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Ser reconocidos como el referente

en prevencion y salud ocupacional,
desarrollando una acciéon preventiva
valorada por el cliente, asumiendo un

rol social trascendental.

SEGURIDAD

Vivirla dando el ejemplo en cultura preventiva, siendo
consecuentes con su esencia como mutualidad.

SENTIDO DE URGENCIA

Adelantarse a las necesidades de los clientes
internos y externos, teniendo un ritmo de trabajo
con sano sentido de urgencia.

TRABAJO EN EQUIPO

Colaborar estrechamente entre los trabajadores
para alcanzar objetivos comunes.

HACERSE CARGO

Asumir las tareas y cumplir los compromisos hasta el final.

MERITOCRACIA

Potenciar el esfuerzo individual para lograr el reconocimiento
y oportunidades de desarrollo al interior de la empresa.

INNOVACION

Generar con creatividad nuevas ideas que potencien y
agreguen valor a las empresas afiliadas.
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Carta del
Presidente

Pongo a vuestra disposicion la primera Memoria Integrada
de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), que resume los
principales hitos y logros que la institucion alcanzé durante
el afio 2012.

La ACHS, en su misién de velar por la seguridad, salud y calidad
de vida de los trabajadores de nuestro pais, como asi también
lograr mejorar los indices de productividad de las empresas de
Chile,cumple unrol social trascendental. Como consecuencia
de esta relacién, decidimos fundir los contenidos de una
memoria tradicional con los de un reporte de sostenibilidad.
De este modo, buscamos transmitirle a nuestros grupos de
interés una vision general del quehacer de nuestra institucion
y como éste incide en el bienestar de las personas y el cuidado
del medioambiente.

Con 42.358 empresas adheridas y 2.318.475 trabajadores
afiliados, a diciembre de 2012, la ACHS alcanzé un 50% de
participacion en el mercado de las Mutualidades. Esto conlleva
una enorme responsabilidad, ya que las acciones emprendidas
y los resultados que obtengamos, tienen un fuerte impacto
en nuestra sociedad.

Producto de lo anterior, y con la firme voluntad de fortalecer
su contribucion al desarrollo social y econémico de Chile, la
Asociacion se propuso trabajar firmemente en acelerar el
ritmo de descenso de accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Por esta razén, el Plan Estratégico institucional,
amparado en un estricto sello de transparencia, eficiencia y
busqueda de mayor competitividad, se plante6 el objetivo
de bajar |a tasa de accidentabilidad a un 4% al cierre del afio
2014, buscando cumplir un afo antes la meta pais.

Con orgullo podemos informar que entre nuestras empresas
asociadas la tasa de accidentabilidad alcanzé un nivel minimo
histérico de 4,57% a diciembre del 2012 (14% de reduccién en un
ano), medida como promedio de los Gltimos 12 meses méviles.
Esta cifra permitio evitar que 16.900 de nuestros trabajadores
afiliados se accidentaran en el Gltimo afio, situandonos muy
cerca de la meta que nos hemos propuesto.

Durante al afio 2012 se puso en operacion nuestro nuevo
Modelo de Gestion Preventiva, nlcleo del éxito alcanzado en
la reduccién del nimero de accidentes. Con el objetivo claro de
crear una sélida cultura preventiva en las distintas empresas
adheridas, disenamos una metodologia de gestién operacional
muy profesional, la que soportada por ejes de apoyo técnico,
como la especializacién de la accién preventiva por sector
econémico, la segmentacion por tamano y nivel de desarrollo
preventivo, la capacitacién como base del cambio conductual
y laincorporacién de la mirada psicosocial, permitieron dar un
paso relevante en la forma de gestionary apoyar la prevencion
de accidentes profesionales en nuestro pais.



Teniendo muy presente que la capacitacion es la variable que
mayor impacto tiene en una adecuada prevencion de accidentes
laborales, durante el 2012 capacitamos a 337.096 trabajadores a
lo largo de todo el pais, o que representa aproximadamente un
80% de aumento respecto al afio anterior. Para ello, ha sido muy
importante la alianza establecida con INACAP, que ha contribuido
a potenciar la capacidad docente y la efectividad formativa hacia
los trabajadores,ademas de nuestra eficiencia operacional respecto
a la cobertura del programa de capacitacion.

Por su parte, producto de un significativo esfuerzo de
profesionalizacion, fortalecimiento y priorizacién de nuestras
areas estratégicas, se renovo un tercio de la dotacion global de
colaboradores de la ACHS, permitiéndonos crecer en mas de un
50% en nuestro equipo de especialistas en prevencion.

Asimismo, con el objeto de homogeneizar y elevar el nivel de
servicio a nuestros clientes a lo largo del pais, se perfeccionaron
los modelos de salud y de atencién comercial.

En materia de salud, se pusieron en practica estrictos protocolos
de atencién médica que regulan nuestra atencién ambulatoria,
incrementamos la cobertura del programa de vigilancia médica,
orientado a evitar enfermedades profesionales,alcanzando a 150.878
trabajadores. Al mismo tiempo se homologé la infraestructura
de los distintos centros de salud a nivel nacional y se definieron
normas para el traslado, admision, calificacién y derivacion de
pacientes en la red nacional, incluyendo nuestro principal centro
de referencia, el Hospital del Trabajador.

El nuevo modelo de atencién comercial, aplicado a través de
los 96 centros de atencién desde Arica a Punta Arenas, prioriza
la segmentacion de nuestras empresas afiliadas por rubro
econémico, tamano de empresa y nivel de criticidad en materia
de accidentabilidad laboral, ofreciendo una atencién mas
especializada, mas cercana y con mayor agilidad en la respuesta
a sus requerimientos.

Conscientes de la responsabilidad ética y profesional que implica
administrar prudentemente los recursos que las distintas empresas
confian en nosotros, uno de los principales ejes estratégicos ha
sidoy seguira siendo la eficiencia. La ACHS alcanzé durante el afio
2012 un margen operacional de 7%, el que implicé un esfuerzo
muy relevante en materia del correcto uso de los recursos,
permitiéndonos abordar adecuadamente los multiples desafios
en materia de inversién en prevencion, salud y constitucién de
las reservas de pensiones y médicas exigidas.

Durante el ejercicio 2012, en linea con nuestro estricto marco
de transparencia y control organizacional, implementamos
importantes cambios en materia de Gobierno Corporativo. Por
una parte, desarrollamos un Cédigo de Buenas Practicas de
Gobierno Corporativo, el cual define claramente las atribuciones
del Directorioy la administracion, regula los potenciales conflictos

de interés y norma el rol y deberes de los Directores, entre otras
materias. A su vez, se conformaron cuatro Comités de Directores,
integrados cada uno de ellos por Directores y expertos externos de
reconocida trayectoria. Finalmente, fueron aprobados por la Junta
de Asociados los nuevos estatutos de la ACHS, donde redefinimos
la forma como deben ser elegidos los Directores en representacion
de las empresