.230.864.

El Patrimonio representé el 99.20%, 98.89%, 70.40% y el 53.66% del Pasivo mas el Patrimonio de La Clinica, a diciembre de 2017, 2018,
2019y agosto de 2020, respectivamente.
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GRAFICO Ne 16 COMPOSICION DEL PATRIMONIO
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La cuenta Capital Social Pagado, es la principal entre las cuentas del Patrimonio de La Clinica, que para diciembre de 2017 alcanz6 a
Bs41.776.000, registrando un importante incremento en 233.28%, (Bs97.454.000) alcanzando al cierre de la gestion 2018, 2019 y al 31 de
agosto de 2020 a Bs139.230.000, debido al incremento de sus aportes comprometidos realizado por los accionistas de la Sociedad.

El Capital Social Pagado represento el 44.70%, el 93.47%, el 66.70% y el 43.64% del total Activo de la Clinica a diciembre de 2017, 2018,
2019y al 31 de agosto de 2020, respectivamente.
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Cuadro N° 16 Balance General Evolutivo — (Reexpresado en Bolivianos)

EVOLUCION (Absoluta y Porcentual)

BALANCE GENERAL dic.-17 dic.-17 dic.-18 dic.-18 dic.-19 dic.-19 ago.-20 ago.-20 2017-2018 2018-2019

(En Bolivianos Bs y reexpresado en UFVs) Reexp. Estruc. Reexp. Estruct. Reexp. Estruc. Estruc. Bs % Bs %
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

Disponibilidades 10.155.272 10,87% 50.392.859 33,83% 75.727.603 36,28% 99.077.353 31,05% 40.237.587 396,22% 25.334.744 50,27%

Ofras cuentas por cobrar 212.533 0,23% 454.224 0,30% 3.015.599 1,44% 13.961.618 4,38% 241.691 113,72% 2.561.375 563,90%

Inversiones financieras 1.373.773 1,47% 1.335.804 0,90% 0 0,00% 27.430.812 8,60% -37.969 -2,76% -1.335.804 -100,00%
Total del Activo Corriente 11.741.578 12,56% 52.182.887 35,03% 78.743.202 37,72% 140.469.783 44,02% 40.441.309 344,43% 26.560.315 50,90%
ACTIVO NO CORRIENTE

Activo fijo (neto) 81.004.760 86,68% 95.487.419 64,10% 121.245.735 58,08% 162.981.741 51,08% 14.482.659 17,88% 25.758.316 26,98%

Otras cuentas por cobrar 424.317 0,45% 929.113 0,62% 3.833.283 1,84% 7.987.721 2,50% 504.796 118,97% 2.904.171 312,57%

Gastos de Organizacion 283.899 0,30% 284.448 0,19% 283.915 0,14% 283.915 0,09% 548 0,19% -533 -0,19%

Gastos anticipados 0 0,00% 0 0,00% 387.530 0,19% 255.832 0,08% 0 0,00% 387.530 100,00%

Activo intangile 0 0,00% 74418 0,05% 4.249.248 2,04% 7.096.806 2,22% 74418 100,00% 4.174.829 5609,94%
Total del Activo No Corriente 81.712.976 87,44% 96.775.398 64,97% 129.999.710 62,28% 178.606.014 55,98% 15.062.422 18,43% 33.224.312 34,33%
TOTAL ACTIVO 93.454.554 100,00% 148.958.285 100,00% 208.742.912 100,00% 319.075.797 100,00%| 55.503.731 59,39% 59.784.627 40,14%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE

Cuentas por pagar 129.354 0,14% 298.655 0,20% 434.459 0,21% 1.307.592 0,41% 169.301 130,88% 135.803 45,47%

Otras cuentas por pagar 98.133 0,11% 1.162.833 0,78% 1.067.245 0,51% 62.121 0,02% 1.064.700 1084,96% -95.588 -8,22%

Obligaciones fiscales y sociales 379.338 0,41% 136.463 0,09% 215.762 0,10% 533.954 0,17% -242.875 -64,03% 79.299 58,11%

Deudas financieras a corto plazo 0 0,00% 0 0,00% 62.554 0,03% 1.491.855 0,47% 0 0,00% 62.554 100,00%
Total del Pasivo Corriente 606.824 0,65% 1.597.951 1,07% 1.780.019 0,85% 3.395.521 1,06% 991.127 163,33% 182.068 11,39%
PASIVO NO CORRIENTE

Deudas financieras a largo plazo 0 0,00% 0 0,00% 59.948.502 28,72% 144.360.957 45,24% 0 0,00% 59.948.502 100,00%

Prevision para Beneficios Sociales 143.487 0,15% 52.478 0,04% 61.681 0,03% 88.455 0,03% -91.008 -63,43% 9.203 17,54%
Total del Pasivo No Corriente 143.487 0,15% 52.478 0,04% 60.010.183 28,75% 144.449.412 45,21% -91.008 -63,43% 59.957.705  114252,47%
TOTAL PASIVO 750.311 0,80% 1.650.429 1,11% 61.790.203 29,60% 147.844.933 46,34% 900.118 119,97% 60.139.773 3643,89%)
PATRIMONIO

Capital Social Pagado 41.776.000 44,70% 139.230.000 93,47% 139.230.000 66,70% 139.230.000 43,64% 97.454.000 233,28% 0 0,00%

Ajustes de Capital 3.121.293 3,34% 5.972.616 4,01% 5.972.617 2,86% 23.693.342 7,43% 2.851.323 91,35% 1 0,00%

Aportes para futuros aumentos de capital 46.973.565 50,26% 0 0,00% 0 0,00% 6.068.350 1,90% -46.973.565 -100,00% 0 0,00%

Ajuste de reservas patrimoniales 1.669.913 1,79% 3.191.328 2,14% 3.191.328 1,53% 3.191.328 1,00% 1.521.414 91,11% 0 0,00%

Resultados acumulados -836.529 -0,90% -1.028.514 -0,69% -1.086.088 -0,52% -1.441.235 -0,45% 191.985 22,95% 57.573 5,60%

Resultados del ejercicio -57.574 -0,04% -355.148 -0,17% 489.079 0,15% -57.574 100,00% 412.722 516,85%
TOTAL PATRIMONIO 92.704.243 99,20% 147.307.856 98,89% 146.952.709 70,40% 171.230.864 53,66% 54.603.613 58,90% -355.147 -0,24%)

OTAL PA O Y PATRIMONIO 93.454.554 00,00% 48.958.28 00,00% 08.742.9 00,0% 9.0 9 00,00% 0 9,39% 90.784.6 40,14%

Fuente: EEFF CDLA

102




8.4 Estado de Resultados

La Clinica se encuentra en una etapa pre-operativa, en la cual aln no presta ningdn tipo de servicio ni obtiene ningun ingreso producto de
sus operaciones comerciales. La Sociedad Unicamente registra ingresos financieros por inversiones de los excedentes de liquidez y por
ajustes contables de acuerdo con la normativa aplicable. Por lo anterior, los costos son capitalizados y se computaran a los resultados
cuando la operacion que los origina (la puesta en marcha de la Clinica) quede perfeccionada.

En cuanto a sus egresos estan conformados por gastos pre-operativos y diversos ajustes que no constituyen egresos de fondos.

GRAFICO Ne 17 GASTOS
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Como se puede observar en el grafico anterior, resumen los gastos administrativos y operativos, los cuales en conjunto suman Bs916.287
en diciembre de 2017, a Bs1.012.185 a diciembre de 2018, y a Bs1.611.516 a diciembre de 2019. Asimismo, estos gastos al 31 de agosto
y por el periodo de ocho (8) meses suman Bs1.430.749.

SegUn lo expresado anteriormente, La Clinica registra ingresos financieros por inversiones de los excedentes de liquidez, los cuales han
alcanzado en conjunto (Ingresos por inversiones y por rendimientos generados) a Bs399.558 en diciembre de 2017, Bs 1.632.215 en
diciembre de 2018, a Bs 1.795.333 a diciembre de 2019 y a Bs2.239.506 al 31 de agosto de 2020 (por el periodo de 8 meses).

8.4.1 Resultado de la Gestion

Como se ha mencionado anteriormente, la Clinica se encuentra en una etapa pre-operativa, en la cual aln no presta ningln tipo de
servicio ni obtiene ninglin ingreso producto de sus operaciones comerciales, por lo tanto, no registra ni registrara ingresos por servicios
hasta la fecha de inicio de operaciones. En este sentido, la Clinica ha presentado los siguientes resultados negativos (pérdidas): A
diciembre de 2017 de Bs291.330, a diciembre de 2018 de Bs98.389, y a diciembre de 2019 de Bs435.127.

Al 31 de agosto de 2020 y por el periodo de ocho (8) meses, el resultado del ejercicio alcanza a Bs489.079.
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Cuadro N° 17 Estado de Resultados - (Reexpresado en Bolivianos)

EVOLUCION (Absoluta y Porcentual)

ESTADO DE RESULTADOS dic.-17 dic.-18 dic.-19 ago.-20 2017-2018 2018-2019
(En Bolivianos Bs y reexpresado en UFVs)
Reexp. Reexp. Reexp. Bs % Bs %

Ingresos operativos 0 0 0 0 0 0
Utilidad bruta en ventas 0 0 0 0 0 0,00% 0 0,00%
(-)Gastos Administrativos

Gastos de personal 17.437 13.326 20.024 5.711 -4.111 -23,58% 6.699 50,27%

Servicios Contratados 344,755 380.216 527.255 596.668 35.461 10,29% 147.039 38,67%

Dietas directores - sindicos 80.768 105.947 103.695 67.890 25.179 31,17% -2.253 -2,13%

Impuestos fiscales y municipales / Seguros 13.681 19.816 28.979 69.257 6.135 44,85% 9.162 46,24%

Depreciacion bienes de uso 1.251 7.673 20.878 30.551 6.422 513,52% 13.205 172,10%

Alquiler de equipos y oficina 0 0 2.042 3.163 0 2.042 100,00%

Gastos generales 360.150 455510 894.112 343.345 95.360 26,48% 438.602 96,29%

Gastos financieros 98.244 29.696 14531 314.163 -68.548 -69,77% -15.165 -51,07%
Total Gastos de Operacion 916.287 1.012.185 1611516 1.430.749 95.898 10,47% 599.331 59,21%
Utilidad / Pérdida Operativa -916.287 -1.053.000 -1.681.397 -1.430.748 -136.713 -14,92% -628.397 59,68%
Otros Ingresos/Egresos

Ingresos por rendimiento e inversiones 129.149 40.076 9.234 27.363 -89.073 -68,97% -30.842 -76,96%

Ingresos por intereses ganados 270.410 1.592.139 1.786.099 2212.143 1.321.729 488,79% 193.960 12,18%

Ajuste por inflacién y tenencia de bienes y dif. Cambio 226.398 -677.604 -549.063 -319.679 -904.002 100,00% 128.541 -18,97%
[Total Otros egresos (ingresos) 625.956 -98.389 1.246.270 1.919.827 -724.345 -115,72% 1.344.659  -1366,68%

Impuesto a las Utlidades de las empresas 0 0 0 0 0,00% 0 0,00%

RESULTADO DEL EJERCICIO

-290.330

-98.389

-435.127

489.079

191.941

66,11%

-336.738

Fuente: EEFF CDLA

8.5 Indicadores Financieros
Cuadro N° 18 Indicadores Financieros
INDICADOR dic.-17 dic.-18 dic.-19 ago.-20
Liquidez
Razon Corriente (Activo Corriente / Pasivo Corriente) 19,35 32,66 44,24 41,37
Apalancamiento
Razon de Endeudamiento (Total Pasivos / Total Activos) 0,01 0,01 0,30 0,46
Razén Deuda Capital 0,02 0,01 0,44 1,06
Activo/Patrimonio 1,01 1,01 1,42 1,42
Deuda Financiera sobre Patrimonio - - 0,41 0,85
Proporcion Deuda a Corto Plazo (Total Pasivo Corriente / Total Pasivo) 0,81 0,97 0,03 0,02
Proporcion Deuda a Largo Plazo (Total Pasivo No Corriente / Total Pasivo) 0,19 0,03 0,97 0,98
Rentabilidad
Rendimiento del Patrimonio (ROE) Resultado Neto de la Gestion/Patrimonio Promedio (1) -0,4% -0,05% -0,3% na
Rendimiento del Activo (ROA) Resultado Neto de la Gestion/Activo Promedio (2) -0,3% -0,1% -0,2% na
Solvencia
Solidez (Patrimonio/Activos) 0,99 0,99 0,70 0,54

Fuente: EEFF CDLA

(1) Activo promedio = Promedio de los activos totales al 31 de diciembre de la gestion correspondiente y al 31 de diciembre de la gestion anterior.
(2) Patrimonio promedio = Promedio del patrimonio al 31 de diciembre de la gestion correspondiente y al 31 de diciembre de la gestion anterior.
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8.5.1 indices de Liquidez

Debido a que los aportes de capital realizados por los socios se mantienen en Disponibilidades (Activo Corriente), el indice de liquidez de
razén Corriente, se mantienen elevados. Esta situacion se ira modificando a medida que dichos recursos se vayan aplicando en la
construccion y puesta en marcha del Proyecto. Durante las gestiones analizadas este indice registrd niveles de 19.35, 32.66, 44.24 y 41.37
veces, a diciembre de 2017, 2018, 2019 y agosto de 2020, respectivamente.

8.5.2 indices de Apalancamiento

Razoén de Endeudamiento (Total Pasivo/ Total Activo)

La razén de endeudamiento muestra el porcentaje que representa el total de pasivos de La Clinica, en relacion a los activos totales de la
misma. Durante las gestiones analizadas este ratio registré niveles de 0.01 veces a diciembre de 2017 y 2018 ; 0.30 veces a diciembre de
2019y 0.46 veces a agosto de 2020.

Razoén Deuda Capital (Total Pasivo/Total Patrimonio Neto)

La razon deuda capital, indica la relacién de todas las obligaciones financieras de La Clinica con terceros en relacion al total de su
Patrimonio neto. Durante los periodos analizados, este ratio registrd niveles de 0.02, 0.01 veces al cierre de las gestiones 2017 y 2018,
respectivamente, a 0.44 veces para diciembre 2019 y 1.06 veces a agosto de 2020.

Activo sobre el Patrimonio (Activo / Patrimonio)

La razon del Activo sobre el Patrimonio tiene como objetivo medir el nivel del activo total de la empresa financiado con recursos aportados
por los Accionistas. Durante los periodos analizados, este ratio registrd niveles de 1.01 veces al cierre de las gestiones 2017 y 2018, y a
1.42 veces para diciembre 2019 y para agosto de 2020.

Deuda Financiera sobre Patrimonio (Deudas financieras de corto y largo plazo/ Patrimonio)

El ratio muestra el porcentaje que representa las deudas financieras de corto y largo plazo respecto al Patrimonio de La Clinica. Este
indicador alcanzo los resultados de 0.41 veces y a 0.85 veces, a diciembre 2019 y agosto de 2020, respectivamente.

Proporcién Deuda a Corto Plazo (Total Pasivo Corriente / Total Pasivo)

Este ratio muestra el porcentaje que representan los Pasivos de corto plazo en relacién al total Pasivo de La Clinica. Este indicador
alcanzo los resultados de 0.81, 0.97,0.03y 0.02 a diciembre de 2017, 2018, 2019 y agosto de 2020, respectivamente.

Proporcién Deuda a Largo Plazo (Total Pasivo No Corriente / Total Pasivo)

La proporcion deuda a largo plazo sobre el Pasivo de la Clinica alcanzo los siguientes resultados: 0.19 y 0.03, 0.97 y 0.98 veces a
diciembre de 2017, 2018, 2019 y agosto de 2020, respectivamente.

853 indices de rentabilidad

El hecho de que la Clinica no ha iniciado operaciones y los resultados negativos generados desde su constitucién, explican porque el
Rendimiento del Patrimonio (ROE) y el Rendimiento del Activo (ROA) son negativos en los tres estados financieros analizados.

8.5.4 indices de Solvencia

El indicador de solidez refleja la capacidad de la empresa para endeudarse, dado su respaldo patrimonial. Este indicador mostré los
siguientes resultados: 0.99 veces, a diciembre de 2017 y 2018; 0.70 veces a diciembre 2019 y 0.54 veces a agosto de 2020.
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8.6 Célculo de compromisos financieros

. . . dic.-17 dic.-18 dic.-19 ago.-20
Compromisos Financieros

Relacion de cobertura del Servicio de Deuda =  (EBITDA+Fondo de liquidez )/(Amortizacion de
capital e intereses)

La relacién de cobertura de deuda no podra debera ser mayor a cero punto siete (0.7) hasta el 31 de diciembre
de 2024y mayor a uno punto dos (1.2) desde el 1 de enero de 2025 en adelante:

No puede medirse hasta la constitucién del Fondo de Liquidez

Relacion Operaciones con empresas relacionadas (ROER) = (Cuentas por Cobrar a Empresas

) - ) en las fechas de los calculos respectivos
A partir del siguiente trimestre a la Puesta en Marcha, y en adelante no ser mayor al 3% . P

Relacionadas mayores a 60 dias )/(Ingresos por Operaciones) <USD 350.000.- No puede medirse dado que La Clinica no ha generado Ingresos por Ventas

=

Relacién de Endeudamiento Financiero (RDP) = (Pasivo Total)/(Patrimonio Neto) 001 001 042 086

La relacién de endeudamiento no podra ser mayor a cuatro punto cinco (4.5) veces hasta el 31 de diciembre
de 2025 y uno punto setenta y cinco (1.75) desde el 1 de enero de 2026 en adelante.

v) hipotecaria segun peritaje+valor de la garantfa prendaria segiin peritaje+Saldo en el Fondo de de la Garantia Hipotecaria consiiuida a favor de los Tenedores de Bonos
Reserva) 2 80%

Ratio de Cobertura de Garantia (RCG) = (Saldo a capital de los Bonos )/(Valor de la garantia Dicho Ratio sera calculado a partr del trimestre posterior al perfeccionamiento

v) [Ratio de Eficiencia Operativa (REO) = (Gastos Operativos /Ingresos Operativos) x 100

El Ratio sera medido a partir de trescientos sesenta y un (361) dias
Sera medido a partir de 361 dias calendario posteriores al Inicio de Operaciones de la CDLA. Desde el calendario posteriores al Inicio de Operaciones de la CDLA.
sefialado dia y hasta el 31 de diciembre 2023, debera ser igual 0 menor al 100% y a partir del primer timestre
del afio 2024, el indicador debera ser igual 0 menor 90% .

Fuente: EEFF CDLA

9 RESPONSABLES DE LA INFORMACION FINANCIERA

Los responsables de la elaboracion de la informacion financiera son:
- José Luis Camacho Miserendino - Presidente del Directorio de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
- José Ricardo Lopez Sejas — Gerente Administrativo Financiero de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.
- Maria Mabel Pastor Aguilar — Contadora de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A.

La Auditoria Externa de las gestion 2017 fue realizada por la firma KPMG S.R.L; y para la gestion 2018 y 2019 fue realizada por la firma
Acevedo & Asociados Consultores de Empresas S.R.L., empresas que se encuentran debidamente autorizadas por ASFI, cuya
contratacion se enmarca con los objetivos de la Sociedad de cumplir con los requisitos del RMV.

La elaboracion de los estados financieros fue efectuada por la contadora de la sociedad Lic. Maria Mabel Pastor Aguilar con registro
profesional Mat.Prof.Reg.CAUSC N°5940, quien ha sido responsable de la elaboracion de la informacion financiera en las tres gestiones
analizadas y al 31 de agosto de 2020. Asimismo, el cambio de la empresa encargada de la revision y auditoria externa en la gestion 2018,
obedece a una decision del Directorio.

En tal sentido, la Sociedad declara que durante las gestiones analizadas no se ha producido la renuncia o destitucion del principal
funcionario contable y durante el periodo analizado los auditores externos no han emitido una opinidn con salvedad o se han abstenido de
opinar acerca de los estados financieros de la entidad.
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ACE‘VGdO & ASGC§8@OS Acevodo & Asoziados Consulteres

de Empresas S.A.L.

Calle Guembe No, 2015
Esq. Av. Beni

P.0O. Box: 6707

Santa Cruz, Belivia

T +591 3 3436838

Avenida Bailivian No. 838
Edificio “Las Torres del Sol’ (Mezzanine)
P.O. Box: 512

Cochabamba, Bolivia
INFORME DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES T +591 4 4520022

Avenida 8 de Agosto No. 2577 Edificio
“Las Dos Torres™ (11° Piso)

P.0. Box: 2806

La Paz, Bolivia

T +5012 2434343

A los sefiores Accionistas y Directores de: v gtacevedobalivia.com
CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS 8.4,
Santa Cruz — Bolivia.-

Opinidn

Hermos auditado los estados financieros de CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. gue
comprenden el balance general al 31 de diciembre de 2018, estado de resultados, ef estadc
cambios en el patrimonic y estado de flujos de efectivo correspondiente a! ejercicio terminado en
esa fecha, asi como las notas 1 a 12 a los estados financieros gue incluyen un resumen de las
politicas contables significativas.

En nuestra opinidn, los estados financieros adjuntos, presentan razonablemente, en todos los
aspectos materiales, l2 situacion financiera de CLINICA METROPCLITANA DE LAS AMERICAS S.A. al
31 de diciembre de 2018, asi come sus resultadcs vy flujos de efectivo correspondiente al ejercicio
terminado en esa fecha, de conformidad con tas Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas
en Bolivia.

Fundamento de ia opinion

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con las Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas en Bolivia. Nuestras responsabilidades de acuerdo con dichas normas se
describen mas adelante en fa seccidn Responsabilidades del auditor en refacion con la auditoria de
los estados financieros de nuestro informe. Somos independientes de CLINICA METROPOLITANA
DE LAS AMERICAS S.A. de conformidad con el Codigo de Etica para profesionales de I
contabilidad del Consejo de Normas Internacionales de Etica para contadores junto con los
requerimientos que son relevantes para nuestra auditoria de los estados financieros en Baolivia vy
hemos cumplido las demés responsabilidades de ética de conformidad con esos requerimientos.
Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base suficiente v
adecuada para nuestra opinidn.

Otra cuestion

Los estados financieros de la sociedad al 31 de diciembre de 2017, gue se presentan parz fines
comparativos, fueron auditados por otro auditor cuyo informe de fecha 21 de marzo de 2018,
expreso una opinidon no modificada sobre dichos estades financieros.

Auditores y Consuitores
Miembro de Grant Thomten Intematlonai Ltd
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Responsabilidades de la administracién y de los responsables del gobieino dz2 ia
sociedad en reiacion con los estados financieros.

La Administracion es responsable de la preparacion y presentacion razonable de los Estados
Financieros adjuntos de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptades y
por el sistema de control interno que la administracidn considere necesario para permitr la
preparacién de estados financieros que estén libres de errores materiales, debido a fraude o error.

En la preparacién de los estados financieros, la Administracion es responsabie de evaiuar la
capacidad de la Sociedad para continuar como empresa en funcionamiento, revelandc, si es
aplicable, asuntos relacionados a dicha capacidad vy al uso de la base de negocic en marcha como
supuestos fundamentales de las politicas contables, @ menos que la administracidén tenga la
intencidn de liquidar la sociedad, cesar operaciones, o no tenga otra alternativa que hacerlo.

La administracién es responsable de supervisar el procesc de preparacion y presentacicn razonable
de los estados financieros de la sociedad.

Responsabilidades del auditor en relacién con la auditoria de los estados financieros

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable acerca de si los estados financieros en su
conjunto estan libres de errores significativos, debido a fraude o error, y emitir un informe de
auditoria que contiene nuestra opinion. Seguridad razonable es un alto grado de seguridad, pero no
garantiza que una auditoria realizada de conformidad con Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas siempre detecte errores significatives en casc de existir. Los errores pueden deberse a
fraude o error y se consideran significativos si, individualmente o de forma conjunta, puede
preverse que influyan en las decisiones econdmicas que los usuarios tomen basandose en los
estados financieros.

Una descripcidn mas detallada de las representaciones del auditor en relacion con las auditorias de
los estados financieros se encuentra adjunta a este informe. Este anexo es parte integrante de
nuestro informe de auditoria.

ACEVEDQO & ASCCIADCS
CONSULTORES DE EMPRESAS S.R.L.
MIEMBRO DE GRANT THORTNON INTERNATIONAL L7D.

Santa Cruz, 4 de Febrero de 2019 /
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GrantThornton

Acevedo & Asociados

ANEXO AL INFORME DE AUDITORIA EMITIDO
POR EL AUDITOR INDEPENDIENTE

Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

{NAGA), aplicamos nuestro juicio profesional y mantenemos una actitud de escepticismo profesionzl
durante toda fa auditoria. También:

o Identificamos v valoramos los riesgcs de incorreccion material en los estados financiercs, debido a
fraude o error, diseflamos y ap! acamos procedimientos de auditoria para responder a diches riesgos
y cbtenemos evidencia de auditoria sufidente Ve adecuada para proporcionar una base para nuestra
opinién. El riesgo de no detectar una incorreccion materiai debide a fraude es mas elevado que en
el caso de una incorreccion material debido a error, ya gue el fraude puede impiicar col usm,
falsificacion, omisiones deliberadas, manifestaciones intencionadamente erréneas o 2 elusion del
control mterno

e Obtenemcs conocimiento del control interno relevante para ia auditoria con el fin de disefiar
procedimientos de auditoria que sean adecuadas en funcion de las circunstancias ¥y no con ks
finalidad de expresar una opinidn scbre la eficacia del control intemo de la entidad.

e Evaluamos la adecuacion de las poist;cas contables aplicadas vy la razonabilided de las estimaciones
contables y iz correspondiente informacion revelada por la direccidn.

e Conduimos sobre lo adecuado de la utilizacion, por 2 administracion, del principio contable de
empresa en funcionamiento y, basandonos en 2 evidencia de auditoria obtenida, concluimos sobre
si existe ¢ no una incertidumbre material relacionado con hechos ¢ con condicionas gue pueden
generar dudas significatives sobre le capacidad de la Sociedad para continuar COMo empresa en
funcionamiento. Si concluimos que existe una incertidumbre material, se requiere Gue flamemos 2
atencidn en nuestro informe de auditoria sobre la correspondiente informacidn reveleda en fos
estados financiercs o, si diches reveleciones no son adecuadas, que expresemcs una opinidn
medificada. Nuestras conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida haste la fecha de
nuestro informe de auditoria. Sin embargo, hechos o condiciones futuras pueden ser causa de que
la Scciedad deje de ser una empresa en funcicnamigntc.

o Evaluamos la presentacion global, i2 estructura y el contenido de los estados financieros, incluida 2
informacion revelade, y si los estados financieros representan las wansacciones y hechos
subyacentes de un modo que logran la presentacion razonzbie.

Comunicamcs con los responsables del gobieno de 2 entidad en relacidn con, entre otras cuestiones,
el alcance y el momento de realizacidn ce la auditoria plenificados v los haiiazgos significativos de ia
auditoria, asi como cualquier deficiencia significativa del control interno que identificamos en el
transcurso de la auditora.

Tambien proporcionamos a los responsables del gobiemo de la entidad una declaracion de que hemos
cumplido los requerimientos de ética aplicables en relacion con 2 independencia y comunicado ¢
ellos acerca de todas las relaciones y demas cuestiones de las que se puede esperar razcnab%e'nente
que pueden afectar a nuestra independendia v, en su ¢aso, ias correspondientes salvaguardas.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. (En etapa pre-operativa)

BALANCE GENERAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 ¥ 2017
(Expresado en bolivianos)

é

YS!

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE
Disponible

Otras cuentas por cobrar
Inversiones

Total activo corriente

ACTIVC NO CORRIENTE

Otras cuentas por cobrar
Activo fijo, neto

Gastos de organizacién
Activo Intangible

Total activo no corriente

TOTAL ACTIVO

PASIVO

PASIVO-CORRIENTE

Cuentas por pagar

Otras cuentas por pagar
Obtigaciones fiscales y scciales
Total pasivo corriente

PASIVO NO CORRIENTE
Previsién indernnizacion
Total pasivo no corriente
TOTAL PASIVO

PATRIMONIOC NETO
Capital socia!
Ajuste de capital

Aporte para futuro aumento de capital

Ajuste de reservas patrimonizles
Resultade acumulado

Resultado del ejercicio

TOTAL PATRIMONIO NETO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO

Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.

2818 2017
Reexpresado
fiota Bs Bs

3.2 %9.021.358 5.878.888
3.b.1 441.862 206.748
3.c 1,290,449 1.336.385
50.762.669 11.422.021
3b.2 903.826 412,769
3.4 92.888.617 78.800.147
3e 276.706 276.173
3.f 72,393 -
94,141,542 79.489.089
144904211 90.911.110
3.8 290527 125.833
3.4h 1.121,185 95,462
34 132,749 369,014
1.554.461 590.309
51.050 139.611
51.050 139.611
1,605.511 729,820
4.2 139.230.000 41.776.00C
4.C 2.020.757 1.899.361
4.b - 44,621,546
4.d 3.104.472 2.608.044
(1.060.522) {531.333)
{56,007) (282.428)
143.298.700 ©0.181.190
144.904.211 90.911.118
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERYCAS S.4. (En etapa pre-operativa)

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS
POR LOS EJERCICIOS CONCLUIDOS AL
31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
{Expresado en bolivianos)

2012 2017
Reexpresads
Nota Bs Bs
Ingresos operativos - -
Utilidad bruta en ventes - -
GASTCS ADMINISTRATIVOS
Gastos de personal (12.963) (16.963)
Servicios contratados € (369.868) (335.372)
Dietas Directores - Sindicos {103.064) {78.570)
Impuestos fiscales y municipales (19.277) {13.30%)
Depreciacion de bienes de uso (7.464) (1.2:8)
Gastos generales 7 (443.113) (350.348)
Gastos financieros (28.888) {65.570)
Total gastos de operacién {984.637) (891.348)
Perdida (Utilidad) operativa {984.637) {891.343)
OTROS INGRESOS (EGRESOS)
Ingresos por rendimiento de inversiones 38.985 125.634
Ingresos por intereses ganados 1.548.807 263,050
Ajuste por inflacidn y tenencia de bienes 8 (659.162) 220.236
Total otros egresos (ingresos) ©28.630 608.520
RESULTADO DEL EJERCICIO (56.007) {282.428)
Las notas 1 a 12 gue se adjuntas forman parte integrante de estos estados. /m..\ =
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A, (En etapa pre-operativa)

ESTADO DE EVOLUCION DEL PATRIMONIO NETO
POR LOS EJERCICIOS CONCLUIDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017

{Expresado en bolivianos)

Capital pagado Ajuste de Aportes para Ajuste de Resultados Patrimonio
capital fututros aumento reservas acumulados neto
de capital patrimoniales
Notas Bs As Bs #s Gs Bs
Saldos af 31 de diciembre de 2016 (Reexpresado) 700.000 42.432 41,389,938 1.811,223 {24.743) 43,918.850
Suscripciones pendientes de cobro 1:182.462 1.182.462
Ajustes a resultados acumulados (454.107) (494.107)
Capitatizacion de incremento de capital autorizado mediante Testimonio N°
0236/2017 41.076.060 (41.076.000) -
Actualizacion del patrimonio - 830.803 {224.924) - 605.879
Aportes para futures aumentos de capital 2017 - - 43.125.146 - 43.125.146
Resuitado del ejercicio - - (275.793) (275.793)
Saldos al 31 de diciembre de 2017 41,776,000 873,235 44,621,546 1,586,259 (794.643) 88.062,437
Reexpresién - 1.026.126 1.111,745; {19.118) 2.118.753
Saldos al 31 de diciembre de 2017 (Reexpresado) 4.b 41.776.000 1.899.361 44.621.546 2.698.044 (813.761) 90,181.190
Ajustes a resultados acumulados - - (185.549) (185.549)
Actualizacion del patrimonio - 121.3%6 406.428 (1.212) 526.512
Apoites para futuros aumentos de capital 2018 52.832.454 52.832.454
Capitalizacién de Aportes recibldos segin Acta de Directorio def 19 de
Noviembre de 2018 registrado en Fundempresa el 28/11/2018 4a §7.454.000 - (97.454.000) - -
Resultado det ejerdicio - - (56.007} (56.007)
Saldos al 31 de diclembre de 2018 4.8 139.230.000 2.020.757 - 3.104.472 {1.056.529) 143,298,700
Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.
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CLINICA METRCPOLITANA DE LAS AMERICAS 5.4, { En etapa pre-operativa)

ESTADQ DE FLUI0O DE EFECTIVO
POR LOS EJERCICICS CONCLUIDOS AL
31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
{Expresado en bolivianes)

w7

2018 2017
Reexpresado
Bs Bs
FLUJO DE EFECTIVO POR ACTIVIDADES CPERATIVAS
Resultado del ejercicio (56.007) (282.428)
Ajustes gastos gestion anterior {185.548) (505,995}
Provision para indemnizacion 43.358 124.506
Depraciacion activo fijo 7.454 3.373
Baje de activo fijo “ 3.158
Ajuste por inflacidn y tenencia de bienes 515.865 625,682
Resuitado de operaciones antes de cambios en capital de trabajo 325.133 (31.709)
Cambics en activos y pasivos
Otras cuentas por cobrar (726.171) (283.403)
Gastos de organizacion - (175.423}
Cuentas por pagar 164.694 52.978
Otras cuentas por pagar 1.035.723 {2.365.755;
Chiigaciones fiscales y sociales (236.265) 168.424
Pago de indemnizacion (128.611) (28.519)
Efectivo neto (aplicado) generado por actividades operativas 109.37C {2.631.758}
FLUIO DE EFECTIVO EN ACTIVIDADES DI INVERSION
Adquisicion de activo fijo {14.083.497) (5.301.733)
Proyectos y gastos pre operativos (72.928) -
Inversiones 36.935 -
Efectivo neto obtenide en actividades de inversidn {14.124.487) (5.301.733)
FLUIC DE EFECTIVO POR ACTIVIDADES DE FINANCISMIENTO
Aportes por capitalizar 52.832.454 458.373.645
Desmbolsos y amortizaciones de prestamos - {33.285,584)
Efectivo neto generado (aplicado) por actividades de financiamiento 52.832.454 12.088.055
Disminucion neto de disponibilidades 39.142.470 4.122.82C
Efectivo y sus equivalentes al principio del gjercicic 5.878.888 5.756.068
Efectivo y sus equivalentes al final del ejercicio. 45.021.358 9.878.888
Las notas 1 a 12 gue s& adjuntas forman parte integrante de estos estados. .
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-cparativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en bolivianos)

1.

a‘

NATURALEZA, OBJETIVO Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Hospital A+ S.A. fue constituido en la Ciudad de Santa Cruz de ia Sierra, Bolivia mediante
Escritura Plblica N° 244/2016 de fecha 18 de febrero de 2016 ante Notaria de Fe Plbiica No.
111 a cargo de! Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro.

Segun Escritura PUblica N° 783/2016 de fecha 19 de mayo de 2016 otorgada ante Notariz de
Fe Plblica No. 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro, se cambid la denominacion
social de “Hospital A+ S.A.” a “Clinica Metropolitana de las Américas S.A." en adelante también
“La Sociedad” o “La Clinica”.

El objeto principal de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. es el de realizar y articular
por cuenta propia y ajena y/o asociada con terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia
asistencia medica preventive, curativa, emergencias, intervenciones quirlrgicas y/o cirugias,
investigacién y desarrollo, formacion y capautaczon Desarrollar redes médicas locales o
internacionates con el objetivo de brindar un servicio interconectado e integral de salud a todos
los usuarios y/o clientes de la sociedad, asi como realizar toda clase de convenios nacicnales e
internacionales con universidades, hospxtales, clinicas y/o centros de investigacion plblicos o
privados para el desarrolio profesuonal y técnico que darédn soporte al desarrollo de la
Sociedad. Comercializacion, 1mportac1on y/o adqursxcnon exportacion, distribucion vy
representacion de productos, articulos y -materiales médicos, insumos y/o medicamentos. La
Sociedad podra construir, instalar, operar, gestionar, admmsstrar y explotar centros sanitarios
privados y prestar toda clase de servicios médicos o de salud; asi como llevar a cabo la
importacion y/o adquisicidn, comercializacidn y venta de todo tapo de productos médicos, para
la salud y productos relacionados con las actividades anteriores. Efectuar actividades de
inversion de toda clase para el cumplimiento y gjecucién de las actividades v servicios antes
sefialados; llevar a cabo la financiacién de proyectos de toda clase que tiendan a asegurar la
expansion y mejoras de los negocios y actividades de la sociedad; formar parte de otras
sociedades comerciales, civiles y demés personas juridicas permntadas por la ley aplicable que
tengan fines iguales, conexos, auxiliares o compiementarios a los de la sociedad o que tiendan
a asegurar la expansion y mejoras de sus negocios y actividades; llevar a cabo actividades de
capacitacion y formacién en el drea de servicios de salud y demés dreas conexas; lievar a cabo
actividades de servicios de salud para importar o exportar tecnologias de prestaciones meédicas
en general en zonas francas; realizar toda clase de actos y gestiones de servicics médicos y de
salud, as/ como llevar a cabo todos los actos y gestiones, contratos ¥ negocios vinculados o
relaCIonados directa o indirectamente con dichas actividades. La sociedad podra dedicarse
igualmente a realizar todos los actes, contratos, oOperaciones, negocios, inversiones o
transacciones permitidas por Ley.

Su actual domicilio legal se encuentra ubicado en la Av. Alemana Calle Sumugué No 2385
zona Norte de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Hechos importantes de fa sociedad

La Sociedad se encuentra en etapa de lmplementaczon pre-operativa y de dzseno
arquitectdnico para iniciar la construccion de la Clinica, para cumplir con el ob]eto social. Se
ha iniciado en el segundo semestre del afio 2018 la_construccién de la misma. Segin
cronograma de planificacién de la Clinica, se estima que el segundo semestre de! afio 2020
inicie sus operaciones. Por lo tanto, no registrara ingresos por servicios hasta la fecha de
apertura. ‘

Mediante Resolucion ASFI / 848 / 2018 de fecha 07 de junio 2018, la Clinica Metropo itana
de las Américas S.A. obtuvo el registro como Emisor de Valores en el Registro del Mercado
de Valores de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero, bajo el nimero de
Registro ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018. .
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-cperativa)

NOTAS A LOS ESTADQS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en boliviancs)

2.a.1

2.a.2

2.a.3

RESUMEN DE CRITERIOS CONTABLES APLICADOS

Bases de Presentacién

Los estados financieros presentados han sido preparados bajo normas de contabilidad
emitidas por el Colegio de Auditores o Contadores Piblicos Autorizados de Bolivia, las
cuales son de aceptacion general. Por resolucion de este Colegio, en caso de ausencia de
pronunciamientos técnicos especificos en el pais, se adoptan las Normas Internacionales
de Informacion Financiera (NIIFs).

Estimaciones incluidas en ios estados financieros

La preparacién de los estados financieros de acuerdo con normas de contabilidad
generalmente aceptadas en Bolivia, requiere que la Gerencia de la Sociedad realice
estimaciones y suposiciones gue afectan los montos de activos y pasivos v la exposicion
de activos y pasivos contingentes a la fecha de los estados financieros, asi como los
montos de ingresos y gastos de cada ejercicio. Los resultados reales pueden diferir de las
estimaciones realizadas. La Gerencia considera que las estimaciones efectuadas son
razonables.

Periodo pre-operativo

La Sociedad se encuentra en una etapa pre-operativa, en la cual atn no presta ningln
tipo de servicio ni obtiene ninglin ingreso producto de sus operaciones comerciales. La
Sociedad registra ingresos financieros por inversiones de los excedentes de liquidez y por
ajustes contables de acuerdo con la normativa aplicable. Por lo anterior v bajo ios
criterios de realizacidén y prudencia, los costos son capitalizados y se computaran a los
resultados cuando la operacion que los origina (la puesta en marcha de la Clinica) quede
perfeccionada. Es asi, que los costos pre-operativos estdn asociados al desarrollo del
negocio o producto principal o son reconocidos como activos fijos cuando estén
asociados a la adquisicidn o construccidén de un bien de uso, salvo lo mencionado en el
siguiente parrafo.

Los siguientes costos son cargados ai estado de ganancias pérdidas: costos de
entrenamiento del personal, gastos generales y gastos por di?lerencias de cambio vy
resultados por exposicion a la inflacién. En este sentido, prima el criterio de prudencia
para el fratamiento de los gastos pre-operativos como criterio de exposicion de los
gastos.

Consideracion de los efectos de la inflacidn

En cumplimiento a la normativa local vigente los estados financieros al 31 de diciembre
de 2018 estan re expresados en moneda constante reconociendo en forma integral los
efectos de la inflacion. Para ello, se han seguido los lineamientos establecidos por la
Norma de Contabilidad N° 3, emitida por el Consejo Técnico Nacional de Auditoria y
Contabilidad, dependiente del Colegio de Auditores o Contadores de Bolivia.

Los pronunciamientos iocales requieren que los montos de los estados financieros estén
re expresados en moneda constante, para lo cual se computan los resuitados por efectos
de la inflacion y los resultados por tenencia de bienes de cuentas patrimoniales y de
rubros no monetarios. El efecto de estos ajustes se expone en la cuenta “Ajuste por
Inflacién y Tenencia de Bienes” (AITB) del estado de ganancias y pérdidas. :

El indice utilizado para actuaiizar los rubros nc monetarios de los estados financieros al
31 de diciembre 2018 y 31 diciembre de 2017, es la Unidad de Fomento de Vivienda
(UFV). Al 31 de diciembre 2018 y 31 de diciembre 2017 la Unidad de Fomento de
Vivienda UFV respecto al boliviano, fue de Bs2,29076 y Bs2,23694 respectivamente.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADQS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en bolivianos)

Las practicas contables mas significativas aplicadas por la Sociedad, son las siguientes:
2.b. Periode de presentacién

El cdmputo de los resultados de las operacicnes de los estados financieros es del 10 cie
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018. La gestion en forma anual comprende entre
el 1° de Enero hasta el 31 de diciembre de cada afo.

2.c. Transaccicnes en meneda extranjera

2.¢.1 La contabilidad de la Sociedad se lleva en bolivianos y las operaciones realizadas en otras
monedas se convierten a boelivianos, al tipo de cambio vigente a la fecha de la operacidn.

2.c.2 A la fecha de cierre del afio los actives v pasivos en moneda extranjera (ddlares
estadounidenses) fueron convertidos & bolivianos al tipo de cambio vigente a esz fecha.
El tipo de cambio oficial al 31 de diciembre de 2018 y 31 de diciembre de 2017 de Bs
6,96 por USD 1

2.¢3 Las diferencias de cambio resultantes de la conversién de los activos y pasivos en
moneda extranjera, son registradas en los resultados de las operaciones en la cuenta
“Diferencia de Cambio”.

2.4, Disponibilidades

Se valtan a su velor nominal, incorporandc, en caso de corresponder, l0s intereses
devengados al cierre de cada ejercicio, segin las clausulas especificas de cada operacion.

2.e, Otras cuentas por cobrar

Se valGan a su valer nominal, incotporando, en caso de corresponder, los intereses
devengados al cierre de cada ejercicio, corresponden a fondos a rendir y cuentas por
cobrar a las Series por gastos legales realizados por cuenta de estas.

2.f. Inversiones

Las inversiones en titulos de renta fija (depdsito a plazo fijo) al 31 de diciembre de 2018
alcanzan a Bs. 1.299.449.- y al 31 diciembre de 2017, alcanzaban a Bsi.336.385.-
(reexpresado); mismos que sSe encuentran registrados al valor de adquisicion,
incorporando, en caso de corresponder, los intereses devengados al cierre de cada
gjercicio, segln las clausulas especificas de cada operacion.

2.g. Activo Fijo, neto
2.0.1 Los activos fijos estan registrados al costo de adquisicidn, re expresados en funcidn a la
variacién del indicador de ajuste por inflacion, Unidad de Fomento de Vivienda (UFV)

correspondiente, entre el dia de la compra o habmtacaon y la fecha de cierre. £l valor de
los activos fijos, considerados en su conjunto, no supera su valor recuperable.

Los terrenos adquiridos por la Sociedad, estan valuados a su costo de adquisicidn,
incluyendo los gastos de trémites e 1mpuestos no recuperables, re expresados en funcion
a la variacion de la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV) al cierre de cada ejercicio.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERQOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en bolivianos)

2.a.2

2.h.

2..

2.k

2.1

La depreciacion de los bienes se calcula por el método de la linea recta, aplicando tasas
de depreciacion, establecidas por leyes tributarias. Dichas tasas se consideran adecuadas
para extinguir el valor al final de la vida 0til estimada de los bienes. La vida 0t estimada
de las principales categorias de activo fijo, se detalla a continuacion:

Descripcion Vida il Porcentaje de

depreciacion
Equipos de computacién 4 afios 25%
Equipos de oficing 8 ahos 12,5%
Muebles y enseres 10 afios 10%

El valor de los bienes de uso, considerados en su conjunto, no supera su valor
recuperable.

Gastos de organizacién

Se vallan a su costo de adquisicion o de aporte, ajustados por inflacidn, en funcidn a ia
variacidn del valor de la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV), al cierre de cade
ejercicio. La contrapartida del ajuste se imputa a resuitados en la cuenta “Ajuste por
inflacién y tenencia de bienes y diferencia de cambio”.

La Sociedad iniciard la amortizacion de estos activos, una vez se inicien sus operaciones
comerciales.

Transacciones con empresas relacionadas

Este rubro incluye cuentas por cobrar y/o obligaciones con empresas refacionadas por
compra de bienes y servicios, y por operaciones de financiamiento, incorporando en caso
de corresponder, los intereses devengados &l cierre.

Cuentas por pagar

Las cuentas por pagar al 31 de diciembre de 2018 y 2017, se valuaron a su valor
nominal.

Deudas financieras

Incluyen obligaciones financieras con personas naturales, que se exponen a su valor
nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses devengados al clerre.

Provision para indemnizaciones

Las disposiciones legales establecen el pago de indemnizaciones por tiempo de servicio
prestado por el trabajador, luego de haber cumplido mas de noventa dias de trabajo
continuo en el caso de producirse la renuncia voluntaria o despido forzoso. L.a Sociedad
establece y recalcula anualmente la provision correspondiente a esta obligacion, con base
en el promedio del total ganado en los uitimos tres meses de sueldo, o el promedio de los
treinta Gltimos dias de trabajo bajo ia modalidad de jornal. En base a ia rotacion normal
de personal, esta provisién es considerada no corriente.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en bolivianos)

2!“11

2.n.

Patrimonio neto

La Sociedad re expresé el patrimonio neto en funcion de la variacion del indice Unidad de
Fomento de Vivienda (UFV). El efecto de la re expresidn de la cuenta “Capital pagado”,
se registra en la cuenta “Ajuste de capitel”, el efecto de la re expresion de las otras
cuentas patrimoniales se registra en la cuenta “Ajuste de reservas patrimoniales”,
mientras que el efecto de l2 re expresidn de la cuenta “Resultados acumulados” se
registra en la misma cuenta, de conformidad con la Norma de Contabilidad No 3 Revisada
y Modificada. Ambos procedimientos son contabilizados utilizando como contrapartida Ia
cuenta de resultados “Ajuste por inflacidn y tenencia de bienes”.

El monto acumulado de las cuentas “Ajuste de capital” y “Ajuste de reservas
patrimoniales” no puede ser distribuido como dividendos en efectivo, pero puede
aplicarse a incrementos de capital 0 a la absorcidn de pérdidas acumuladas, previc
tramite legal.

Reconocimiento de ingresocs y gastos

La Sociedad aplicé el principio de deverigado para el reconacimiento de los ingresos v la
imputacion de gastos.

DETALLE DE LOS PRINCIFPALES RUBROS

La composicion de los rubros mas importantes al 31 diciembre de 2018 y 2017, es k2
siguiente: ,

a. Disponibilidades

2018 2017
{Reexpresado)
Bs Bs
Bancos Moneda Nacional 48.841.103 9,728.657
Bancos Moneda Extranjera 180.255 149,231
Totales... 49.021.358 5.878.888
b. Otras cuentas por cobrar
2018 2017
{Reexpresade)
Corriente B-1 Bs Bs
Fondos a rendir Moneda Nacional 6.373 23.10%
Fondos a rendir Moneda Extranjera - 17.106
Otras cuentas por cobrar Moneda Nacional '6)) 424.660 162.26G
Otras cuentas por cobrar Moneda Extranjera ¢))] 8.034 4.276
Crédito fiscal por recibir 2.795 -
Sub Totales... 441.862 206,748
No Corriente £-2
Crédito fiscal IVA 903.826 412.769
Totales... 903.826 412.769

(1) Corresponde a gastos legales y tramites societarios realizados para las Series de Inversién




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En elapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERCS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017
(Expresado en bolivianos)

¢. Inversiones

2013 2017
{Reexpresado}

Bs Bs
Inversiones en titules valores de Renta Fija -
{Depdsito a Plazo Fijo) 1.299.449 1.336.385
Totales... 1.299.449 1.336.385

El mento de la inversién en ambas gestiones, corresponde a un titulo de renta fija en
DPF emitido por el Banco Prodem S.A., segun el detalle:

. Valor Nominal Tasa Nominal Fecha de Plazc Nominal
DPF Serie Bs Anual Emisién Dias
FPRN 1.200.000 3,70% 1/7/2015 5110
65489515

d. Activo fijo, netc

Valer del Depreciacion Valores ‘
active acumulada netes Valores netos
2018 2817
{(Reexpresado)
Bs Bs Bs Bs
Terreno 69.205.560 - 69.205.561 69.167.475
Muebles y enseres 6.052 (605) 5.447 _ 6.052
Equipo de Oficina 4.542 (963) 3.579 4,295
Equipo de computacién 29.513 (9.200) 20.313 12.989
Obras en Curso 23.653.718 ~ 23.653.719 9.609.336
Totales.., 92.899.385 {10.768) 92.888.617 73.800.147
e. Gastos de Organizacion
2018 _ 2017
{Reexpresadc)
Bs Bs
Gastos de constitucion 276.706 276.173
Totales... 276.706 276,173
f. Activos Intangible
2018 2017
{Reexpresado)
Bs Bs :
Otros Activos Intangible 72.393 -

Totales... 72,393 o
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NCTAS A LOS ESTADOS FINANCIERCS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2017

(Expresado en bolivianos)

g. Cuentas por paaar
2018 2017
{Reexpresado)
Bs Bs
Cuentas por pagar proveedores Moneda v
Nacional 132.491 44.376
Cuentas por pagar proveedores Moneda
Extranjera 158.036 81.457
Totales... 290.527 125.833
h. Otras cuentas por pagar
2018 2017
{Reexpresado)
Bs Bs
Otras cuentas por pagar Moneda Nacional 1.028.359 70.007
Otras cuentas por pagar Moneda ‘
Extranjera 102.826 25.455
Totales... 1.131.185 95.462
i. Obligaciones fiscales v socizles
2018 2017
(Reexpresade)
Bs Bs
Obligaciones con el personal 44.380 100.580
Aportes sociales por pagar 11.251 235.217
Impuestos por pagar 77.118 32.817
Totales... 132.749 369.014
4. PATRIMONIO NETO

d.

Capital pagado

El Testimonio de la Escritura de Constitucion 244/2016 establece un capital auterizado de
Bs1.400.000 y capital suscrito y pagado de Bs700.000, conformado por 700 acciones a
valor nominal de Bs1.000 cada una. Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas
de fecha 3 de noviembre de 2016, se autorizd el incremento de capital autorizado hasta
Bs83.552.000, un nuevo capital suscrito de Bs41.776.000, asi como también a efectuar
nuevos aportes de capital de los accionistas por el mismo importe.

Segun el Testimonio No. 0219/2017 del 10 febrero de 2017 se efectud el registro de
aumento de Capital pagado de la Sociedad, quedando el mismo en Bs41.776.000,
registrado por Fundempresa en fecha 17 de febrero de 2017; por un total de 41.776
acciones emitidas de valor nominal de Bs,1.000 por accion.

Mediante Junta General Extracrdinaria de Accionistas de fecha 16 de noviembre de 2016,
se autorizd el incremento del capital autorizado de la Sociedad hasta Bs278.460.000 vy del
capital suscrito a Bs139.230.000. El plazo para suscribir y pagar este incremento de
capital, es de 257 dias calendario. Dicha Acta se inscribié en Fundempresa en fecha 20 de
febrero de 2017.

i,
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Posteriormente, mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 22 de
marzo 2017, 06 de octubre de 2017 y 28 de marzo 2018 se modificaron las fechas de
plazo para el pago de capital suscritc comprometido, quedando el plazc establecido
finalmente para el 30 de septiembre de 2018. Todos los accionistas han rezlizado los
aportes comprometidos, quedando asi el capital suscrito, pagado en su integridad.

Al 31 de diciembre de 2018, el capital pagado de la Sociedad asciende a 8s13%.2306.000,
conformado por 139.230.- acciones cada una por un valor nominal de Bs. 1.000.- todas
las acciones de la sociedad son acciones ordinarias,

El pago del aumento de capital fue aprobado en Junta General Extraordinaria de
Accionistas de fecha 19 de noviembre 2018 por Bs. §7.454.000.-

b. Capital Social

La composicion del saldo al 31 diciembre de 2018 y 2017, es la siguiente:

ACCICNISTAS N 2018 2017
Serie Bs : Bs

Sociedad de Inversiones “Serie A” S.A. “A" 13.923.000 4.180.000
Sociedad de Inversiones “Serie B” S.A. “B” 13.923.000 4.177.000
Sociedad de Inversiones “Serie C” S.A. oy 13.923.000 4.178.000 -
Sociedad de Inversiones “Serie D” S.A. o~ 13.923.000 4.177.000
Sociedad de Inversiones “Serie E” S.A. “E” 13.923.000 4.180.000
Sociedad de Inversiones “Serie F” S.A, “F 13.923.000 4.180.000
GEA Ltda. “G” 13.923.000 4,176.000
Santa Cruz Development Group S.R.L. “H” 13.923.000 4.176.000
Santa Cruz Development Group S.R.L. T 13.923.000 4.176.000
GEA Ltda. »3” 13.923.000 4,176.000
Totales... 135,230.000 41,775,000

c. Aportes para futurcs aumentos de capital

Los aportes por capitalizar al 31 de diciembre de 2018 y 2017 estaban conformados de
acuerdo al siguiente detalle:

ACCIONISTAS 2018 2017
Bs Bs

Sociedad de Inversiones “Serie A” S.A. - 5.668.053
Sociedad de Inversiones “Serie B” S.A. - 5.541.234
Sociedad de Inversiones “Serie C” S.A. - 4,176.394
Saciedad de Inversiones “Serie D” S.A, - 4,173.874
Sociedad de Inversiones “Serie E” S.A. - 4.176.847
Sociedad de Inversiones “Serie F” S.A. - 4.176.000
GEA LTDA. - 4.177.286
Santa Cruz Development S.R.L. - 4.177.286
Santa Cruz Development S.R.L. o - 4,177.286
GEA LTDA. - 4,177.286

Totales... . - 44.621.548
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Ajustes de capital

Ajuste del Capital Social, corresponde a lz actualizacidon monetaria de la cuenta del
Capital Pagado, de acuerdo con lo establecide por la Norma de Contabilidad N° 3, esta
cuenta se reexpresa en funcidn de la variacion de la Unided de Fomento de Vivienda.

Ajustes de reservas patrimoniales

De acuerdo con lo establecido por la norma de contabilidad N° 3, esta cuente incluye la
re expresion de los “Aportes para futuros aumentos de capital” v el monto acumulado de
las cuentas “Ajustes de reservas patrimoniales”, asta cuenta se re expresa en funcién de
la variacion de la Unidad de Fomento de Vivienda vy la misma no puede ser distribuido
como dividendo en efectivo, pero puede aplicarse a incrementos de capital o 2 la
absorcidn de pérdidas, previo trémite legal.

Reserva Legal

De acuerdo con lo estabiecido por los estatutos de la Sociedad debe destinarse el 5% de
las utilidades netas de la gestion para constituir un Fondo de Reserva Legal hasta cubrir
el 50% del capital pagado.

Al 31 diciembre de 2018 y 31 de diciembre de 2017, la Sociedad no tiene constituida
ninguna reserva legal, debido a que presenta pérdidas en ambas gestiones.

IMPUESTOS SOBRE LAS UTILIDADES DE LAS EMPRESAS

De acuerdo con la Ley N° 843 (Texto Ordenado Vigente) vy el Decreto Supremo N° 24051 de
29 de junio de 1995, la Sociedad determina el Impuesto sobre las Utilidades de las Empresas
(IUE) aplicando la tasa vigente del 25% sobre Iz utilidad impositiva de cada ejercicio, que es
la resultante de ajustar la utilidad contable de acuerdo a los criterios definidos en las
disposiciones mencionadas. Este impuesto, que es liquidado y pagado en periodos anuales,
es compensado con el Impuesto a las Transacciones (IT) generado en el ejercicio siguiente,
hasta su agotamiento o hasta el proximo vencimiento del IUE.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 10 de {a Ley N°® 169 de fecha 9 de septiembre
de 2011, que modifica el articulo 48 de la Ley 843, las pérdidas de fuente boliviana podrén
deducirse de las utilidades gravadas que se obtengan como maximo hasta los tres (3) afios
siguientes. Las pérdidas acumuladas a ser deducidas no seran objeto de actualizacion.

16,
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6. SERVICIOS CONTRATADCS

La composicion del saldo al 31 didembre de 2018 vy 2017, es la siguiente:

2018 2017
(Reexpresadc)
Bs Bs
Asesorias y consultorias 306.515 277.979
Auditoria 48.660 40,950
Asistencia de computacion 14.693 16.443
Totales... 369.868 335.372
7. AST ENERALE
La composicion del saldo al 31 diciembre de 2018 vy 2017, es la siguiente:
2018 2017
{Reexpresado)
Bs Bs
Gastos generales notariales 129.809 116.014
Gastos de representacion 204.828 61.895
Hospedaje - 57.82%
Gastos de viaje - 20.008
Aportes a instituciones 3.217 18.576
Refrigerios 15,147 16.939
Otros gastos 90.012 58.095
Totales... 443,113 350.348
3. ES POR INFLACION DE TENENCIA DE BIENES Y DIFERENCIA DE 10
La composicion del saldo al 31 diciembre de 2018 y 2017, es la siguiente:
2018 2017
{(Reexpresado)
Bs Bs
Activo fijo v depreciacién acumulada 1.990.309 2.141.681
Patrimonio (2.645.369) (1.914,267)
Otros ingresos (7.789) (4.535)
Egresos 11.144 1.340
Activo por diferencia de cambio 7.194 (85)
Pasivo por diferencia de cambio (14.651) (3.900)
Totales... (659.162) 220.234
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S. TRANSACCIONES CON EMPRESAS RELACIONADAS

Al 31 de diciembre de 2018, el Clinice Metropolitana de las Américas S.A. mantiene saldos
de operaciones activas y pasivas con las sociedades relacionadas, Series "A”, “B", “C", "D,
“E” y “F", de acuerdo al sigulente detalle:

2018 2047
(Reexpresads)
Bs Bs
Otras cuentas por cobrar Wi/N
Sociedad de Inversiones “SERIE A" S.A. 71.485 26.324
Sociedad de Inversiones "SERIE B” S.A. 70.767 26.486
Sociedad de Inversiones "SERIE C” S.A. 70.612 26.486
Sociedad de Inversiones "SERIE D" S.A. 70.578 26.465
Sociedad de Inversiones "SERIE E" S.A. 70.565 26.441
Sociedad de [nversiones "SERIE F" S.A, 698.977 26.440
Oftras cuentas por cobrar M/E
Sociedad de Inversiones "SERIE A” S.A. 1.392 703
Sociedad de Inversiones "SERIE B" S\A. 1.392 703
Sociedad de Inversiones "SERIE C" S.A. 1.392 703
Sociedad de lnversiones "SERIE D" S.A. 1.392 703
Sociedad de [nversiones “SERIE E” S.A. 696 703
Sociedad de Inversiones "SERIE F” S.A. 696 703
Totales... 430.824 162,860
(1) Corresponde a gastos legales y otros trémites pagedos por cuentz de las Series v que serédn

devueltos a la Clinica en la gestidn 2019.

16. POSICION AL RIESGO DE CAMBIC

La composicidn del saldo al 31 diciembre de 2018 y 2017, es la siguiente:

Bs Uspb

Activo corriente:
Disponibilidades 180.255 25.899
Otras cuentas por cobrar 8.034 1.154
188.289 27.0583

Pasivo corriente:
Cuentas por pagar 158.036 22.706
Oftras cuentas por pagar 102.826 14.774
260,862 37.480
Posicion neta pasiva al 31.12.2018 (72.573) (10.427)
Posicién neta activa al 31.12.2017 (Reexpresado) 63.702 9.153

11. CONTINGENCIAS

La Sociedad declaroc no conocer contingencias probables significativas de ninguna
naturaleza, mas allé de las registradas contablemente al 31 de diciembre de 2018.
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12, HECHOS POSTERIORES

No se han producido con posterioridad al 31 de diciembre de 2018 y hasta la fecha ce
emisién de los presentes estados financieros, hechos S0 circunstancias gue afectm en form

"
Y
.

i,

significativa la informacion expuesta en los mismos,/ / ;
i v { [
- \ | { 11
e ; p |
Y g ,,,,,,,,, 7 é
M - M‘}Z/ / - \\, \\&M\m K‘*M\w § !
it - \\‘m . g 17
José Ricardo Lopez Sejas José Luis Camacho Miserengino
Presidente deiDi rio

Gerente Administrative Financiero

p—

\ /'-/ M) A

~_{ Maria-Msbel Pastor Aguilar
Contadora

Mat. Prof. Reg. CAUSC N° 5940

=9

(8]




Anexo |



CLINICA METROPOLITANA
DE LAS AMERICAS S.A.

Estados  Financieros e Informe def
Auditor Independiente por los ejercicios
concluidos al 31 de diciembre de 2019 y i
| 2018.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A,

AUDITORIA FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 y 2018
CONTENIDO
Pég.
DICTAMEN DEL AUDITOR ENDEPENDIENTE ......ooooveeeireeisesoes e oo 1-3
ESTADOS FINANCIEROS
BALANCE GENERAL ....oittcuinssecrenrisseessesessess s sssstessssssassessses ot st eseeeeseeseseseeeeeeeeeeeeeseeoes e 4
ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS........coverereensersmseeessesssssssesssossesos s eeesesetseeeeseseseeee oo 5
ESTADO DE EVOLUCION DEL PATRIMONIO NETO .ovcvov oot 6
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO ..ovvvunsinisicsssceeseesessemsmssiessessssses o tsees et ee e eeeesoe e 7
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
1. Naturaleza, ObJEtivo Y eStrUCUI OFGANIZAtIVA.Lu.ve.vevoseser s seeseresessesessseotesseesesseesseeeeeeeseen oo esesseeesa. 8
2. Resumen de criterios CONtables apHCAT0S .........euveeeeeeesreeeeeeeesssesseesessseessoesees oo eeeeee s 9-12
3. Detalle de 105 PrNCIPAIES FUBFOS vu.vvuiiuiisiseesrasceseeserserseaessessesessesossessess e ees e eseeeeeeeeseeeeeseeeo e 12
a DISPONIDIIAARS. ... .. ciirirsseses s ettt sreeses s et e e e eees e e e, 12
b OLras CUBNEAS POF CODIAY .uvuruevrrirriiiritatitisissessseosesesessstsssesssesssssssstesseses st stee e eeeeeeeneeeen 12
C INVEISIONES FINANGIEIAS 1. cvvvr it sr et sn et e st s e ettt e et ees e et e te e 12
d ACHVO FHO ML 1.vuis sttt s sraresisesses s reeeas e s tseesesesess et e eeseseoeset et eeseeeeeeseseese s sosa i3
e (GASLOS A OFGANIZACION ....evviviverrees s screreresese e eeeressesesesesess s seseesssesseeee s ses s e eseeseeesse e e 13
f GBSLOS ANHCIDAAOS. 11+ 1secseriresseervricaser s sesee s er st seseseesseesesssssestrse s st et e eeeeseeeeseseesesees oo 13
g ACHIVO TNEANGIDIE 1.t e se e et s e e e et et e st eesee et eee s 13
h CUBNEAS POF PAGEL 1111 1uisseeseeeaeierarin st s e seres s tras o esesesessses et ses eees et eeeeeeeses s ses 14
i OUrES CUBNTAS POI PAGAN 1vvvsveesieeesisisirirestsrcsseeseseersaserasstessssstessssssssssseee s s sss et esees e eseseseeess 15
i Obligaciones fISCAIES Y SOCIAIES .vevuuvererueeiriereesieeresesessseeesseressessseesesessessseeeeeeeesseeeseeseseeeen,s 15
4. PalIIMONIO NELO 1iutvuiuiiiessccciimreerniesse et sesste e e re e eeesersessseseseseseseeesee st es e eeeeeeeseeee e 15-16
3. IMpuestos a [as UtdAdES @ 185 EIMPIESAS ...uur.vecrvrerereeeresereesresss s ss s ese s e e s e s e sese e 17
6. SQIVICIOS COMMIALAGOS ....u.vuviresseriieisevecae e stsse s seeseeeesee et sebssseessebesses e ettt e eeeess et seesese s 17
70 GASLOS GRIMEIAIES ovvviissiiseece e e cirre st arcses st ese s s et seeteses e e s e e e b e e se e s esme et eee et e ene s 17
8. Ajustes por inflacién de tenencia de bienes y diferencia de CaMDIO........vevveveeeeeesorroeoeeeeeeeoeeeesenn, 18
9. Transacciones Comn EMPresas FEIACIONAUAS ........i. e e ersirevereesrererssesessessetsseseesseseesseeeeeeeseesseeeees. 18
10, POSICION @l 1120 @ CAMDIO ... ruurianiruceasseesssiresesscsessesseseeessessssesssseesseeessss s seeesemeesessessseeseeseen,s 19
11, CONBINGENCIAS 11avveurasiasiasiiismnistacenieseessssstisesssssssiess e ersesensessessessessssss oot st eomeeseeseeeeeeeeesesessoe oo 19

























CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS 5.4 (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

NATURALEZA, OBIETIVO Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Hospital A+ S.A. fue constituido en la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia mediante
Escritura Publica N° 244/2016 de fecha 18 de febrero de 2016 ante Notaria de Fe Pablica No.
111 a cargo del Dr, Lorenzo Sandoval Estenssoro.

Segin Escritura Piiblica N° 783/2016 de fecha 19 de mayo de 2016 otorgada ante Notaria de
Fe Publica No. 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro, se cambid la denominacion
social de “Hospital A+ 5.A.” a “Clinica Metropolitana de las Américas S.A.” en adelante también
“La Sociedad” o “La Clinica”.

El objeto principal de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. es el de realizar y articular
por cuenta propia y ajena y/o asociada con terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia
asistencia médica preventiva, curativa, emergencias, intervenciones quirtrgicas y/o cirugias,
investigacion y desarrollo, formacién y capacitacién. Desarrollar redes médicas locales o
internacionales con el objetivo de brindar un servicio interconectado e integral de salud a todos
los usuarios y/o dientes de la sociedad, asi como realizar toda clase de convenios hacionales e
internacionales con universidades, hospitales, clinicas y/o centros de investigacién pdblicos o
privados para el desarrollo profesional y técnico que daran soporte al desarrollo de la
Sociedad. Comercializacién, importacidn y/o adquisicidn, exportacidn, distribucion y
representacion de productos, articulos y materiales médicos, insumos y/o medicamentos. La
Sociedad podra construir, instalar, operar, gestionar, administrar y explotar centros sanitarios
privados y prestar toda clase de servicios medicos o de salud; asi como llevar a cabo la
importacion y/o adquisicion, comercializacion y venta de todo tipo de productos médicos, para
la salud y productos relacionados con las actividades anteriores. Efectuar actividades de
inversién de toda clase para el cumplimiento y ejecucion de las actividades y servicios antes
seflalados; llevar a cabo la financiacidn de proyectos de toda clase que tiendan a asegurar la
expansion y mejoras de los negocios y actividades de la sociedag; formar parte de otras
sociedades comerciales, civiles y demas personas juridicas permitidas por la ley aplicable que
tengan fines iguales, conexos, auxiliares o complementarios a los de la sociedad o gue tiendan
a asegurar fa expansion y mejoras de sus negocios y actividades; flevar a cabo actividades de
capacitacion y formacion en el area de servicios de salud y demas areas conexas; llevar a cabo
actividades de servicios de salud para importar o exportar tecnologias de prestaciones médicas
en general en zonas francas; realizar toda clase de actos y gestiones de servicios médicos y de
salud, asi como llevar a cabo todos los actos y gestiones, contratos y negocios vinculados o
relacionados, directa o indirectamente con dichas actividades. La sociedad podra dedicarse
igualmente a realizar todos los actos, contratos, operaciones, negocios, inversiones o
transacciones permitidas por Ley.

Su actual domicilio legal se encuentra ubicado en la Av. Alemana Calle Sumugué No. 2385
zona Norte de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

. Hechos importantes de la sociedad

La Sociedad se encuentra en etapa de implementacion pre-operativa y de disefio
arquitectdnico para iniciar la construccion de la Clinica, para cumplir con el objeto social. Se
ha iniciado en el segundo semestre del afio 2018 la construccidon de la misma. Segin
cronograma de planificacion de la Clinica, se estima que el segundo semestre del afio 2020
inicie sus operaciones. Por lo tanto, no registrard ingresos por servicios hasta la fecha de
apertura.

Mediante Resolucidn ASFI / 848 / 2018 de fecha 07 de junio 2018, la Clinica Metropolitana
de las Américas S.A. obtuvo el registro como Emisor de Valores en el Registro del Mercado
de Valores de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero, bajo el nimero de
Registro ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018,




CLINICA METROPOLITANA DE 1.AS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
{Expresado en bolivianos)

2lal

2.a.1

2.a.2

2.2.3

RESUMEN DE CRITERIOS CONTABLES APLICADOS

Bases de Presentacion

Los estados financieros presentados han sido preparacdos bajo normas de contabilidad
emitidas por el Colegio de Auditores o Contadores Pliblicos Autorizados de Bolivia, las
cuales son de aceptacidn general, Por resolucion de este Colegio, en caso de ausencia de
pronunciamientos técnicos especificos en el pais, se adoptan Tas Normas Internacionales
de Informacién Financiera (NIIFs).

Estimaciones incluidas en los estados financieros

La preparacidn de los estados financieros de acuerdo con normas de contabilidad
generalmente aceptadas en Bolivia, requiere que la Gerencia de la Sociedad realice
estimaciones y suposiciones que afectan los montos de activos y pasivos y la exposicion
de activos y pasivos contingentes a la fecha de los estados financieros, asf como los
montos de ingresos y gastos de cada ejercicio. Los resultados reales pueden diferir de
las estitl)?aciones realizadas. La Gerencia considera que las estimaciones efectuadas son
razonables.

Periodo pre-operativo

La Sociedad se encuentra en una elapa pre-operativa, en la cual adin no presta ningtin
tipo de servicio ni obtiene ningun ingreso producto de sus operaciones comerciales. La
Sociedad registra ingresos financieros por inversiones de los excedentes de liquidez y por
ajustes contables de acuerdo con la normativa aplicable. Por lo anterior 'y bajo los
criterios de realizacion y prudencia, ios costos son capitalizados ?; se computaran a los
resultados cuando la operacion que los origina (la puesta en marcha de la Clinica) quede
perfeccionada. Es asi, que los costos pre-operativos estan asociados al desarrollo del
negocio o producto principal o son reconocidos como activos fijos cuando estan
asaciados a la adquisicion o construccion de un bien de uso, salvo o mencionado en el
siguiente parrafo.

Los siguientes costos son cargados al estado de ganancias ?r pérdidas: costos de
entrenamiento del personal, gastos generales y gastos por diferencias de cambio Y
resultados por exposicion a la inflacién. En este sentido, prima el criterio de prudencia
parzta el tratamiento de los gastos pre-operativos como criterio de exposicion de los
gastos.

Consideracion de los efectos de la inflacion

En cumplimiento a la normativa local vigente los estados financieros al 31 de diciembre
de 2019 estan re expresados en moneda constante reconociendo en forma integral los
efectos de la inflacion. Para ello, se han seguido los lineamientos establecidos por la
Norma de Contabilidad N° 3, emitida por el Consejo Téecnico Nacional de Auditoria y
Contabilidad, dependiente del Colegio de Auditores o Contadores de Bolivia.

Los pronunciamientos locales requieren que los montos de los estados financieros estén
re expresados en moneda constante, para lo cual se computan los resultados por efectos
de la inflacion y los resultados por tenencia de bienes de cuentas patrimoniales y de
rubros no monetarios. El efecto de estos ajustes se expone en la cuenta “Ajuste por
Inflacion y Tenencia de Bienes” (AITB) del estado de ganancias y pérdidas.

El indice utilizado para actualizar los rubros no monetarios de los estados financieros al
31 de diciembre 2019 y 31 diciembre de 2018, es la Unidad de Fomento de Vivienda
(UFV). Al 31 de diciembre 2019 y 31 de diciembre 2018 la Unidad de Fomento de
Vivienda UFV respecto al boliviano, fue de Bs2,33187 y Bs2,29076 respectivamente.

Las practicas contables mas significativas aplicadas por ta Sociedad, son las siguientes:
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2.h.

2.c.
2.c.1

2.¢.2

2.c.3

2Idl

2.e.

2.F.

2.0.
2.0.1

2.9.2

Pericdo de presentacion

E! computo de los resultados de las operaciones de los estados financieros es del 10 de
enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019. La gestion en forma anual comprende entre
el 1° de Enero hasta e! 31 de diciembre de cada afo.

Transacciones en moneda extianjera

La contabilidad de ia Sociedad se Heva en bolivianos y las operaciones realizadas en otras
monedas se convierten a bolivianos, al tipo de cambio vigente a la fecha de la operacién.

A la fecha de cierre del afio los activos y pasivos en moneda extranjera (ddlares

estadounidenses) fueron convertidos a bolivianos al tipo de cambio vigente a esa fecha.

Elgtépo deU é:gnibio oficial al 31 de diciembre de 2019y 31 de diciembre de 2018 de Bs
=0 por

Las diferencias de cambio resultantes de fa conversion de los activos y pasivos en
moneda gextranegra son registradas en los resultados de las operaciones ‘en la cuenta
“Diferencia de Cambio”.

Disponibilidades

Se vallan a su valor nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses
devengados al cierre de cada ejercicio, segin las clausulas especificas de cada operacion.

Otras cuentas por cobrar

Se valdan a su valor nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses
devengados al cierre de cada ejercicio, corresponden a fondos a rendir y cuentas por
cobrar a las Series por gastos legales realizados por cuenta de estas.

Inversiones financieras

Al 31 de diciembre de 2019, la Sociedad no posee inversiones y al 31 de diciembre de
2018, alcanzaban a Bs1.322,769

Activo fijo neto

Los activos fijos estan registrados ai costo de adquisicién, re expresados en funcion a [a
variacion del indicador de ajuste por inflacién, Unidad de Fomento de Vivienda (UFV)
correspondiente, entre el dia de la compra o habilitacién y la fecha de cierre. El valor de
los activos fijos, considerados en su conjunto, no supera su valor recuperable.

Los terrenos adquiridos por la Sociedad, estan valuados a su costo de adquisicidn,
incluyendo los gastos de tramites e impuestos no recuperables, re expresados en funcion
a la variacion de la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV) al cierre de cada ejercicio.

La depreciacion de los bienes se calcula por el método de la iinea recta, aplicando tasas
de depreciacion, establecidas por leyes tributarias. Dichas tasas se consideran adecuadas
para extinguir el valor al final de la vida (til estimada de los bienes. La vida ttil estimada
de las principales categorfas de activo fijo, se detalla a continuacién:

Descripcion Vida Gtil gg!rjcr%rg]tgg%ge

Equipos de computacién 4 aiios 25%
Equipos de oficina 8 afios 12,5%
Muebles vy enseres 10 afios 10%
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERQS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

2.h.

2!il

2.

2.k,

2.1

2.m.

Gastos de organizacién

Se valdan a su costo de adﬂuisicién o de aporte, ajustados por inflacidn, en funcion a la
variacion del valor de la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV), al cierre de cada
ejercicio. La contrapartida del giuste se imputa a resultados en la cuenta “Ajuste por
inflacion y tenencia de bienes y diferencia de cambio”.

La Sociedad iniciara la amortizacion de estos activos, una vez se inicien sus operaciones
comerciales.

Transacciones con empresas relacionadas

Este rubro incluye cuentas por cobrar y/o obligaciones con empresas relacionadas por
compra de bienes y servicios, y por operaciones de financiamiento, incorparando en caso
de corresponder, los intereses devengados al cierre.

Cuentas por pagar

Las cuentas por pagar al 31 de diciembre de 2019 y 31 de diciembre 2018, se valuaron a
su valor nominal.

Deudas financieras

Incluyen obligaciones financieras con personas naturales, que se exponen a su valor
nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses devengados al cierre.

Provisidon para indemnizaciones

Las digaosiciones legales establecen el pago de indemnizaciones por tiempo de servicio
prestado por el trabajador, luego de haber cumplido mas de noventa dias de trabajo
continuo en el caso de producirse la renuncia voluntaria o despido forzoso. La Sociedad
establece y recalcula anualmente la provision correspondiente a esta obligacién, con base
en el promedio def total ganado en los Ultimos tres meses de sueldo, o el promedio de los
treinta itimos dias de trabajo bajo la modalidad deg‘ornal. En base a la rotacion normal

e.

de personal, esta provision es considerada no corrien
Patrimonio neto

La Sociedad re expreso el patrimonio neto en funcidn de la variacidn del indice Unidad de
Fomento de Vivienda (UFV). Ei efecto de la re expresion de la cuenta “Capital pagado”,
se registra en la cuenta “Ajuste de capital”, el efecto de la re expresion de las otras
cuentas patrimoniales se registra en la cuenta “Ajuste de reservas patrimoniales”,
mientras que el efecto de la re expresién de la cdenta “Resultados acumulados” se
reﬂstra en la misma cuenta, de conformidad con la Norma de Contabilidad No 3 Revisada
y Modificada. Ambos_procedimientos son contabilizados utilizando como contrapartida la
cuenta de resultados "Ajuste por inflacion y tenencia de bienes”.

El monto acumulado de las cuentas “Ajuste de capital” y “Ajuste de reservas
patrimoniales” no puede ser distribuido como dividendos en efectivo, pero puede
aplicarse a incrementos de capital o a la absorcion de pérdidas acumuladas, previo
tramite legal.

Reconocimiento de ingresos y gastos

La Sociedad aplicé el principio de devengado para el reconocimiento de los ingresos vy la
imputacion de gastos,
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS 5.A (En etapa pra-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018

(Expresado en bolivianos)

DETALLE DE LOS PRINCIPALES RUBROS

La composicién de los rubros més im

2018, es la siguiente:

a. Disponibilidades

Bancos moneda nacional
Bancos moneda extranjera

Totales...

b. Otras cuentas por cobrar

Corrienie B-3

Fondos a rendir moneda nacicnal
Otras cuentas por cobrar moneda nacional (1)
Otras cuentas por cobrar moneda extranjera

Crédito fiscal por recibir

Sub Totales...

No corrienie B-2
Crédito fiscal IVA
Totales...

portantes al 31 de diciembre 2019 y 31 diciembre de

2019 2018
(Reexpresaco)
HBs Bs
74.833.469 49.717.606
155.140 183.490
74.988.609 49.901.096
2019 2018
(Reexpresacdo)
s Bs
4,080 6.487
2.975.046 432,281
2.466 8.178
4.569 2.845
2.986.171 449,792
3.795.876 920.046
3.795.876 920.046

(1) Corresponde al anticipo pagado por compra de un terreno colindante seglin contrato en arras

firmado,

¢. Inversiones financieras

Inversiones en titulos valores de renta Fija
(Depdsito a plazo fijo)

Totales...

El saldo de la

2019 2018
(Reexpresado)

Bs Bs
- 1,322.769
- 1.322.769

gestion 2018 corresponde a un titulo de renta fija en DPF emitido por
el Banco Prodem S.A. que fue vendido en la gestidn 2019, segun el detalle:

. Valor Nominal [ Tasa Nominal | Fecha de Plazo Nominal
DPF Serie Bs Anual Emision Dias
FPRN 1.200.000 3,70% 1/7/2015 5110
65480515
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
Al 31 DE DICIEMBRE 2019 vy 2018
(Expresado en bolivianos)

d. Activo fijo neto

Valor del Depreciacion Valores Valores
activo acumulada netos netos
2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs Bs Bs
Terreno 70.536,597 - 70.536.597 70.447.525
Muebles y enseres 10,418 {1.539) 8.879 5.545
Equipo de oficina 21.457 (2.234) 19.223 3.643
Equipo de computacién 123.404 (27.863) 95.541 20.678
Obras en curso 49.402,307 - 49.402.307 24,078,209
Totates... 120.094.183 (31.636) 120.062.547 94.555.597
e. Gastos de organizacion
2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs
Gastos de constitucion 281,144 281.672
Totales... 281.144 281.672
f. Gastos anticipados
2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs
Seguros anticipados 383.748 -
Totales... 383,748 -
g. Activo intangible
2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs
Otros activos intangible 4,207.781 73.692
Totales... o 4,.207.781 73.692
(1) Corresponde al Know How para el disefio del modelo de Gestién Hospitalaria.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS 5.4 (En etapa pre-opearativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

h. Cuentas por pagar
Proveedores h-1

2018 2008
(Reexpresado)
Bs Bs
Cuentas por pagar proveedores moneda
nacional 344.564 134.869
Cuentas por pagar proveedores moneda
extranjera 85.656 160.872
Totales.., 430.219 295,741
Deudas Financieras h-2
2019 2018
(Reexpresado)
Corriente H-2.1 Bs Bs
Banco Bisa S.A. 13.192 -
Banco Fie S.A. 13,192 -
Banco Nacional de Bolivia S.A. 13.192 -
Banco Nacicnal de Bolivia S.A. TC 22,368
Sub Totales... 61.944 -
No corrienie H-2.2
Banco Bisa S.A. 19.787.830 -
Banco Fie S.A. 19.787.830 -
Banco Nacional de Bolivia S.A. 19.787.830 -
Sub Totales... ® 59.363.490 -
Totales... 59,425.434 -

(1) Corresponde a préstamo de dinero o mutuo sindicado con cargo a linea de crédito simple
sindicada inscrita con testimonio 5078/2018, en un plazo de diez (10) afios o tres mil
seiscientos (3600) dias, una tasa de interés nominal del seis por ciento (6%) anual fija, bajo
garantia hipotecaria det terreno de la Clinica inscrito bajo Matricula N° 7.01.1.06.0095064.

wid.,




NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

4,

a.

i. Otras cuentas por pagar

2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs
Otras cuentas por pagar moneda
nacional 1.040.000 1.046.814
Otras cuentas por pagar moneda
extranjera 16.830 104.671
Totales... 1.056.830 1.151.485
J. QObligacignes fiscales y sociales
2019 2018
(Reexpresaclo)
Bs Bs
Obligaciones con el personal 128.992 45.176
Aportes sociales por pagar 26.748 11.453
Impuestos por pagar 57.916 78.502
Totales... 213.656 135.131

PATRIMONIO NETO

Capital pagado

El Testimonio de la Escritura de Constitucion 244/2016 establece un capital autorizado de
Bs1.400.000 y capital suscrito y pagado de Bs700.000, conformado por 700 acciones a
valor nominal de Bs1.000 cada una. Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas
de fecha 3 de noviembre de 2016, se autorizé el incremento de capital autorizado hasta
Bs83.552.000, un nuevo capital suscrito de Bs41.776.000, asi como también a efectuar
nuevos aportes de capital de los accionistas por el mismo importe.

Segln el Testimonio No. 0219/2017 del 10 febrero de 2017 se efectud el registro de
aumento de Capital pagado de la Sociedad, quedando el mismo en Bs41.776.000,
registrado por Fundempresa en fecha 17 de febrero de 2017; por un total de 41.776
acciones emitidas de valor nominal de Bs.1.000 por accidn.

Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 16 de noviembre de 2016,
se autorizé el incremento del capital autorizado de la Sociedad hasta Bs278.460.000 y del
capital suscrito a Bs139.230.000. El plazo para suscribir y pagar este incremento de
capital, es de 257 dias calendario. Dicha Acta se inscribié en Fundempresa en fecha 20 de
febrero de 2017.

Posteriormente, mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 22 de
marzo 2017, 06 de octubre de 2017 y 28 de marzo 2018 se modificaron las fechas de
plazo para el pago de capital suscrito comprometido, quedando el plazo establecido
finalmente para el 30 de septiembre de 2018. Todos los accionistas realizaron los aportes
comprgmdetidos, hasta la fecha indicada, quedando asi el capital suscrito, pagado en su
integridad.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

C

El pago del aumento de capital fue aprobado en Junta Genera! Extraordinaria de
Accionistas de fecha 19 de noviembre 2018 por Bs. 97.454.000.-

Al 31 de diciembre de 2019, el capital pagado de la sociedad asciende a Bs. 139.230.000
conformado por 139.230.- acciones cada una por un valor nominal de Bs. 1.000.- todas
las acciones de fa sociedad son acciones ordinarias de acuerdo al siguiente detalie:

La composicion del saldo al 31 de diciembre de 2019 y 2018, es la siguiente:

2019 2018
ACCIONISTAS i
si“ Bs Bs
Seciedad de Inversiones “Serie A” S.A, “AY 13.923.000 13,923,000
Sociedad de Inversiones “Serie B” $.A. "B 13,923,000 13,923,000
Sociedad de Inversiones “Sarie C” S.A. “cr 13.923.000 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie D" S.A. D 13.923.000 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie £” S.A. “E” 13.923.000 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie F” S.A. “F 13.923.000 13.923.000
GEA Ltda. “G” 13.923.000 13.923.000
Santa Cruz Development Group S.R.L. H 13.923.000 13.923.000
Santa Cruz Devefopment Group S.R.L. b 13.923.000 13.923.000
GEA Ltda. ny 13.923.000 13.923.000
Totales... 139.230.000 139.230.000
Ajustes de capital

Ajuste del Capital Social, corresponde a fa actualizacién monetaria de la cuenta del
Capital Pagado, de acuerdo con lo estableciclo por la Norma de Contabilidad N° 3, esta
cuenta se reexpresa en funcion de fa variacién de la Unidad de Fomento de Vivienda.

Ajustes de reservas patrimoniales

De acuerdo con io establecido por la norma de contabilidad N° 3, esta cuenta incluye la
re expresion de los “Aportes para futuros aumentos de capital” y el monto acumulado de
las cuentas “Ajustes de reservas patrimoniales”, esta cuenta se re axpresa en funcion de
la variacién de la Unidad de Fomento de Vivienda y la misma no puede ser distribuido
como dividendo en efectivo, pero puede aplicarse a incrementos de capital 0 a la
absorcion de pérdidas, previo tramite legal.

Reserva Legal
De acuerdo con lo establecido por los estatutos de la Sociedad debe destinarse el 5% de
las utilidades netas de la gestidn para constituir un Fondo de Reserva Legal hasta cubrir
el 50% del capital pagado.

Al 31 diciembre de 2019 y 31 de diciembre de 2018, la Sociedad no tiene constituida
ninguna reserva legal, debido a que presenta pérdidas en ambas gestiones.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En ekapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2019 y 2018
(Expresado en bolivianos)

5. IMPUESTOS SOBRE LAS UTILIDADES DE LAS EMPRESAS

De acuerdo con la Ley N° 843 (Texto Ordenado Vigente) y el Decreto Supremo N°® 24051 de
29 de junio de 1995, la Sociedad determina el Impuesto sobre las Utilidades de las
Empresas (IUE) aplicando la tasa vigente del 25% sobre la utilidad impositiva de cada
ejercicio, que es la resultante de ajustar la utilidad contable de acuerdo a los criterios
definidos en las disposiciones rencionadas. Este impuesto, que es fiquidado y pagado en
perfodos anuales, es compensado con el Impuesto a las Transacciones (IT) generado en el
ejercicio siguiente, hasta su agotamiento o hasta el préximo vencimiento del IUE.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 10 de fa Ley N° 169 de fecha 9 de septiembre
de 2011, que modifica el articulo 48 de la Ley 843, ias pérdidas de fuente boliviana podran
deducirse de las utilidades gravadas que se obtengan como méximo hasta los tres (3) afios
siguientes. Las pérdidas acumuladas a ser deducidas no seran objeto de actualizacidn.

6. SERVICIOS CONTRATADOS

La composicidn def saldo al 31 de diciembre de 2019 y 31 diciembre de 2018, es la siguiente:

2019 2018
(Reexpresado)

s Bs
Asesorias y consultorfas 462.783 312.016
Asesoria legal 14.126 -
Auditoria 30.525 49,533
Asistencia de computacién 14.676 14.957
Totales... K22.110 376.506

7. GASTOS GENERALES

La composicidn del saido al 31 de diciembre de 2019 y 31 diciembre de 2018, es la siguiente:

2019 2018
{Reexpresado)

fis Bs
Publicidad y propaganda 404,629 -
Gastos generales notariales 71.230 132.240
Gastos de representacién 109.463 208.504
Hospedaje 45,345 -
Gastos de viaje 4,812 -
Aportes a instituciones 3.572 3.275
Refrigerios 24.052 15.419
Otros gastos 222.283 91,627
Totales... 885.387 451.065
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERQOS

AL 31 DE DICIEMBRE 2019y 2018

(Expresado en bolivianos)

AJUSTES POR INFLACION DE TENENCIA DE BIENES Y DIFERENCIA DE CAMBIO

La composicion del saldo al 31 de diciembre de 2019 y 31 diciembre de 2018, es la siguiente:

2019 2018
(Reexpresado)
Bs Bs
Activo fijo y depreciacion acumulada 2.034.876 2,026,027
Patrimonio (2.571.641) (2.692.843)
Otros ingresos (15.442) (7.929)
Egresos 11.344
Activo por diferencia de cambio 7.323
Pasivo por diferencia de cambio (7.085) (14.914)
Totales... (543.705) (670.991)

TRANSACCIONES CON EMPRESAS RELACIONADAS

Al 31 de diciembre de 2018, la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. mantuvo cuentas
por cobrar con las Sociedades relacionadas, Series “A”, "B”, “C”, “D", “E” y “F”, de acuerdo

al siguiente detalle:

2019

Bs

2018

Bs

Olras cuentas por cobrar M/N

Sociedad de Inversiones “*SERIE A” S.A.
Sociedad de Inversiones "SERIE B” S.A,
Sociedad de Inversiones “SERIE C” S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE D" S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE E” S.A.
Socledad de Inversiones “SERIE F” S.A.
Otras cuentas por cobrar M/E

Sociedad de Inversiones “SERIE A" S.A,
Sociedad de Inversiones “SERIE B” S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE C” S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE D” S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE E” S.A.
Sociedad de Inversiones “SERIE F” S.A.

- 71.465
- 70.767
- 70.612
- 70.578
- 70.565
- 69.977

- 1.392
- 1.392
- 1.392
- 1.392
- 696
- 696

Totales...

- 430.924
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INFORME DE REVISION LIMITADA DEL AUDITOR INDEPENDIENTE

A: Jose Luis Camacho Miserendino
PRESIDENTE DEL DIRECTORIO

CC: COMITE DE AUDITORIA

REF: ESTADOS FINANCIEROS DE CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. AL 31
DE AGOSTO DE 2020

Introduccion

Hemos realizado una revisién limitada de los estados financieros adjuntos de Clinica Metropolitana
de las Américas S.A., que comprenden el balance general al 31 de agosto de 2020, el estado de
pérdidas y ganancias, el estado de cambios en el patrimonio neto, el estado de flujos de efectivo y
las notas explicativas, correspondientes al periodo terminado en dicha fecha. La Gerencia es
responsable de la elaboracién de dichos estados financieros de conformidad con Normas de
Contabilidad Generaimente aceptadas en Bolivia, Nuestra responsabilidad es expresar una
conclusién sobre estos estados financieros basada en nuestra revision limitada.

Alcance de la revision

Hemos realizado nuestra revisién limitada de acuerdo con la Norma Internacional de Trabajos de
Revision 2410. Una revision limitada de estados financieros consiste en la realizacién de preguntas,
principalmente al personal responsable de los asuntos financieros y contables, y en la aplicacion de
procedimientos analiticos y otros procedimientos de revisiéon. Una revisién limitada tiene un alcance
sustancialmente menor que el de una auditoria financiera, por consiguiente, no nos permite asegurar
que hayan llegado a nuestro conocimiento todos los asuntos importantes que pudieran haberse
identificado en una auditoria. Por tanto, no expresamos una opiniéon de auditoria de cuentas sobre los
estados financieros adjuntos.

Conclusién

Como resultado de nuestra revision limitada, que en ningdn momento puede ser entendida como una
auditoria de cuentas, no ha llegado a nuestro conocimiento ningln asunto que nos haga concluir que
los estados financieros adjuntos no expresan, en todos sus aspectos significativos, la situacién
financiera de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. al 31 de agosto de 2020, asi como de sus
resultados y flujos de efectivo correspondientes al periodo terminado en esa fecha, de conformidad
con Normas de Contabilidad Generalmente aceptadas en Bolivia.

Santa Cruz de la Sierra, 30 de septiembre de 2020.

Juan Pablo Ariscain Bernini
MAT.PROF. N° CAUB-21163
MAT.PROF. N° CAUSC-5059



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A.(En etapa pre-operativa)

BALANCE GENERAL
AL 31 DE AGOSTO DE 2020
(Expresado en bolivianos)

2020
Nota Bs
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Disponibilidades 3.a 99,077,353
Otras cuentas por cobrar 3.b.1 13,961,618
Inversiones financieras 3.c 27,430,812
Total activo corriente 140,469,783
ACTIVO NO CORRIENTE
Otras cuentas por cobrar 3.b.2 7,987,721
Activo fijo, neto 3d 162,981,741
Gastos de organizacion 3.e 283,915
Gastos anticipados 3.f 255,832
Activo intangible 39 7,096,806
Total activo no corriente 178,606,014
TOTAL ACTIVO 319,075,797
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar 3h-1 1,307,592
Otras cuentas por pagar 3. 62,121
Obligaciones fiscales y sociales 3j 533,954
Deudas financieras a C/P 3h-2.1 1,491,855
Total pasivo corriente 3,395,521
PASIVO NO CORRIENTE
Deudas financieras a L/P 3h-2.2 144,360,957
Prevision indemnizacion 3j 88,455
Total pasivo no corriente 144,449,412
TOTAL PASIVO 147,844,933
PATRIMONIO NETO
Capital pagado 4.a 139,230,000
Aportes para futuro aumento de capital 4.b 23,693,342
Ajuste de capital 4.c 6,068,350
Ajuste de reservas patrimoniales 4.d 3,191,328
Resultados acumulados (1,441,235)
Resultado del ejercicio 489,079
TOTAL PATRIMONIO NETO 171,230,864
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO 319,075,797
Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.
Wbel Pasto rfAguilar Jose Ricardo Lopez Sejas Ricardo Angrarill Serrate\j
ONTADO GERENTE ADMINISTRATIVO PRIMER VICEPRESIDENTE DEL

MAT. PROF. REG CAUSC N° 5940 FINANCIERO DIRECTORIO
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. (En etapa pre-operativa)

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS
AL 31 DE AGOSTO DE 2020
(Expresado en bolivianos)

Nota
Ingresos operativos
Utilidad bruta en ventas
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Gastos de personal N
Servicios contratados 6

Dietas directores - sindicos

Impuestos fiscales y municipales

Seqguros

Depreciacion de bienes de uso

Alquiler de equipos

Gastos generales 7
Gastos financieros

Total gastos de operacion
Perdida (Utilidad) operativa

OTROS INGRESOS (EGRESOS)
Ingresos por rendimiento de inversiones
Ingresos por intereses ganados
Ajuste por inflacion y tenencia de bienes 9

o]

Total otros egresos (ingresos)

RESULTADO DEL EJERCICIO

Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.

2020

Bs

(5,711)
(596,668)
(67,890)
(66,207)
(3,050)
(30,551)
(3,163)
(343,345)
(314,163)
(1,430,748)

(1,430,748)

27,363
2,212,143

(319,679)
1,919,828

489,079

A

Maria_Mabel Pastor Aguilar Jose Ricardo Lopez Se]as

Ricardo Angranll Serrate
CONTADORA GERENTE ADMINISTRATIVO PRIMER VICEPRESIDENTE DEL
MAT. PROF. REG. CAUSC N° 5940 FINANCIERO DIRECTORIO



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. (En etapa pre-operativa)

(Expresado en bolivianos)

ESTADO DE EVOLUCION DEL PATRIMONIO NETO
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE AGOSTO DEL 2020

Saldos al 31 de diciembre de 2018 (Reexpresado)
Ajustes a resuttados acumulados

Actualizacién del patrimonio

Aportes para futuros aumentos de capital 2018
Capitalizacién de Aportes recibidos segdn Acta de Directorio del 19 de Noviembre de
2018 registrado en Fundempresa el 28/11/2018
Resultado del ejercicio

Saldos al 31 de diciembre de 2019

Reexpresién

Saldos al 31 de diciembre de 2019(Reexpresado)
Aportes para futuros aumentos de capital 2020
Resultado del ejercicio

Saldos al 31 de agosto de 2020

Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.

Notas

Capital social Ajuste de capital Aportes para Ajuste de Resultados Patrimonio neto
futuros aumento reservas acumulados
de capital patrimoniales
Bs Bs Bs Bs Bs Bs
139,230,000 4,555,645 - 3,160,185 (1,075,489) 145,870,341
- - (351,682) (351,682)
139,230,000 4,555,645 - 3,160,185 (1,427,171) 145,518,659
1,512,705 31,143 (14,064) 1,529,783
139,230,000 6,068,350 - 3,191,328 (1,441,235) 147,048,442
23,693,342 23,693,342
489,079 489,079
139,230,000 6,068,350 23,693,342 3,191,328 {952,156) 171,230,864
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. ( En etapa pre-operativa)

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
AL 31 DE AGOSTO DE 2020
(Expresado en bolivianos)

2020
Bs
FLUJO DE EFECTIVO POR ACTIVIDADES OPERATIVAS
Resultado del ejercicio 489,079
Ajustes gastos gestion anterior -
Provision para indemnizacion 196,402
Depreciacion activo fijo 30,551
Ajuste por inflacidn y tenencia de bienes (350,471)
Resultado de operaciones antes de cambios en capital de trabajo 365,561
Cambios en activos y pasivos
Otras cuentas por cobrar (10,946,019)
Credito fiscal no corriente (4,154,438)
Gastos anticipados L/P 131,698
Deudas finacieras a CP MN 1,429,301
Cuentas por pagar 969,621
Otras cuentas por pagar (1,049,224)
Obligaciones fiscales y sociales 292,578
Pago de Beneficios Sociales (17,201)
Efectivo neto generado por actividades operativas (13,343,684)
FLUJO DE EFECTIVO EN ACTIVIDADES DE INVERSION
Adquisicién de activo fijo (41,507,066)
Proyectos y gastos pre operativos -
Activos intangibles (2,840,046)
Inversiones financieras (27,430,812)
Efectivo neto aplicado obtenido en actividades de inversion (71,777,923)

FLUJO DE EFECTIVO POR ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO
Aportes por capitalizar

23,693,341.60

Deudas finacieras a LP MN 84,412,455
Efectivo neto generado por actividades de financiamiento 108,105,796

Aumento neto de disponibilidades 23,349,750

Efectivo y sus equivalentes al principio del ejercicio 75,727,603
Efectivo y sus equivalentes al final del ejercicio. 99,077,353

Las notas 1 a 12 que se adjuntas forman parte integrante de estos estados.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

NATURALEZA, OBJETIVO Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Hospital A+ S.A. fue constituido en la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia mediante
Escritura Plblica N° 244/2016 de fecha 18 de febrero de 2016 ante Notaria de Fe Plblica No.
111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro.

SegUn Escritura Publica N° 783/2016 de fecha 19 de mayo de 2016 otorgada ante Notaria de
Fe Publica No. 111 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro, se cambid la denominacién
social de “Hospital A+ S.A.” a “Clinica Metropolitana de las Américas S.A.” en adelante también
“La Sociedad” o “La Clinica”.

El objeto principal de la Clinica Metropolitana de las Américas S.A. es el de realizar y articular
por cuenta propia y ajena y/o asociada con terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia
asistencia meédica preventiva, curativa, emergencias, intervenciones quirurgicas y/o cirugias,
investigacién y desarrollo, formacion y capaC|taC|on Desarrollar redes médicas locales o
internacionales con el ob]etlvo de brindar un servicio interconectado e integral de salud a todos
los usuarios Yy/o clientes de la sociedad, asi como realizar toda clase de convenios nacionales e
internacionales con universidades, hospltales clinicas y/o centros de investigacion publicos o
privados para el desarrollo profe5|onal y técnico que daran soporte al desarrollo de la
Sociedad. Comercializacidn, importacion y/o adquisicion, exportacion, distribucion 'y
representacion de productos articulos y materiales médicos, insumos y/o medicamentos. La
Sociedad podra construir, instalar, operar, gestionar, administrar y explotar centros sanitarios
privados y prestar toda ‘dlase de servicios médicos o de salud; asi como llevar a cabo la
importacion y/o adquisicidn, comercializacion y venta de todo tlpo de productos médicos, para
la salud y productos relacionados con las actividades anteriores. Efectuar actividades de
inversién de toda clase para el cumplimiento y ejecucion de las actividades y servicios antes
sefialados; llevar a cabo la financiacién de proyectos de toda clase que tiendan a asegurar la
expansion y mejoras de los negocios y actividades de la sociedad; formar parte de otras
sociedades comerciales, civiles y demas personas juridicas permltldas por la ley aplicable que
tengan fines iguales, conexos, auxiliares 0 complementarios a los de la sociedad o que tiendan
a asegurar la expansion y mejoras de sus negocios y actividades; llevar a cabo actividades de
capacitacion y formacion en el rea de servicios de salud y demas areas conexas; llevar a cabo
actividades de servicios de salud para importar o exportar tecnologias de prestaaones médicas
en general en zonas francas; realizar toda clase de actos y gestiones de servicios médicos y de
salud, asi como llevar a cabo todos los actos y gestiones, contratos y negocios vinculados o
relac1onados directa o indirectamente con dichas actividades. La sociedad podra dedicarse
igualmente a realizar todos los actos, contratos, operaciones, negocios, inversiones o
transacciones permitidas por Ley.

Su actual domicilio legal se encuentra ubicado en la Av. Alemana Calle Sumuqué No. 2385
zona Norte de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

A la fecha del presente informe, la Sociedad se encuentra en etapa de implementacion pre-
operativa y de construccion de la Clinica, para cumplir con el objeto social. La construccion
se ha iniciado a finales del segundo semestre del afio 2018. Seg(n cronograma de
plamﬁcaaon de la Clinica, se estima que en el segundo trimestre del afio 2021 inicie sus
operaciones. Por lo tanto no registrara ingresos por servicios de salud hasta la fecha de
apertura.

Mediante Resolucion ASFI / 848 / 2018 de fecha 07 de junio 2018, la Clinica Metropolitana
de las Américas S.A. obtuvo el registro como Emisor de Valores en el Registro del Mercado
de Valores de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero, bajo el nimero de
Registro ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018.



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

2.a.1

2.a.2

2.a.3

Hechos importantes de la sociedad

La Sociedad se encuentra en etapa pre-operativa, de disefio de procesos y de construccion

del edificio clinico en el cual se brindaran los servicios médicos y asistenciales, para cumplir

con el objeto social. La construccién ha iniciado en el segundo semestre del ano 2018 y se

estima que el segundo semestre del afo 2021 inicie sus operaciones, de acuerdo al

gronograma de planificacion. Por lo tanto, no registrara ingresos por servicios hasta la fecha
e apertura.

Mediante Resolucion ASFI / 848 / 2018 de fecha 07 de junio 2018, la Clinica Metropolitana
de las Américas S.A. obtuvo el registro como Emisor de Valores en el Registro del Mercado
de Valores de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero, bajo el nimero de
Registro ASFI/DSVSC-EM-CTM-004/2018.

RESUMEN DE CRITERIOS CONTABLES APLICADOS
Bases de Presentacion

Los estados financieros presentados han sido preparados bajo normas de contabilidad
emitidas por el Colegio de Auditores o Contadores Publicos Autorizados de Bolivia, las
cuales son de aceptacion general, Por resolucion de este Colegiio, en caso de ausencia de
pronunciamientos técnicos especificos en el pais, se adoptan las Normas Internacionales
de Informacion Financiera (NIIFs).

Estimaciones incluidas en los estados financieros

La preparacion de los estados financieros de acuerdo con normas de contabilidad
generalmente aceptadas en Bolivia, requiere que la Gerencia de la Sociedad realice
estimaciones y suposiciones que afectan los montos de activos y pasivos y la exposicion
de activos y pasivos contingentes a la fecha de los estados financieros, asi como los
montos de ingresos y gastos de cada ejercicio. Los resultados reales pueden diferir de las
estima%ilones realizadas. La Gerencia considera que las estimaciones efectuadas son
razonables.

Periodo pre-operativo

La Sociedad se encuentra en una etapa pre-operativa, en la cual ain no presta ningtin
tipo de servicio ni obtiene ningun ingreso producto de sus operaciones comerciales. La
Sociedad registra ingresos financieros por inversiones de los excedentes de liquidez y por
ajustes contables de acuerdo con la normativa aplicable. Por lo anterior y bajo los
criterios de realizacion y prudencia, los costos son capitalizados y se computaran a los
resultados cuando la operacion que los origina (la puesta en marcha de la Clinica) quede
perfeccionada. Es asi, que los costos pre-operativos estan asociados al desarrollo del
negocio o producto principal o son reconocidos como activos fijos cuando estan
asociados a la adquisicion o construccion de un bien de uso, salvo lo mencionado en el
siguiente parrafo.

Los siguientes costos son cargados al estado de ganancias ?l pérdidas: costos de
entrenamiento del personal, gastos generales y gastos por diferencias de cambio y
resultados por exposicion a la inflacion. En este sentido, prima el criterio de prudencia
par? el tratamiento de los gastos pre-operativos como criterio de exposicion de los
gastos.

Consideracion de los efectos de la inflacion

En cumplimiento a la normativa local vigente los estados financieros al 31 de agosto de
2020 estan re expresados en moneda constante reconociendo en forma integral los
efectos de la inflacion. Para ello, se han seguido los lineamientos establecidos por la
Norma de Contabilidad N° 3, emitida por el Consejo Técnico Nacional de Auditoria y
Contabilidad, dependiente del Colegio de Auditores o Contadores de Bolivia.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

Los pronunciamientos locales requieren que los montos de los estados financieros estén
re expresados en moneda constante, para lo cual se computan los resultados por efectos
de la inflacion y los resultados por tenencia de bienes de cuentas patrimoniales y de
rubros no monetarios. El efecto de estos ajustes se expone en la cuenta “Ajuste por
Inflacién y Tenencia de Bienes” (AITB) del estado de ganancias y pérdidas.

El indice utilizado para actualizar los rubros no monetarios de los estados financieros al
31 de agosto 2020 y 31 diciembre de 2019, es la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV).
Al 31 de agosto 2020 y 31 de diciembre 2019 la Unidad de Fomento de Vivienda U
respecto al boliviano, fue de Bs 2,35485 y Bs 2,33187 respectivamente.

Las practicas contables mas significativas aplicadas por la Sociedad, son las siguientes:

2.b. Periodo de presentacion

El cdmputo de los resultados de las operaciones de los estados financieros es del 1° de
enero de 2020 al 31 de agosto de 2020. La gestion en forma anual comprende entre el
1° de Enero hasta el 31 de diciembre de cada ano.

2.c. Transacciones en moneda extranjera

2.c.1 La contabilidad de la Sociedad se lleva en bolivianos y las operaciones realizadas en otras
monedas se convierten a bolivianos, al tipo de cambio vigente a la fecha de la operacion.

2.¢c.2 A la fecha de cierre del afio los activos y pasivos en moneda extranjera (ddlares
estadounidenses) fueron convertidos a bolivianos al tipo de cambio vigente a esa fecha.
El tiﬂ% gei cambio oficial al 31 de agosto de 2020 y 31 de diciembre de 2019 de Bs 6,96
por

2.c.3 Las diferencias de cambio resultantes de la conversion de los activos y pasivos en
moneda extranjera, son registradas en los resuitados de las operaciones en la cuenta
“Diferencia de Cambio”.

2.d. Disponibilidades

Se valGan a su valor nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses
devengados al cierre de cada ejercicio, segun las clausulas especificas de cada operacion.

2.e. Otras cuentas por cobrar
Se valuan a su valor nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses

devengados al cierre de cada ejercicio, corresponden a fondos a rendir y cuentas por
cobrar a las Series por gastos legales realizados por cuenta de estas.

2.f. Inversiones financieras

Las inversiones en titulos de renta fija (depdsito a plazo fijo) al 31 de agosto de 2020
alcanzan a Bs. 27.430.812.- (reexpresado); mismos que se encuentran registrados al
valor de adquisicién, incorporando, en caso de corresponder, los intereses devengados al
cierre de cada ejercicio, segun las cladusulas especificas de cada operacion.

La Sociedad no posee inversiones financieras al 31 de diciembre de 2019.

2.g. Activo fijo neto

2.9.1 Los activos fijos estan r%gistrados al costo de adquisicion, re expresados en funcién a la
variacién del indicador de ajuste por inflacién, Unidad de Fomento de Vivienda (UFV)

w7 W



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

correspondiente, entre el dia de la compra o habilitacion y la fecha de cierre. El valor de
los activos fijos, considerados en su conjunto, no supera su valor recuperable.

Los terrenos adquiridos por la Sociedad, estan valuados a su costo de adquisicion,
incluyendo los gastos de tramites e impuestos no recul;:)\c/arable_s, re expresados en funcion
a la variacién de la Unidad de Fomento de Vivienda (UFV) al cierre de cada ejercicio.

La depreciacion de los bienes se calcula por el método de la linea recta, aplicando tasas
de depreciacion, establecidas por leyes tributarias. Dichas tasas se consideran adecuadas
para extinguir el valor al final de la vida Util estimada de los bienes. La vida (til estimada
de las principales categorias de activo fijo, se detalla a continuacion:

Descripcion Vida atil 'dpg;f,eezitgg%ﬁe

Equipos de computacion 4 afios 25%
Equipos de oficina 8 afios 12,5%
Muebles y enseres 10 afos 10%

Gastos de organizacion

Se vallian a su costo de adquisicion o de aporte, ajustados por inflacién, en funcién a la
variacién del valor de la ﬂnidad de Fomento de Vivienda (UFV), al cierre de cada
ejercicio. La contrapartida del gjuste se imputa a resultados en la cuenta “Ajuste por
inflacidn y tenencia de bienes y diferencia de cambio”.

La Sociedad iniciara la amortizacion de estos activos, una vez se inicien sus operaciones
comerciales.

Transacciones con empresas relacionadas

Este rubro incluye cuentas por cobrar y/o obligaciones con empresas relacionadas por
compra de bienes y servicios, y por operaciones de financiamiento, incorporando en caso
de corresponder, los intereses devengados al cierre.

Cuentas por pagar

Las cuentas l:)or pagar al 31 de agosto 2020 y 31 de diciembre 2019, se valuaron a su
valor nominal.

Deudas financieras

Incluyen obligaciones financieras con personas naturales, que se exponen a su valor
nominal, incorporando, en caso de corresponder, los intereses devengados al cierre.

Provision para indemnizaciones

Las disposiciones legales establecen el pago de indemnizaciones por tiempo de servicio
prestado por el trabajador, luego de haber cumplido mas de noventa dias de trabajo
continuo en el caso de producirse la renuncia voluntaria o despido forzoso. La Sociedad
establece y recalcula anualmente la provision correspondiente a esta obligacion, con base
en el promedio del total ganado en los uitimos tres meses de sueldo, o el promedio de fos
treinta ditimos dias de trabajo bajo la modalidad de jornal. En base a la rotacion normal
de personal, esta provision es considerada no corriente.

Patrimonio neto

La Sociedad re expresd el patrimonio neto en funcién de la variacién del indice Unidad de
Fomento de Vivienda (UFV). El efecto de la re expresion de la cuenta “Capital pagado”,
se registra en la cuenta “Ajuste de capital”, el efecto de la re expresion de las otras
cuentas patrimoniales se registra en la cuenta “Ajuste de reservas patrimoniales”,

8.,



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

mientras que el efecto de la re expresion de la cuenta “Resultados acumulados” se
registra en fa misma cuenta, de conformidad con la Norma de Contabilidad No 3 Revisada
y Modificada. Ambos procedimientos son contabilizados utilizando como contrapartida la
cuenta de resultados “Ajuste por inflacion y tenencia de bienes”.

El monto acumulado de las cuentas “Ajuste de capital” y “Ajuste de reservas
patrimoniales” no puede ser distribuido como dividendos en efectivo, pero puede
aplicarse a incrementos de capital o a la absorcion de pérdidas acumuladas, previo
tramite legal.

Reconocimiento de ingresos y gastos

La Sociedad aplico el principio de devengado para el reconocimiento de los ingresos y la
imputacién de gastos.

DETALLE DE LOS PRINCIPALES RUBROS

La composicién de los rubros mas importantes al 31 de agosto 2020, es la siguiente:

a. Disponibilidades

2020
Bs
Bancos Moneda Nacional 98,926,504
Bancos Moneda Extranjera 150,849
Totales... 99,077,353
b. Otras cuentas por cobrar
2020
Corriente B-1 Bs
Fondos a rendir Moneda Nacional 31,724
Fondos a rendir Moneda Extranjera 0
Otras cuentas por cobrar Moneda Nacional (1) 12,191,321
Otras cuentas por cobrar Moneda Extranjera 1) 1,724,659
Crédito fiscal por recibir 13,915
Sub Totales... 13,961,618
No Corriente B-2
Crédito fiscal IVA 7,987,721
Totales... 7,987,721

(1) Corresponde al anticipo pagado por compra de Bomba contra Incendios, Bomba Hidrosanitaria,
Equipo de Intervencionismo y Sistema de informatica médica (HIS). ~

b



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERQOS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

c. Inversiones

2020
Bs
Inversiones en titulos valores de Renta Fija
(Depésito a Plazo Fijo) 27,430,812
Totales... 27,430,812

El monto de la inversion en la gestion 2020, corresponde a inversiones en
reportos en titulos valores de renta fija en DPF emitido por el Banco Mercantil
Santa Cruz, segun el siguiente detalle:

Plazo
. Valor de la Fecha de
DPF Serie operacidn Bs Tasa Anual operacién R%[}:;to
BMEN10202920 9,084,000.00 7.00% | 27/08/2020 7
BMEN10203020 9,084,000.00 7.00% | 27/08/2020 7
BMEN10245020 7,063,000.00 7.20% 27/08/2020 7
BMEN01719117 543,145.18 6.98% | 13/08/2020 26
BMEN01719217 543,145.18 6.98% | 13/08/2020 26
BMEN01725917 543,078.93 6.98% | 13/08/2020 26
BMEN01726017 543,078.93 6.98% | 13/08/2020 26

d. Activo fijo neto

Depreciacion

Valor del activo Valores netos

acumulada
2020 2020
Bs Bs Bs

Terreno 76,944,276 - 76,944,276
Muebles y enseres 10,608 (2,271) 8,337
Equipo de Oficina . 21,668 (4,092) 17,576
Equipo de 248,047 (55,861) 192,186
computacion

Obras en Curso 85,819,366 - 85,819,366
Totales... 163,043,965 (62,224) 162,981,741

..10..



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

e. Gastos de organizacion

2020
Bs
Gastos de constitucion 283,915
Totales... 283,915
f. Gastos anticipados
2020
Bs
Seguros Anticipados 255,832
Totales... 255,832
g. Activo intangible
2020
Bs
Otros Activos Intangible €)) 7,096,806
7,096,806

Totales...

(1) Corresponde al servicio de consultoria contratado del Hospital Israelita Albert
Einstein para el disefio del modelo médico-asistencial y Gestion Hospitalaria.

h. Cuentas por pagar

Proveedores h-1

2020
Bs
Cuentas por pagar proveedores Moneda Nacional 954,629
Cuentas por pagar proveedores Moneda Extranjera 352,962
1,307,592

Totales...

«11..




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

Deudas Financieras h-2

2020
Corriente H-2.1 Bs
Banco Bisa S.A. 494,395
Banco Fie S.A. 494,395
Banco Nacional de Bolivia S.A. 494,395
Banco Nacional de Bolivia S.A. TC 8,670
Sub Totales... 1,491,855
No corriente H-2.2
Banco Bisa S.A. 48,120,319
Banco Fie S.A. 48,120,319
Banco Nacional de Bolivia S.A. 48,120,319
Sub Totales... 6N 144,360,957
Totales... 145,852,812

(1) Corresponde a los desembolsos de préstamos recibidos con cargo a linea de crédito
sindicada simple inscrita con testimonio 5078/2018, a un plazo de diez (10) afos o tres mil
seiscientos (3600) dias, una tasa de interés nominal del seis por ciento (6%) anual fija, bajo
garantia hipotecaria del terreno de la Clinica inscrito bajo Matricula N° 7.01.1.06.0095064.

i. Ofras cuentas por pagar

2020

Bs
Otras cuentas por pagar moneda nacional 1,025
Otras cuentas por pagar moneda extranjera 61,096
Totales... 62,121

w12,
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

4,

j- Obligaciones fiscales y sociales

2020

Bs
Obligaciones con el personal 419,764
Previsién Indemnizacion 88,455
Aportes sociales por pagar 79,400
Impuestos por pagar 34,790
Totales... 622,409

PATRIMONIO NETO
Capital pagado

El Testimonio de la Escritura de Constitucion 244/2016 establece un capital autorizado de
Bs1.400.000 y capital suscrito y pagado de Bs700.000, conformado por 700 acciones a
valor nominal de Bs1.000 cada una. Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas
de fecha 3 de noviembre de 2016, se autorizé el incremento de capital autorizado hasta
Bs83.552.000, un nuevo capital suscrito de Bs41.776. 000, asi como también a efectuar
nuevos aportes de capital de los accionistas por el mismo lmporte

Segln el Testimonio No. 0219/2017 del 10 febrero de 2017 se efectud el registro de
aumento de Capital pagado de la Sociedad, quedando el mismo en Bs41.776.000,
registrado por Fundempresa en fecha 17 de febrero de 2017; por un total de 41. 776
acciones emitidas de valor nominal de Bs.1.000 por accién.

Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 16 de noviembre de 2016,
se autorizd el incremento del capital autorizado de la Sociedad hasta Bs278.460.000 y del
capital suscrito a Bs139.230.000.

El pago del aumento de capital y emisién de nuevas acciones, fue aprobado en Junta
General Extraordinaria de Accionistas de fecha 19 de noviembre 2018 por Bs.
97.454.000.-

Al 31 de agosto de 2020, el capital pagado de la sociedad asciende a Bs. 139.230.000

conformado por 139.230.- acciones cada una por un valor nominal de Bs. 1.000.- todas
las acciones de la sociedad son acciones ordinarias de acuerdo al siguiente detalle:
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

La composicién del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020
ACCIONISTAS
Serie Bs

Sociedad de Inversiones “Serie A” S.A. “A” 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie B” S.A. “B” 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie C" S.A. b0y 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie D" S.A. D" 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie E” S.A. “E” 13.923.000
Sociedad de Inversiones “Serie F” S.A. “F 13.923.000
GEA Ltda. “G” 13.923.000
Santa Cruz Development Group S.R.L. “H” 13.923.000
Santa Cruz Development Group S.R.L. 1 13.923.000
GEA Ltda. “J” 13.923.000
Totales... 139.230.000

Aportes para futuros aumentos de capital
Mediante Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha 10 de julio de 2020, se

suscribié un incremento del capital suscrito de la sociedad por Bs.- 26.890.000 y del
capital suscrito a Bs.- 166.120.000, mismo que a la fecha, esta en curso de integracion.

La composicién del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020

Bs
Sociedad de Inversiones “Serie A" S.A. 2,689,000
Sociedad de Inversiones “Serie B" S.A. 1,281,342
Sociedad de Inversiones “Serie C” S.A. 2,689,000
Sociedad de Inversiones “Serie D" S.A. 2,689,000
Sociedad de Inversiones “Serie E” S.A. 2,689,000
Sociedad de Inversiones “Serie F” S.A. 900,000
GEA LTDA. 2,689,000
Santa Cruz Development S.R.L. 2,689,000
Santa Cruz Development S.R.L. 2,689,000
GEA LTDA. 2,689,000
Totales... 23,693,342

~14..
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

Ajustes de capital

Ajuste del Capital Social, corresponde a la actualizacion monetaria de la cuenta del
Capital Pagado, de acuerdo con lo establecido por la Norma de Contabilidad N° 3, esta
cuenta se reexpresa en funcion de la variacion de la Unidad de Fomento de Vivienda.

Ajustes de reservas patrimoniales

De acuerdo con lo establecido por la norma de contabilidad N° 3, esta cuenta incluye la
re expresion de los “Aportes para futuros aumentos de capital” y el monto acumulado de
las cuentas “Ajustes de reservas patrimoniales”, esta cuenta se re expresa en funcidn de
la variacion de la Unidad de Fomento de Vivienda y la misma no puede ser distribuido
como dividendo en efectivo, pero puede aplicarse a incrementos de capital o a la
absorcion de pérdidas, previo tramite legal.

Reserva Legal

De acuerdo con lo establecido por los estatutos de la Sociedad debe destinarse el 5% de
las utilidades netas de la gestion para constituir un Fondo de Reserva Legal hasta cubrir
el 50% del capital pagado.

Al 31 de agosto de 2020 y 31 de diciembre de 2019, la Sociedad no tiene constituida
ninguna reserva legal, debido a que presenta pérdidas en ambas gestiones.

IMPUESTOS SOBRE LAS UTILIDADES DE LAS EMPRESAS

De acuerdo con la Ley N° 843 (Texto Ordenado Vigente) y el Decreto Supremo N° 24051 de
29 de junio de 1995, la Sociedad determina el Impuesto sobre las Utilidades de las Empresas
(IUE) aplicando la tasa vigente del 25% sobre la utilidad impositiva de cada ejercicio, que es
la resultante de ajustar la utilidad contable de acuerdo a los criterios definidos en las
disposiciones mencionadas. Este impuesto, que es liquidado y pagado en periodos anuales,
es compensado con el Impuesto a las Transacciones (IT) generado en el ejercicio siguiente,
hasta su agotamiento o hasta el préximo vencimiento del IUE.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 10 de la Ley N° 169 de fecha 9 de septiembre
de 2011, que modifica el articulo 48 de la Ley 843, las pérdidas de fuente boliviana podran
deducirse de las utilidades gravadas que se obtengan como maximo hasta los tres (3) afios
siguientes. Las pérdidas acumuladas a ser deducidas no seran objeto de actualizacién.




CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

6. SERVICIOS CONTRATADOS

La composicion del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020

Bs
Asesorias 1 336,168
Otras consultorias 0
Auditoria 0
Asesoria Legal 60,973
Otros servicios contratados 189,796
Asistencia de computacién 9,731
Totales... 596,668

(1) Corresponde a Asesorias y servicios terciarizados de administracion, legal y de RRHH.

7. GASTOS GENERALES

La composicion del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020
Bs
Publicidad y Propaganda 32,012
Gastos generales notariales 34,504
Gastos de representacion 27,246
Hospedaje y gastos de viaje 29,374
Refrigerios 9,633
Vigilancia 42,094
Otros gastos 168,482
Totales... 343,345
8. INGRESOS INTERESES GANADOS
La composicién del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020

Bs
Ingresos por intereses ganados 2,212,143
Totales... 2,212,143

(1) Corresponde a intereses ganados de cuentas corrientes a la vista remuneradas que la Sociedad
mantiene en entidades financieras en el pais.
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CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

9. AJUSTES POR INFLACION DE TENENCIA DE BIENES Y DIFERENCIA DE CAMBIO

La composicion del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:

2020
Bs
Activo fijo y depreciacién acumulada 1,227,798
Patrimonio (1,529,784)
Otros ingresos (7,353)
Egresos 2,488
Activo por diferencia de cambio (794)
Pasivo por diferencia de cambio (12,033)
Totales... (319,679)
10. POSICION AL RIESGO DE CAMBIO
La composicion del saldo al 31 de agosto de 2020, es la siguiente:
Bs usbh
Activo corriente:
Disponibilidades 150,849 21,674
Otras cuentas por cobrar 1,724,659 248,108
1,875,508 269,782
Pasivo corriente:
Cuentas por pagar (352,962) (11,584)
Otras cuentas por pagar (61,096) (5,952)
(414,058) (17,536)
Posicion neta activa al 31.08.2020 1,461,450 252,245

11. CONTINGENCIAS

La Sociedad declara no conocer contingencias probables significativas de ninguna
naturaleza, mas alla de las registradas contablemente al 31 de agosto de 2020.

»17..



CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A (En etapa pre-operativa)

NOTAS A LOS ESTADQS FINANCIEROS
AL 31 DE AGOSTO 2020
(Expresado en bolivianos)

12, HECHOS POSTERIORES

No se han producido con posterioridad al 31 de agosto de 2020 hasta \a fecha de emision de
los presentes estados financieros, hechos o circunstancias que afecten, €n forma significativa
la informacion expuesta en los mismos.

A M ) ) el b
' i | Pastor Aguilar Ricardo Anglarill Serrdte
Contadora Primer Vicepresidente del
Mat. Prof. Reg. CAUSC N° 5940 Directorio

—=]

José Ricardo Lopez Sejas
Gerente Administrativo Financiero
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Anexo V - Prospecto Marco “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I”
Actualizacion

ACTUALIZACION AL PROSPECTO MARCO DEL PROGRAMA DE EMISIONES “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS |

1. Numero de Actualizacién: Actualizacion N°1

2. Fechadel documento de actualizacién: 06 de septiembre de 2021

3. Documento que actualiza:

Se actualiza el Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I”, aprobado por la Autoridad
de Supervision del Sistema Financiero ASFI bajo el Nimero de Registro ASFI/DSVSC-PEB-CTM-016/2020, otorgado mediante Resolucién ASFI /595
12020 de fecha 29 de octubre de 2020.

4,  Antecedentes:

e  Con la aprobacion de los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de
Bonos celebrada en fecha 28 de abril de 2021, y segln las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del
Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segin lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de
Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del
Caddigo de Comercio en la que establece que la Sociedad no puede cambiar su objeto, su domicilio ni su denominacién sin que exista el
consentimiento previo y expreso de la Asamblea General de Tenedores Bonos, se dio el consentimiento para que la Sociedad proceda con el
cambio del domicilio legal.

e  Dicha modificacion fue aprobada por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 27 de mayo de
2021, segln consta en la Copia Legalizada N°134/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval
Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00177479 del Libro N°10 en fecha 02 de
junio de 2021.

e  Con la aprobacion de los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de
Bonos celebrada en fecha 16 de agosto de 2021 reinstalada en fecha 23 de agosto de 2021, y segun las mayorias establecidas para la
modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segun lo dispuesto en el
literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de
octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cddigo de Comercio en la que establece que la Sociedad no puede cambiar su objeto,
su domicilio ni su denominacién sin que exista el consentimiento previo y expreso de la Asamblea General de Tenedores Bonos, se
realizaron modificaciones y complementaciones al Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I"y
por consiguiente a todas las emisiones dentro del mismo. Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 178/2021 ante
Notaria de Fe Pdblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en
Fundempresa bajo el n°00178799 de fecha 31 de agosto de 2021.

o Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
septiembre de 2021, segun consta en la Copia Legalizada N°183/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00178849 del Libro N°10 en
fecha 03 de septiembre de 2021.

5. Detalle de la informacion y documentos a ser actualizados:
5.1. Modificaciones a la cubierta del Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I”

Se modifica la cubierta del Prospecto Marco el objeto de la Entidad Emisora, redaccion que quedara conforme a lo siguiente:

“CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A. tiene por objeto principal el de realizar y articular por cuenta propia, ajena y/o asociada con
terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia y/o en cualquier otro pais o territorio extranjero, la promocién, ejecucion y desarrollo de todo tipo de
actividades y servicios relacionados directa o indirectamente con la salud y/o asistencia médica: preventiva, curativa, emergencias, intervenciones
quirargicas y/o cirugias, investigacion y desarrollo, formacién y capacitacion. Desarrollar redes médicas locales e internacionales con el objetivo de brindar
un servicio interconectado e integral de salud a todos los usuarios y/o clientes de la Sociedad, asi como realizar toda clase de convenios nacionales e
internacionales con universidades, hospitales, clinicas y/o centros de investigacion puablicos o privados para el desarrollo profesional y técnico, que daran
soporte al desarrollo de la Sociedad. Comercializacién, importacion y/o adquisicién, exportacion, distribucién y representacion de productos, articulos y
materiales médicos, insumos y/o medicamentos. La Sociedad podra construir, instalar, operar, gestionar, administrar y explotar centros sanitarios privados
y prestar toda clase de servicios médicos o de salud; asi como llevar a cabo la importacion y/o adquisicion, comercializacién y venta de todo tipo de
productos médicos, para la salud y productos relacionados con las actividades anteriores.- Efectuar actividades de inversiones de toda clase para el
cumplimiento y ejecucion de las actividades y servicios antes sefialados; otorgar en arrendamiento y/o anticresis los bienes muebles e inmuebles objeto
de sus inversiones, como sus instalaciones, consultorios, oficinas, centros y equipamiento médico y alquiler de espacios con fines publicitarios para
promocion de bienes o servicios; servicios de hoteleria conexos a los servicios de salud; llevar a cabo la financiacion de proyectos de toda clase que
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tiendan a asegurar la expansion y mejoras de los negocios y actividades de la Sociedad; formar parte de otras sociedades comerciales, civiles y demas
personas juridicas permitidas por la Ley aplicable que tengan fines iguales, conexos, auxiliares o complementarios a los de la Sociedad o que tiendan a
asegurar la expansion y mejoras de sus negocios y actividades; llevar a cabo actividades de asesoramiento, estudios, capacitacion y formacion en el area
de servicios de salud y demas areas conexas; llevar a cabo actividades de servicios de salud para importar y exportar tecnologias de prestaciones
médicas y de asesorias en general en zonas francas o regimenes especiales; prestacion de servicios de Call Center o contact center para la gestion y
administracion de citas médicas, atencion a los usuarios, coordinacion de servicios conexos a la prestacion de servicios de salud; asimismo, la Sociedad
prestara Servicios Prepago de Salud de indole similar al Seguro; realizar toda clase de actos y gestiones de servicios médicos y de salud, asi como llevar
a cabo todos los actos y gestiones, contratos y negocios vinculados o relacionados, directa o indirectamente con dichas actividades. La Sociedad podra
dedicarse igualmente a realizar todos los actos, contratos, operaciones, negocios, inversiones o transacciones permitidas por Ley.”

5.2. Maodificacion a las Definiciones del Prospecto Marco del Programa de Emisiones

Se modifica las definiciones (términos) que tendran el siguiente significado para efectos del Programa de Emisiones de Bonos (Prospecto Marco — pagina
15), conforme a lo siguiente:

Activos Esenciales . . .
. Activos fijos consistentes en:

Un lote de terreno junto con todas su instalaciones, edificaciones presentes y futuras,
accesorios, derechos, servidumbres activas, costumbres y similares que se
encuentra ubicado en el Sexto Anillo esquina Av. Prolongacion Beni, UV 69,
Manzana 8, Lote 27, con una superficie de 20.040.-metros cuadrados (segun titulo) y
21.344,51 metros cuadrados segln mensura, cuyo derecho propietario se encuentra
acreditado mediante la Escritura Publica N° 462/2017 otorgada por ante Notario de
Fe Pdblica N° 111 del Distrito Judicial de Santa Cruz Dr. Lorenzo Sandoval
Estenssoro en fecha 04 de abril de 2017, documento debidamente registrado bajo la
Matricula N° 7.01.1.06.0095064 delas Oficinas de Derechos Reales del Distrito
Judicial de Santa Cruz (el “INMUEBLE”).

Por compromisos contractuales previamente asumidos a los términos, condiciones y
caracteristicas del presente Programa de Emisiones, la CDLA debera transferir a
favor de la Sra. Montserrat Masanés de Chazal con Cédula de Identidad N° 3902983
S.C una superficie de 1.299,87 metros cuadrados del referido INMUEBLE, por lo
que, debera llevarse a cabo la correspondiente particion del referido INMUEBLE.

Para llevar a cabo la particion del citado INMUEBLE se actualizara la
documentacion legal y definitiva que acredite el derecho propietario de la Sociedad
sobre los 20.040.- metros cuadrados.

Se aclara que la Escritura Plblica N° 462/2017 citada en el parrafo anterior, asi
como la Matricula N° 7.01.1.06.0095064 de las Oficinas de Derechos Reales del
Distrito Judicial de Santa Cruz, comprenden la propiedad de la Clinica de 20.040.-
metros cuadrados segun titulo, del INMUEBLE y 21.344,51 metros cuadrados segun
mensura del INMUEBLE, por lo tanto la transferencia de 1.299,87 metros cuadrados
del INMUEBLE a favor de la Sra. Masanés reducira la superficie del INMUEBLE
quedando en consecuencia consolidada una superficie del INMUEBLE a favor de La
Clinica de 18.740,13 metros cuadrados segun titulo y 20.044,64 metros cuadrados
segun mensura, superficie sobre la cual serd constituida la Garantia Hipotecaria,
conforme a los términos del presente documento, a favor de los Tenedores de Bonos
de todas las Emisiones comprendidas del presente Programa de Emisiones.

e  Equipamiento Tipo 1 es aquel equipamiento que tiene dependencia critica
para la construccion y operacion de La Clinica, tales como: Equipos
pertenecientes a los servicios de Imagenes Diagnosticas, Quiréfanos,
Angiografia y Salas de Endoscopia, Equipos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Central de Esterilizacién, Unidades de Hemodidlisis,
Laboratorio Clinico y Plantas de Tratamiento de Agua por Osmosis
inversa, Equipos de Monitoreo, Ventilacion y Camas.

Cualquier otro(s) activo(s) fijo(s) sea(n) o no de propiedad de La Clinica ubicado(s)
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dentro del territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, previa conformidad vy
aceptacion de los Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del
Programa de Emisiones, expresada mediante resolucién de una reunion de
Asamblea de Tenedores de Bonos del Programa de Emisiones, sobre los cuales La
Clinica constituira también una Garantia Hipotecaria de manera independiente o de
manera conjunta con el INMUEBLE, conforme a los términos del presente
documento, a favor de los Tenedores de Bonos de todas las Emisiones
comprendidas dentro del presente Programa de Emisiones.

5.3. Adicion a las Definiciones del Prospecto Marco

Se adiciona la siguiente definicion que se detalla a continuacion, misma que tendra el siguiente significado para efectos del Prospecto Marco:

Garantias:

GARANTIAS: Significan:

i. Cualquier caucion, aval, garantia real, hipotecaria, prendaria (con o sin
desplazamiento), fiduciaria permitida y valida bajo la legislacion boliviana
otorgada por la CDLA, sus accionistas o un tercero a favor de los
Tenedores de Bonos de las Emisiones de Bonos comprendidas dentro del
Programa de Emisiones de Bonos denominado: BONOS CLINICA DE
LAS AMERICAS | con el principal objeto de asegurar el cumplimiento de
las obligaciones asumidas o por asumir por CDLA bajo cualquier
endeudamiento existente o futuro amparado dentro de las Emisiones de
Bonos bajo el referido Programa de Emisiones.

ii. Cualquier mecanismo de cobertura, sean internos o externos o una
combinacién de los mismos o mecanismo de estructura de cualquier
naturaleza permitida y valida bajo la legislacion boliviana que tenga por
objeto o pueda servir: (a) de fuente de pago de los endeudamientos
existentes o futuros a cargo de la CDLA con los Tenedores de Bonos de
las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones hien sea
que afecte sus bienes actuales o futuros o la expectativa de su existencia,
0 los de un tercero para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
asumidas por CDLA; (b) de respaldo a favor de los Tenedores de Bonos
de las Emisiones de Bonos comprendidas dentro del Programa de
Emisiones ante la presencia de cualquier riesgo que pueda afectar el
cumplimiento de las obligaciones asumidas por CDLA.

5.4. Complementacion a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones

Se complementa en el numeral 1.2 referido a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones, correspondiente al capitulo 1 de la Descripcion de los
Valores Ofrecidos, con los siguientes antecedentes (Prospecto Marco — Pagina 16):

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en
fecha 28 de abril de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de
Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segin lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas
de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cddigo de
Comercio, se dio el consentimiento para que la Sociedad proceda con el cambio del domicilio legal.

Dicha modificacién fue aprobada por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 27 de mayo de
2021, segln consta en la Copia Legalizada N°134/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval
Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00177479 del Libro N°10 en fecha 02 de
junio de 2021.

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en
fecha 16 de agosto de 2021 reinstalada en fecha 23 de agosto de 2021, y segln las mayorias establecidas para la modificacion de las
condiciones y caracteristicas del Programa de Emisiones, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de
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Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del
Cadigo de Comercio, se realizaron modificaciones y complementaciones al Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA
DE LAS AMERICAS I". Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 178/2021 ante Notaria de Fe Piblica a cargo del
Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el n°00178799 de fecha
31 de agosto de 2021.

o Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
septiembre de 2021, segun consta en la Copia Legalizada N°183/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Plblica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00178849 del Libro N°10 en
fecha 03 de septiembre de 2021.

5.5. Modificacién a Garantias que rigen el Programa de Emisiones

Se modifica el numeral 1.6 referido a Garantias (Prospecto Marco —Pégina 24) conforme a lo siguiente:

1.6 Garantias

Las Emisiones de Bonos dentro del Programa de Emisiones, estaran respaldadas por una Garantia Quirografaria, lo que significa que La
Clinica garantiza las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones con todos sus hienes presentes y futuros en forma
indiferenciada, so6lo hasta alcanzar el monto total de las obligaciones emergentes de las sefialadas Emisiones efectuadas dentro del Programa
de Emisiones, y que sera constituida de acuerdo con el siguiente detalle:

+  Voluntaria a favor de todos los Tenedores de Bonos
+ lrrevocable, hasta la redencion total de Bonos y pago de Intereses, de acuerdo a las previsiones contenidas en los referidos bonos.
«  Divisible en cuanto a los derechos de cada Tenedor de Bonos.

+  Transferible a favor de quienes adquieran en el futuro los Bonos de cualquier Emision que conforme el Programa de Emisiones.

GARANTIAS: La CDLA podra constituir cualquier Garantia adicional comprendida dentro de las Definiciones establecidas en el presente
documento previa conformidad y aceptacion de los Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones,
expresada mediante resolucion de una reunion de Asamblea de Tenedores de Bonos del Programa de Emisiones.

GARANTIAS REALES: Complementariamente, la Sociedad, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y por adquirir con
los Tenedores de Bonos de todas las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones y en especial para garantizar el pago de
todas las sumas determinadas de dinero, liquidas y exigibles que en virtud de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones
la Clinica adeude en cualquier momento a los referidos Tenedores de Bonos, asume la obligacion de constituir garantias hipotecarias,
garantias prendarias sin desplazamiento y/o nuevas Garantias adicionales como respaldo adicional a favor de los sefialados Tenedores de
Bonos de todas las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones y durante la vigencia de las sefialadas Emisiones de Bonos
comprendidas dentro del referido Programa de Emisiones (0 en los aspectos y plazos establecidos en el numeral 1.6.1.2 Vigencia de la
Garantia Hipotecaria y el numeral 1.6.2.5 Excepcién de Renovacion de la Garantia Prendaria del Prospecto Marco, sélo hasta alcanzar el
monto total de las obligaciones emergentes de las Emisiones efectuadas dentro del Programa de Emisiones, sujeto a los siguientes términos:

5.6. Modificacion a la Garantia Hipotecaria del Programa de Emisiones

Se modifica el numeral 1.6.1. referido a Garantia Hipotecaria (Prospecto Marco —Pagina 24) conforme a lo siguiente:

1.6.1 Garantia Hipotecaria

La Clinica se obligara a constituir a favor de los Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones una
0 mas garantias hipotecarias, sin reserva ni limitacion alguna, de primer o segundo orden y de caracter irrevocable; salvo por lo sefialado en el
numeral 1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria y el numeral 1.6.2.5 Excepcidn de Renovacion de la Garantia Prendaria del Prospecto
Marco.

Una de las Garantias Hipotecarias podra ser constituida sobre un lote de terreno junto con todas su instalaciones, edificaciones presentes y
futuras, accesorios, derechos, servidumbres activas, costumbres y similares, que se encuentra ubicado en el Sexto Anillo esquina Av.
Prolongacion Beni, UV 69, Manzana 8, Lote 30, con una superficie de 18.740,13 metros cuadrados segln titulo y 20.044,64.- metros
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cuadrados segln mensura, cuyo derecho propietario se encuentra acreditado mediante la Escritura Plblica N° 462/2017 otorgada por ante
Notario de Fe Publica N° 111 del Distrito Judicial de Santa Cruz Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro en fecha 04 de abril de 2017, documento
debidamente registrado bajo la Matricula N° 7.01.1.06.00185372 de las Oficinas de Derechos Reales del Distrito Judicial de Santa Cruz, en
adelante denominado como el “INMUEBLE".

En caso que no se constituya la mencionada Garantia Hipotecaria sobre el INMUEBLE principal de la Sociedad, la CDLA se encontrara
facultada para constituir cualquier otra Garantia Hipotecaria urbana, la cual, podra ser constituida y conformada sobre cualquier otro inmueble,
de propiedad o no de La Clinica ubicado dentro del territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, junto con todas su instalaciones, edificaciones
presentes y futuras, accesorios, derechos, servidumbres activas, costumbres y similares; previa conformidad y aceptacion de los Tenedores
de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones, expresada mediante resolucién de una reunién de Asamblea de
Tenedores de Bonos del Programa de Emisiones.

Sin perjuicio a lo sefialado en el parrafo anterior la CDLA podra constituir cualquier otra Garantia previa conformidad y aceptacion de los
Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones, expresada mediante resolucion de una reunion de
Asamblea de Tenedores de Bonos del Programa de Emisiones.

1.6.1.1 Formalizacion

Las Garantias Hipotecarias, en cumplimiento a la normativa legal aplicable, seran constituidas mediante documento pdblico que, entre otros
documentos, contendran el o los correspondientes Contratos de Constitucion de Garantias Hipotecarias, cuyo contenido sera aprobado por el
Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y
Aspectos Operativos y que seran suscritos entre la Sociedad y el Representante Comin de Tenedores de Bonos.

Los demas términos y condiciones especificos aplicables para la constitucion y formalizacion de dichas Garantias Hipotecarias, que estaran
contenidos en el o los correspondientes Contratos de Constitucién de Garantias Hipotecarias, seran definidos y aprobados de manera previa
por el Directorio de la Sociedad de conformidad a lo sefialado en el numeral 1.3 del Prospecto Marco, referido a Delegacion de Definiciones y
Aspectos Operativos y estaran establecidos en los documentos legales de la referida Emision, en el Prospecto Complementario respectivo y
en el correspondiente documento ptblico de constitucion de la referida Garantia Hipotecaria.

La Sociedad se obliga a constituir las mencionadas Garantias Hipotecarias o cualquier otra Garantia adicional hasta el 31 de marzo de 2022.
Dejando abierta la opcion de otorgacion de nuevas Garantias o sustitucion de Garantias durante la vigencia de las Emisiones comprendidas
dentro del Programa de Emisiones, previa aceptacion expresa de los Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del
Programa de Emisiones, expresada mediante resolucién de una reunion de Asamblea de Tenedores de Bonos del Programa de Emisiones.

16.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria:

La Garantia Hipotecaria a ser constituida por la CDLA, conforme a los términos aqui definidos, permanecera en vigencia hasta que La Clinica
cumpla todas las condiciones que a continuacion se detallan:

1. Que la CDLA obtenga, en dos gestiones auditadas continuas, una utilidad positiva antes del pago del Impuesto a las Utilidades de
las Empresas (IUE).

2. Que la CDLA desde la Fecha de Emision de la Primera Emision comprendida dentro del Programa de Emisiones hasta alcanzar las
dos referidas gestiones auditadas sefialadas en el numeral 1 anterior, no haya recibo una notificacion formal y expresa por parte
del Representante Comin de Tenedores de Bonos ya sea de un Hecho Potencial de Incumplimiento o de un Hecho de
Incumplimiento.

3.  Que el EBITDA comprendido dentro de las dos gestiones auditadas continuas, sefialadas en el numeral 1 anterior, sea mayor a

20% (veinte por ciento) de los ingresos. El calculo del EBITDA esta reflejado en el numeral i) de los Compromisos Financieros.
Cumplidos estas condiciones la CDLA podré levantar, cancelar y liberar los bienes que conforman las mencionadas Garantias Hipotecarias
juntamente con todas sus edificaciones, derechos, usos, costumbres y servidumbres correspondientes, previa aprobacion de los Tenedores
de Bonos reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos, conforme a lo establecido en el numeral 1.21 del Prospecto Marco referido
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a Modificacién a las Condiciones y Caracteristicas del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen y Levantamiento,
Cancelacién y Liberacion de Garantia Hipotecaria del referido Prospecto Marco.

Compromisos Adicionales:

La CDLA se compromete a llevar a cabo las siguientes acciones en caso de que se hayan extinguido la totalidad de los Pasivos Bancarios
vigentes de la Sociedad detallados en el numeral 1.11 del Prospecto Marco:

Levantar y cancelar la Garantia Hipotecaria sobre el INMUEBLE, constituida por CDLA a ese momento a favor de los Acreedores
Financieros.

Por compromisos contractuales previamente asumidos a los términos, condiciones y caracteristicas del presente Programa de
Emisiones, la CDLA debera transferir a favor de la Sra. Montserrat Masanés de Chazal con Cédula de Identidad N° 3902983 S.C.,
una superficie de 1.299,87 metros cuadrados del referido INMUEBLE, por lo que, debera llevarse a cabo la correspondiente
particion del referido INMUEBLE de manera previa a la constitucion de la Garantia Hipotecaria.

Por el solo hecho de adquirir los Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa, los Tenedores de Bonos no podran
negarse, retrasarse, ni condicionar ya sea total o parcialmente dicha autorizacion de transferencia.

CDLA debera cerciorarse que todos los gastos legales, impositivos y de todos los tramites que se deriven de la sefialada
transferencia de los 1.299,87.- metros cuadrados, incluyendo aquellos gastos en los cuales se deba incurrir para realizar la
particion del INMUEBLE y obtencién de la documentacion legal definitiva que acredite la consolidacion del derecho propietario
sobre la referida superficie cedida a favor de la Vendedora correran por cuenta de la Vendedora y de CDLA, segun los porcentajes
convenidos entre dichas partes contratantes.

Un vez levantada y cancelada la hipoteca constituida a favor de los Acreedores Financieros sobre el INMUEBLE principal de la
Sociedad, CDLA, debera constituir nuevamente dicha Garantia Hipotecaria en primer orden a favor de los Tenedores de Bonos
Clinica de las Américas | dentro de un plazo maximo de 60 (sesenta) dias calendario. En caso de que la CDLA no constituya esta
garantia sobre el INMUEBLE a favor de los Tenedores de Bonos Clinica de las Américas |, dicho incumplimiento constituira un
Hecho de Incumplimiento.

Hasta la fecha de constitucion de la Garantia Hipotecaria CDLA debera subrogar las Pélizas de Seguros activas que cubran el valor
total de los hienes otorgados en garantia.

5.7. Complementacion a la Garantia Comin y compartida que rige el Programa de Emisiones

Se complementa el numeral 1.6.1.4 referido a Garantia comin y compartida (Prospecto Marco —Paginas 26 y 27) con el siguiente parrafo, conforme a lo

siguiente:

“En caso de que la Sociedad no constituya la referida Garantia Comun y Compartida conforme a los términos aqui expuestos se aplicara lo
dispuesto en el numeral romano Ill) del punto 1.6.3 del Prospecto Marco relativo a Avallios y Nuevas Garantias de la caracteristica general
referida a Garantias.

5.8. Modificacion al Plazo de Constitucion de la Garantia Prendaria que contempla el Programa de Emisiones

Se modifica el numeral 1.6.2.3 referido a Plazo de Constitucion de la Garantia Prendaria (Prospecto Marco —Pagina 27) conforme a lo siguiente:

1.6.2.3. Plazo de Constitucién de la Garantia Prendaria:

La Sociedad se compromete a constituir la referida Garantia Prendaria sin Desplazamiento asi como cualquier otra Garantia en un plazo
maximo hasta el 31 de marzo de 2022; documentando el proceso de importacion a consumo ante la Aduana Nacional del Estado Plurinacional
de Bolivia al amparo de la Declaracion Unica de Importacién — DUI, cuyas copias legalizadas seran proporcionadas por CDLA tanto a ASFI, a
la BBV y al Representante ComUn de Tenedores de Bonos para todos los fines probatorios consiguientes.
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5.9. Modificacion a inciso IIl) Avaltios y Nuevas Garantias del numeral 1.6.3 referida a los Registros que contempla el Programa de Emisiones

Se modifica el inciso I1l) AVALUOS Y NUEVAS GARANTIAS, del numeral 1.6.3 Registros (Prospecto Marco — Paginas 28 y 29), conforme a lo siguiente:

1) AVALUOS Y NUEVAS GARANTIAS:

Avallos: Para efectos de constitucion de las garantias reales, CDLA se compromete a incluir en los documentos de constituciones de la
Garantia Hipotecaria y la Garantia Prendaria, los avallios sobre los activos entregados en garantia. Para tal fin CDLA debera contratar los
servicios de peritos tasadores que cumplan con lo establecido en el Titulo Il Capitulo | de la Recopilacion de Normas para Servicios
Financieros emitida por ASFI.

En el caso de una segunda emisién o emisiones posteriores, dentro del presente Programa de emisiones, la CDLA debera contar con los
avallios actualizados con un periodo no mayor a ciento ochenta (180) dias calendario de antigiiledad con relacién a la Fecha de la nueva
Emision correspondiente.

Nuevas Garantias: La CDLA estara en la obligacion de constituir nuevas y adicionales Garantias, a favor de los Tenedores de Bonos de las
Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones en caso de que ocurran cualesquiera de las siguientes causales:

A.  Encaso de que no se hayan extinguido la totalidad de los Pasivos Bancarios vigentes de la Sociedad detallados en el numeral 1.11
del Prospecto Marco.

B.  Que no se haya constituido la “Garantia Comun y Compartida” contemplada en el numeral 1.6.1.4 del Prospecto Marco.

C. Que el porcentaje del Ratio de Cobertura de Garantia, establecido en el numeral romano IIl) referido a Compromisos Financieros
del numeral 1.13.3 del Prospecto Marco, se redujera del 80% (ochenta por ciento).

A tal efecto la CDLA se compromete de manera irrevocable a otorgar a favor de los Tenedores de Bonos, nuevas y adicionales Garantias
hasta alcanzar dicho ratio; salvo por lo sefialado en numeral 1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria y en el numeral 1.6.2.5 Excepcién de
Renovacion de la Garantia Prendaria del Prospecto Marco.

Queda establecido que CDLA dentro del referido plazo de hasta el 31 de marzo de 2022, se obliga a su vez a constituir a favor de los
Tenedores de Bonos de las Emisiones comprendidas dentro del Programa de Emisiones las mencionadas nuevas y adicionales Garantias.

5.10. Modificacion al inciso 29) del numeral 1.13.1 del Prospecto Marco referido a Compromisos y Obligaciones a los que se sujetara la Sociedad

durante la vigencia de los Bonos

Se modifica el inciso 29) del numeral 1.13.1 Compromisos y obligaciones (Prospecto Marco — Pagina 35), conforme a lo siguiente:

29. Constituir Garantias Hipotecarias y Garantias Prendarias Sin Desplazamiento con caracter irrevocable, salvo por lo sefialado en el
numeral 1.6.1.2 Vigencia de la Garantia Hipotecaria y en el numeral 1.6.2.5 Excepcion de Renovacion de la Garantia Prendaria del
Prospecto Marco, respectivamente sobre los Activos Esenciales o cualquier otra Garantia, a favor de los Tenedores de Bonos de las
Emisiones que conforman el Programa de Emisiones, conforme a los términos y condiciones expuestos en el presente documento, en un
plazo maximo de hasta el 31 de marzo de 2022.

5.11. Cambio de domicilio legal, ampliacién y modificacién al Objeto Social referido la Descripcién de la Entidad Emisora y la Identificacién y datos

del Emisor del Prospecto Marco

Se modifica el domicilio legal, se amplia y modifica el Objeto, ambos detallados en el capitulo 6 referido a la Descripcion de la Entidad Emisora, numeral
6.1 Identificacion y Datos Generales del Emisor (Prospecto Marco — Pagina 55), conforme a lo siguiente:

Domicilio Legal: Avenida Sexto Anillo esq. Av. Prolongacion Beni N°5100 de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia
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Objeto:

El objeto principal de la Sociedad es el de realizar y articular por cuenta propia, ajena y/o asociada
con terceros dentro del Estado Plurinacional de Bolivia y/o en cualquier otro pais o territorio
extranjero, la promocion, ejecucion y desarrollo de todo tipo de actividades y servicios relacionados
directa o indirectamente con la salud y/o asistencia médica: preventiva, curativa, emergencias,
intervenciones quirrgicas y/o cirugias, investigacion y desarrollo, formacién y capacitacion.
Desarrollar redes médicas locales e internacionales con el objetivo de brindar un servicio
interconectado e integral de salud a todos los usuarios y/o clientes de la Sociedad, asi como
realizar toda clase de convenios nacionales e internacionales con universidades, hospitales,
clinicas y/o centros de investigacion publicos o privados para el desarrollo profesional y técnico,
que daran soporte al desarrollo de la Sociedad. Comercializacién, importacién y/o adquisicion,
exportacion, distribucion y representacion de productos, articulos y materiales médicos, insumos
ylo medicamentos. La Sociedad podra construir, instalar, operar, gestionar, administrar y explotar
centros sanitarios privados y prestar toda clase de servicios médicos o de salud; asi como llevar a
cabo la importacién y/o adquisicion, comercializacion y venta de todo tipo de productos médicos,
para la salud y productos relacionados con las actividades anteriores.- Efectuar actividades de
inversiones de toda clase para el cumplimiento y ejecucion de las actividades y servicios antes
sefialados; otorgar en arrendamiento y/o anticresis los bienes muebles e inmuebles objeto de sus
inversiones, como sus instalaciones, consultorios, oficinas, centros y equipamiento médico y
alquiler de espacios con fines publicitarios para promocién de bienes o servicios; servicios de
hoteleria conexos a los servicios de salud; llevar a cabo la financiacion de proyectos de toda clase
que tiendan a asegurar la expansion y mejoras de los negocios y actividades de la
Sociedad; formar parte de otras sociedades comerciales, civiles y demas personas juridicas
permitidas por la Ley aplicable que tengan fines iguales, conexos, auxiliares o complementarios a
los de la Sociedad o que tiendan a asegurar la expansion y mejoras de sus negocios y actividades;
llevar a cabo actividades de asesoramiento, estudios, capacitacion y formacion en el area de
servicios de salud y demas areas conexas; llevar a cabo actividades de servicios de salud para
importar y exportar tecnologias de prestaciones médicas y de asesorias en general en zonas
francas o regimenes especiales; prestacion de servicios de Call Center o contact center para la
gestion y administracion de citas médicas, atencion a los usuarios, coordinacion de servicios
conexos a la prestacion de servicios de salud; asimismo, la Sociedad prestara Servicios Prepago
de Salud de indole similar al Seguro; realizar toda clase de actos y gestiones de servicios médicos
y de salud, asi como llevar a cabo todos los actos y gestiones, contratos y negocios vinculados o
relacionados, directa o indirectamente con dichas actividades. La Sociedad podra dedicarse
igualmente a realizar todos los actos, contratos, operaciones, negocios, inversiones o transacciones
permitidas por Ley.
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6. Declaracion Jurada del Estructurador por la informacion actualizada del Prospecto Marco
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7. Declaracién Jurada de los Representantes Legales de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. por la informacién actualizada del
Prospecto Marco:
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5.4, representado legalmente para esbe acie por mi persona, presentd a la Autoridad de
Buparvisién del Sistema Financlero (“A5F1) una declarackén respects a la veracidad 0 Ia
informacidn pressnfada como parts de la aciualizacidn on ol Ragiatro del Mercado da
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ACTUALIZACION AL PROSPECTO MARCO DEL PROGRAMA DE EMISIONES “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS |

1. Numero de Actualizacién: Actualizacion N°2

2. Fechadel documento de actualizacion: 11 de enero de 2022

3. Documento que actualiza:

Se actualiza el Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I”, aprobado por la Autoridad de
Supervision del Sistema Financiero ASFI bajo el Nimero de Registro ASFI/DSVSC-PEB-CTM-016/2020, otorgado mediante Resolucion ASFI /595 /2020
de fecha 29 de octubre de 2020.

4,  Antecedentes:

Con la aprobacion de los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de
Bonos celebrada en fecha 25 de noviembre de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas
del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segin lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria
de Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020, se aprobaron modificaciones y
complementaciones al Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I” y por consiguiente a todas las
emisiones dentro del mismo. Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 222/2021 ante Notaria de Fe Pdblica a cargo
del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el N°00180027 del Libro
N°10 de fecha 29 de noviembre de 2021.

Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
diciembre de 2021, seguln consta en la Copia Legalizada N°224/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00180153 del Libro N°10 en fecha
06 de diciembre de 2021.

5. Detalle de la informacion y documentos a ser actualizados:

5.1. Complementacion a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones

Se complementa en el numeral 1.2 referido a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones, correspondiente al capitulo 1 de la Descripcion de los
Valores Ofrecidos, con los siguientes antecedentes (Prospecto Marco — Pagina 16):

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
28 de abril de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de Emisiones y
de las Emisiones que lo componen, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas de Clinica
Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cddigo de Comercio, se
dio el consentimiento para que la Sociedad proceda con el cambio del domicilio legal.

Dicha modificacién fue aprobada por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 27 de mayo de 2021,
segun consta en la Copia Legalizada N°134/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del
Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00177479 del Libro N°10 en fecha 02 de junio de 2021.

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
16 de agosto de 2021 reinstalada en fecha 23 de agosto de 2021, y segn las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones
y caracteristicas del Programa de Emisiones, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas de
Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cddigo de Comercio,
se realizaron modificaciones y complementaciones al Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I,
Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 178/2021 ante Notaria de Fe Plblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval
Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el n°00178799 de fecha 31 de agosto de 2021.

Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
septiembre de 2021, segln consta en la Copia Legalizada N°183/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00178849 del Libro N°10 en fecha
03 de septiembre de 2021.

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
25 de noviembre de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de
Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas
de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020, se aprobaron modificaciones y complementaciones al
Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I" y por consiguiente a todas las emisiones dentro del
mismo. Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 222/2021 ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
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Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el N°00180027 del Libro N°10 de fecha 29
de noviembre de 2021.

e  Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
diciembre de 2021, segln consta en la Copia Legalizada N°224/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00180153 del Libro N°10 en fecha
06 de diciembre de 2021.

5.2. Modificacién a los Compromisos, Obligaciones, Prohibiciones y Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia
de los Bonos

El numeral 24 del numeral 1.13.1 referido a Compromisos, Obligaciones, Prohibiciones y Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad
durante la vigencia de los Bonos (Prospecto Marco —Pagina 35) conforme a lo siguiente:

24) Realizar el Inicio de Operaciones en un periodo maximo de Dieciocho (18) meses, posteriores a la fecha de emision de la primera Emisién
dentro del Programa de Emisiones.
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6. Declaracion Jurada del Estructurador por la informacion actualizada del Prospecto Marco

({SERIEA- DIRNOPLU-FN-2021 )

VETADO FLCEDIACIONAL D5 BOUVIA

MIMISTERIO DE JUSTICIA r I
— e 0
TRANMSPAREMCIA INSTITUCIONAL 5 3 5 7 3 3 9
DIRECCICN DEL NOTARIADO PLURINACIONAL (
LEY N° 483/14 J
i 8 il

TANA280/2021

DECLARACION VOLUNTARIA

57T/ 2

En la ciudad de La Paz — Estado Plurinacional de Bolivia, a horas diez y cincuenta del dia veinticuatro del mes de
Hiciembre del afio dos mil veintiuno Ante mi: Abg. MARIA EUGENIA QUIROGA DE NAVARRO, Abogada, NOTARIA
DE FE PUBLICA No. 50 del Departamento de La Paz - Municipio de La Paz, se hizo presente el sefior GUSTAVO
LEJANDRO QUINTANILLA GUTIERREZ con C.I. No. 4095528 CH., boliviano, con domicilio en esta ciudad, mayor
de edad y habil por derecho, en Representacion Legal de la Sociedad Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa,
en virtud al Testimonio de Poder N° 478/2021 de fecha 12 de mayo de 2021, suscrito por ante Notaria de Fe Publica N°
50 a cargo de la Abog. Maria Eugenia Quiroga de Navarro, quien concurre por si mismo en uso de sus propios derechos
y facultades mantales sin que medie presion alguna, a objeto de Prestar DECLARACION VOLUNTARIA, declarando lo
siguiente:
Que, Yo Gustavo Alejandro Quintanilla Gutiérrez, declaro que:
AL PRIMERO.- “Si es cierto y evidente que Panamerican Securities S.A. Agencia de Bolsa, ha realizado una
investigacion, dentro del ambito de su competencia y en el modo que resulta apropiado de acuerdo a las circunstancias,
lo que nos lleva a considerar que la informacion proporcionada para su actualizacion, por CLINICA METROPOLITANA
DE LAS AMERICAS S.A.. 0 en 5u caso incorporada por referencia, cumple de manera razonable con lo exigido en las
normas vigentes, es decir, que dicha informacion es revelada en forma veraz, suficiente, oportuna y clara. En el caso
de aquella informacion que fue objeto del pronunciamiento de un experio en la materia o se deriva de dicho
pronunciamiento, se carecen de motivos para considerar que ésta se encuentra en discordancia con lo aqui expresado’,
AL SEGUNDO.- “Si es cierto y evidente que quien desee adquirir los Bonos denominados “BONOS CLINICA DE LAS
AMERICAS I que se ofrecen, debera basarse en su propia evaluacion de la informacion presentada en el presente
Prospecto Marco y en el Prospecto Complementario, respecto al valor y ala transaccion propuesta’
AL TERCERO.- “Si es cierfo y evidente que la adquisicion de los Bonos denominados “BONOS CLINICA DE LAS
AMERICAS I, presupone la aceptacion por el suscriptor o comprador, de todos los términos y condiciones de la oferta
piiblica tal como aparecen en el presente Prospecto Marco.”
Es cuanto declara en honor a la verdad, responsabilizandose por la veracidad de la presente declaraciin, con lo que
terminé el acto, leido que le fue, persistio en su tencr, firmando en constancia de ello juntamente con la suscrita Notaria
de Fe Piblica. DOY FE.

ANDRO QUINTANILLA GUTIERREZ

C.l. No. 4095528 CH.

EN REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD PANAMERICAN SECURITIES S.A.
AGENCIA DE BOLSA,

DECLARANTE

ANTE Mi:

OTARIA DE FE PUBLICA
i ey Ne 50 3
JIRNDPLE 2z042018

''''' 5 LA PAZ: BOLIVIA
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7. Declaracién Jurada de los Representantes Legales de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. por la informacién actualizada del
Prospecto Marco:
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| En esta ciudad de Sania Cruz de Sierra, Estade Plorinacional de Boliia, a horss Quince y

Cinco minwtos [15:05) deld dia de hoy Once (11) de Enero del afic Dos Mil Veingidas [2032).
ante mi, Abg. Lorenzo Sandoval Estemssare, Abogada, Molaro de Fe Piblica N® 04, con
asienta fjo en esta Capial, de forma libre, voluntars ¥ esponiines;
COMPARECE:
El Saficr JOSE LLRS CAMACHO MISER ENDING, con cédula de ianlicked N* 2833371-, soitera.
D profesidn Emgresarnio Domiciiado Av. Ibénca N®* 70 Bamo a5 Falmas de esla cudad de Sarea
Cne de La Sierra,

INTERWIENE,
anmnmﬁambmrm.mﬂrhm.mwﬁu“h
= DECLARANTE; & quien de identificar ers &b mi despacho notarial por la preseniacion da .

o | Cédula de Ideniidad vigenia, | misma que concuerds con los dabos de identidad que arcja
varificackin realzada mediante ol Sisleras Wnforrdilico para Verficacin de Datos Persorales -
£ SMOAP del Serdoo General de identificaciin Personal - SEGIF, al cual &8 archiva en la makriz
| mira protocelar de la presente Acta da Declarackin Valuntars,
OdIY FE, ¥ DICE:
Que, companscsn an ésta mi oficina notanal, de manera libre y voluniaria, sin que madia daka,
\ presion, DECLARA YOLUNTARIAMENTE en hanor a la vardad lo siguents: ———————
. AL PRIMERQD. - “Es ciarta y eviderie gus CLINICA METROPOLITAMA DE LAS AMERICAS
B.A, reprasaniads Bgaknanks pars eie acla por mi m.mnhmnﬂlﬂ
Buiparvisadn cal Sslema Firencars [ASFT) uwa dederacidn mepsco a & veracdad de &
rfgmraciin preseniada para & aclualizacin an ol Regislno del Mercado da Valores de ASF] dal
Programa de Emisiones tie Bonos dencminads "BOMOS CLINICA DE LAS AMERICAS I AL
SEGUNDD. - Es derlp y evidenie que, manifiesto no tener conccimianto dB informacion
redevante algura gue haya sido omitida, tergiversada o que corlleve emones an k& actlualzacdn
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ACTUALIZACION AL PROSPECTO MARCO DEL PROGRAMA DE EMISIONES “BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS |

1. Numero de Actualizacién: Actualizacion N°3

2. Fechadel documento de actualizacion: 27 de abril de 2023

3. Documento que actualiza:

Se actualiza el Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I”, aprobado por la Autoridad de
Supervision del Sistema Financiero ASFI bajo el Nimero de Registro ASFI/DSVSC-PEB-CTM-016/2020, otorgado mediante Resolucion ASFI /595 /2020
de fecha 29 de octubre de 2020.

4, Antecedentes:

El Directorio de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. reunido en fecha 27 de marzo de 2023, aprobd la propuesta de modificaciones a las
condiciones y caracteristicas generales del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I” en lo
concerniente a la Relacion de Cobertura del Servicio de Deuda y al Ratio de Eficiencia Operativa que forman parte de los Compromisos
Financieros del Programa, asi como las modificaciones de las condiciones y caracteristicas especificas de la Emision “Bonos CLINICA DE LAS
AMERICAS | - Emision 1", modificaciones que fueron propuestas en Asamblea General de Tenedores de Bonos, para su aprobacion.

Dicha Acta de Reunién Extraordinaria de Directorio, se encuentra contenida en la Escritura Publica (Copia Legalizada) N° 204/2023 de fecha
20 de abril de 2023, ante Notaria de Fe Pblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra,
e inscrita en el Servicio Plurinacional del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210100 del Libro N°10 en fecha 24 de abil
de 2023.

Con la aprobacion de los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de
Bonos celebrada en fecha 27 de marzo de 2023, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas
del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segln lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria
de Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020, se aprobaron modificaciones de las
condiciones y caracteristicas generales del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I” en lo
concerniente a la relacién de cobertura del servicio de la deuda y el ratio de eficiencia operativa que forman parte de los Compromisos
Financieros del Programa y por consiguiente a todas las emisiones dentro del mismo. El Acta se encuentra protocolizada mediante Escritura
Publica N° 205/2023 ante Notaria de Fe Plblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra,
e inscrita en Servicio Plurinacional del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210102 del Libro N°10 de fecha 24 de abril de
2023.

Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Clinica Metropolitana de
las Américas S.A. celebrada en fecha 31 de marzo de 2023, segun consta en la Copia Legalizada N°206/2023, protocolizada ante Notaria de
Fe Pdblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en el Servicio Plurinacional
del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210088 del Libro N°10 en fecha 24 de abril de 2023.

5. Detalle de la informacion y documentos a ser actualizados:

5.1. Complementacion a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones

Se complementa en el numeral 1.2 referido a los Antecedentes Legales del Programa de Emisiones, correspondiente al Capitulo 1 de la Descripcion de los
Valores Ofrecidos, con los siguientes antecedentes (Prospecto Marco — Pagina 16 y 17):

Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
28 de abril de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de Emisiones y
de las Emisiones que lo componen, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas de Clinica
Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cddigo de Comercio, se
dio el consentimiento para que la Sociedad proceda con el cambio del domicilio legal.

Dicha madificacion fue aprobada por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 27 de mayo de 2021,
segUn consta en la Copia Legalizada N°134/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del
Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00177479 del Libro N°10 en fecha 02 de junio de 2021.
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e  Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
16 de agosto de 2021 reinstalada en fecha 23 de agosto de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacién de las condiciones
y caracteristicas del Programa de Emisiones, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas de
Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020 y de conformidad con el Articulo 648 del Cédigo de Comercio,
se realizaron modificaciones y complementaciones al Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS ",
Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 178/2021 ante Notaria de Fe Pdblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval
Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el n°00178799 de fecha 31 de agosto de 2021.

e  Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
septiembre de 2021, segun consta en la Copia Legalizada N°183/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00178849 del Libro N°10 en fecha
03 de septiembre de 2021.

e  Los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de Bonos celebrada en fecha
25 de noviembre de 2021, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas del Programa de
Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segun lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria de Accionistas
de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020, se aprobaron modificaciones y complementaciones al
Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I" y por consiguiente a todas las emisiones dentro del
mismo. Dicha Acta se encuentra protocolizada mediante copia legalizada N° 222/2021 ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en Fundempresa bajo el N°00180027 del Libro N°10 de fecha 29
de noviembre de 2021.

e  Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas celebrada en fecha 01 de
diciembre de 2021, segln consta en la Copia Legalizada N°224/2021, protocolizada ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo
Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, € inscrita en FUNDEMPRESA bajo el N°00180153 del Libro N°10 en fecha
06 de diciembre de 2021.

e  ElDirectorio de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. reunido en fecha 27 de marzo de 2023, aprob la propuesta de modificaciones a las
condiciones y caracteristicas generales del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I” en lo
concerniente a la Relacion de Cobertura del Servicio de Deuda y al Ratio de Eficiencia Operativa que forman parte de los Compromisos
Financieros del Programa, asi como las modificaciones de las condiciones y caracteristicas especificas de la Emision “Bonos CLINICA DE LAS
AMERICAS | - Emision 1", modificaciones que fueron propuestas en Asamblea General de Tenedores de Bonos, para su aprobacion.

Dicha Acta de Reunién Extraordinaria de Directorio, se encuentra contenida en la Escritura Publica (Copia Legalizada) N° 204/2023 de fecha
20 de abril de 2023, ante Notaria de Fe Publica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra,
e inscrita en el Servicio Plurinacional del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210100 del Libro N°10 en fecha 24 de abril
de 2023.

e  Con la aprobacion de los Tenedores de Bonos que conforman el Programa de Emisiones, reunidos en Asamblea General de Tenedores de
Bonos celebrada en fecha 27 de marzo de 2023, y segun las mayorias establecidas para la modificacion de las condiciones y caracteristicas
del Programa de Emisiones y de las Emisiones que lo componen, segln lo dispuesto en el literal O) del Acta de la Junta General Extraordinaria
de Accionistas de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. celebrada en fecha 26 de octubre 2020, se aprobaron modificaciones de las
condiciones y caracteristicas generales del Programa de Emisiones de Bonos denominado “Bonos CLINICA DE LAS AMERICAS I” en lo
concerniente a la relacién de cobertura del servicio de la deuda y el ratio de eficiencia operativa que forman parte de los Compromisos
Financieros del Programa y por consiguiente a todas las emisiones dentro del mismo. El Acta se encuentra protocolizada mediante Escritura
Publica N° 205/2023 ante Notaria de Fe Piblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra,
e inscrita en Servicio Plurinacional del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210102 del Libro N°10 de fecha 24 de abril de
2023.

e  Dichas modificaciones fueron aprobadas por los Accionistas en la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Clinica Metropolitana de
las Américas S.A. celebrada en fecha 31 de marzo de 2023, segun consta en la Copia Legalizada N°206/2023, protocolizada ante Notaria de
Fe Pdblica a cargo del Abog. Lorenzo Sandoval Estenssoro del Distrito Judicial de Santa Cruz de la Sierra, e inscrita en el Servicio Plurinacional
del Registro de Comercio (SEPREC) bajo el N° de Registro 1210088 del Libro N°10 en fecha 24 de abril de 2023.
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5.2. Madificacién a los Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia de los Bonos

Se modifica el numeral 1.13.3 referido a Compromisos Financieros a los que se sujetara la Sociedad durante la vigencia de las emisiones que componen
el Programa de Emisiones (incisos i y v), (Prospecto Marco —Pagina 37 y Pagina 39) conforme a lo siguiente:

i) Relacion de cobertura del servicio de deuda (RCSD)

La relacion de cobertura de deuda sera calculada de la siguiente manera:

EBITDA + Activo Corriente
Amortizacion de Capital e Intereses

RCSD =

La relacion de cobertura de deuda deberd ser igual 0 mayor a cero punto siete (0.7) hasta el 31 de diciembre de 2024 e igual 0 mayor a uno punto dos (1.2)
desde el 1 de enero de 2025 en adelante:

Definiciones:

EBITDA: Es el Resultado de los Ultimos doce (12) meses (empezando el mes de Junio 2023, meses previos seran calculados como 0) (a la fecha de célculo
relevante) de la Utilidad antes de impuestos, mas Depreciacion, mas Amortizacion de Cargos Diferidos, mas Prevision para Indemnizaciones (neta de
pagos) mas Prevision para Incobrables, mas Prevision de Intereses por financiamiento, mas Impuestos devengados y compensados, mas otros cargos que
no representan una salida de efectivo.

Activo Corriente: es la suma de todas las cuentas presentadas como Activo Corriente en el Balance General de la Sociedad en la fecha de célculo

Amortizacion de capital e intereses: Son las Amortizaciones de Capital de la Deuda Financiera Neta mas los Intereses por Pagar de la Deuda Financiera
Neta a ser cancelada durante los siguiente doce (12) meses posteriores a la fecha de calculo relevante.

Se entiende como fecha de calculo relevante al Gltimo dia del trimestre al que se realiza el calculo.

v) Ratio de Eficiencia Operativa (REO)
El Ratio de eficiencia operativa sera calculada de la siguiente manera:
EBITDA

REO = —— x 100
Ingresos Operativos

El Ratio de eficiencia operativa sera medido a partir de cuatrocientos ochenta (480) dias calendario posteriores al Inicio de Operaciones de la CDLA. Dicho
ratio deberd ser igual 0 mayor a (5%) hasta el 31 de diciembre del 2024 e igual 0 mayor a (10%) desde el 1° de enero de 2025 en adelante

Definiciones:

EBITDA: Es el Resultado de los ultimos doce (12) meses (empezando el mes de junio 2023, meses previos seran calculados como 0) (a la fecha de célculo
relevante) de la Utilidad antes de impuestos, mas Depreciacion, mas Amortizacion de Cargos Diferidos, mas Prevision para Indemnizaciones (neta de
pagos) mas Prevision para Incobrables, mas Prevision de Intereses por financiamiento, mas Impuestos devengados y compensados, mas otros cargos que
no representan una salida de efectivo.

Ingreso Operativos: Es el ingreso neto generado por la prestacion de servicios de la Clinica y otros ingresos por ventas de productos asociados al objeto
de la Clinica, durante el mismo periodo de calculo del EBITDA.
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6. Declaracion Jurada del Estructurador por la informacion actualizada del Prospecto Marco
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FUI{MU LAT{T/ O NOTARIAL
Resalucian Ministarial N° 5712020
.~ ™y

DECLARACIONES VOLUNTARIAS

NUMERO: TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO/DOS MIL VEINTITRES - 335/202% - ---- -~
En el municipio de Nuestra Sefiora de La Paz del departamento de La Paz del Estado
Plurinacional de Bolivia, a horas 09:43 (nueve y cuarenta y tres), del dia, viemes veintiocho
del mes de abril del afio dos mil veintitrés, ANTE Ml SUSANA FELIPA ALANOCA
CONDORI|, Notario de Fe Pablica N® 22 del municipio de Nuestra Sefiora de La Paz del
departamento de La Paz, se hizo presente el sefior GUSTAVO ALEJANDRO
QUINTANILLA GUTIERREZ con Cédula de |dentidad N® 4095528 (cuairo, cero, nueve,
cinco, cinco, dos, ocho), Boliviana, Soltero{a}, con profesion yfo ocupacion Empleado, con
domicilio en AY. 2 DE AGOSTO COND. EMMANUEL C.3D Z, LOMAS DE ACHUMANI
quien se aparsona en calidad de Gerente General de la Sociedad PANAMERICAN
SECURITIES S.A. AGENCIA DE BOLSA, conforme el Poder N® 478/2021, de fecha 12 de
mayo de 2021, atorgads anta la Notaria de Fe Pablica N° 50 del municipio de La Paz,
mayor de edad y habil por derecho, a quien de identificar con su cédula de identidad que
me exhibe, doy fe, el mismo que de su libre y espontanea voluntad, sin que exista vicios
del consentimiento como ser error, dolo, o presion, manifiesta y declara lo siguiente-------
AL PRIMERO.- “Si es clerto y evidente que Panamerican Securities 5.A. Agencia de Bolsa,
ha realizado una investigacién, dentro del dmbite de su competencia y en el modo que
resulta aproplado de acuerdo a las circunstancias, lo que nos lleva a considerar que la
informacion proporcionada para su actualizacidn por CLINICA METROPOLITANA DE LAS
AMERICAS S.A., o en su caso incorporada por referencia, cumple de manera razonable
con lo exigido en las normas vigentes, es decir, que dicha informacién es revelada en
forma veraz, suficiente, oportuna y clara. En el caso de aquella informacidn que fue objeto
del prenunciamiento de un experto en la materia o se deriva de dicho pronunciamiento, se
carecen de motivos para considerar que é&sta se encuentra en discordancia con lo agui

AL SEGUNDO - “Si es clerto y evidente que quien desee adquirir los Bonos denominados *
BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I que se ofrecen, debera basarse en su propla
evaluacion de la informacidn presentada en el presente Prospecto Marco y en el Prospecto
Complementario, respecto al valor y a |1a transaccion propuesta”.-------------------—----

AL TERCEROQ - "8l es cierio y evidents que la adquisicién de los Bonos denominados “
BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I, presupone la aceptacidn por el suscriptor o
comprador, de todos los términos y condiciones de la oferta publica tal como aparecen en
el presente Prospecto MarnD. ™ - - - - - - - - cosemmnmn e oo s o e
Es cuanto tengo a bien declarar en honor a la verdad, responsabilizéandome por la
autenticidad de la presente declaracion, firmando al pie para constancia - -------------=--

CONCLUSION = - - === == o oe e e amm s mm oo s m Sn s a s
Con lo que culming 8l acto, leido que le fue, persistid en su tenor integra firmando al pie de
la presente conjuntamente con la suscrita Notario, De lo gue Doy Fe.----------cxmonmooon
Firmado en documento original con cédige de contenido:
1da532f7bd27d5fe16dcbas1dad4Thi5916558ea248bde2 1a11b041835c3d908 .~ - - - - == - =~ -~

W, -

T
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7. Declaracién Jurada de los Representantes Legales de Clinica Metropolitana de las Américas S.A. por la informacién actualizada del
Prospecto Marco:

[FATAING PIERINACHAAL B I
ARIMISTERIMD DE JUSTICIA
1

TRANSPAR FRCEA THSTITUCIORAL Y

Coxdigo do smguridad.  1ErJB&:

[ VALORBa -

Resolucitn Mnistsrial N° 5772020

DECLARACIONES VOLUNTARIAS

NUMERG: CINCUENTA ¥ OCHO/DOS MIL VEINTITRES - 58/2023-- - - = caccamsmmenns
En el municipio de Sanla Cruz de la Sierra del deparlamento de Sanla Cruz del Estado
Plurinacional de Bolivia, a horas 18:30 (dleciseis y trainta), del dia, marles veinticince del
mes de abril del afio dos mil veintitres, ANTE Mi LORENZO SANDOVAL ESTENSSORO,
Notario de Fe Pdblica N* 4 del municipio de Santa Cruz de la Sierra del departamento de
R T U o it o i A 8 o e B B i
OMPARECE S -<u- ol adiade e
EL Sefior ISMAEL SERRATE CUELLAR, mayor de edad y hébil per deracho, con Cédula
de ldentidad N® 1486486 5.C. mayor de edad, capaz y habil por lay con domicilio en esta
ciudad de esta ciuded do Santa Cruz de la Slerma - ---c-caem ool
INTERVIENE, —---------=-snremnnmnaceac.
en su propio nombre y derecho, ejerciendo su libertad, congentimiento en representacion
lagal de CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A., en virtud al Testimanic de
Poder N® 786/2021 de fecha 22 de noviembre de 2021, suscrilo por ante Notaria de Fe
Publica N" 04 a cargo ded Dr. Loranzo Sandoval Estenssare,: 8 quien de identificar en aste
mi despacho notarial por la presentacion de su Cédula de Identidad vigente, la misma gue
concuerda con los datos de identidad que arroja la verificacion realizada mediante el
Sistama Informatico para Verificacion de Datos Personales - SIVDAP del Servicio General
de Identificacion Personal - SEGIP, el cusl se archiva en la matriz extra protocolar de la
presente Acta de Dedlaracion Voluntaria, - - -« - - cm e e e oo
DOYFEYDICE: — - et
Que, comparecen en ésta mi oficing notarial, de manera libre y voluntaria, sin que medie
dolo, presicn, DECLARACION VOLUNTARIA en honor a |a verdad lo siguientg-=-===zau-.
Yo ISMAEL SERRATE CUELLAR, declarg quei-----------==mmmmmmemiiimee e
AL PRIMERO .- “Es cierto y evidente que CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS
5.A.. representado legalmenta para este acto por mi persona, presentd a la Autoridad de
Supervision del Sisterna Financiero ("ASFI") una declaracién respeclo a la veracidad de la
informacion presentada para la actualizacion en el Registro del Mercado de Valores del
Programa de Emisiones de Bonos denominado "BONOS CLINIGA DE LAS AMERICAS I,
AL SEGUNDOQ.- Es cierto y evidente que, manifiesto no tener conocimiento de informacion
relevante alguna que haya sido omitida, tergiversada o que conlleve errores en la
actualizacion del Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado *
BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS ", presentado ante la Autoridad de Supervision del
Sistema FiNamnGienD. - == === ss o s m o s e e e e e iasass s s
CONCLUSION.-Es cuanto declara en honor 8 |a verdad, responsabilizdndose por la
veracidad de la presente daclaracion, con lo gue terming el acto, leido que les fus, persistio
en su tenar, firmando en constancia de elio juntamente con la suscrita Notaria de Fe
Poblica. DOY FE.~ --c----ccceccmmmmmanmasnnsmmasas s ssamsnsnssc e nen e m s s e
Firmado en documentoc original con cddigoe de contenido:
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MIHISTERIG DE JUsTicin 85
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RI10 NOTARIAL

iCin Ministerial N© 5712020

DECLARACIONES VOLUNTARIAS

NUOMERD: SESENTAMDOS MIL VEINTITRES - BO/202 8 - - - - o oo oo oo
En el municipia de Santa Cruz da la Sierra del deparlamento de Sanla Cruz de| Eslade
Plurinacional de Bolivia, 2 horas 16:35 (diecisels vy treinta vy cinco), dal dia, martes
veinticinco del mes de abril del afio dos mil vaintitres, ANTE Mi LORENZO SANDOVAL
ESTENSSORO, Natario da Fe Plblica N® 4 del municiplo de Santa Cruz de la Sierra del
departamento de Santa CrlZ s ===ssssssmsssssnessssacsamoassnascssnmmcanasmmmsonimnn
COMPARECE:- - = sscsmncmcarmanaanniann.

El sefior ADOLFO ANEZ CASTEDO, con Cédula de Identidad N® 5375013 5.C., mayor de
edad v hdbil por derecho, con domicilio en esta cludad- -« - - e cecmamccmnanimaacnacaacana
INTERVIEME---«-ccsccmmmmmeaeiieaeea s
En su propic nombra vy derecho, ejerciendo su libertad y consentimiento actuando en
representacion legal de CLINICA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS S.A., en virtud al
Testimonio de Podar N°® 693/2021 de fecha 07 de octubre de 2021, suscrito por ante
Motaria de Fe Publica N® 04 a cargo del Dr. Lorenzo Sandoval Estenssoro,, en plano
ejerciclo de susfacultades, en calidad de DECLARANTE; a quien se identifica por la
presentacidn de su Cédula de Identidad vigente, la misma que concuerda con los datos de
identidad que arroja la verificacion de identidad realizada mediante gl Sistema Informatico
para Verificacién de Datos Personales - SIVDAP del Servicio General de Identificacion
Perzonal - SBECGIP, las cuales se archivan en |la matriz extra protocolar de la presente Acta
de Declaracion Voluntamia - -« - comem s i iin i
PV RE. N B o e o b i m e e S o
Que, comparece en ésta mi oficina notarial, de manera libre y voluntaria, sin gue medie
dolo, presion, error ni ningun tipo de vicios que invaliden el consentimiento, a objeto de
prestar una Declaracion Voluntaria Notarial, y a dicho efecto DECLARA |o siguiente:-------
Yo, ADOLFO AREZ CASTEDO 0er|arn qUes - - - - === == soxtmommamm oo

AL PRIMERD.- “Es cierto y evidente gue CLINIGA METROPOLITANA DE LAS AMERICAS
B8.A,, representado legalmenta para este acto por mi parsona, prasenta a la Autoridad de
Supervisidn del Sistema Financlera (*ASFI") una declaracidn reapecto a la veracidad de la
informacion presentada para la actualizacion en el Registro del Mercado de Valores del
Programa de Emisiones de Bonos denominado "BONCS CLINIGA DE LAS AMERICAS I,
AL SEGUNDO.- Es cierto y evidente que, manifiesto no tener conocimiento de informacion
relevante alguna gue haya sido omitida, lergiversada o que conlieve errores en la
actualizacion del Prospecto Marco del Programa de Emisiones de Bonos denominado

“BONOS CLINICA DE LAS AMERICAS I", presentado ante |a Autoridad de Supervision del
Sistemna FInancier, == coccommm ot e e
CONCLUSION.-En cuanto tengo a bien declarar en honor a la verdad, con o que termino
el acto, lelda que le fue persistid en su tenor firmando en consecuencia juntamente con la
Suscrita Notaria de Fe Piblica de lo que certificoy DOY FE.~-------------r-oooooo oo
Firmado en documento original con cddige de contenido:
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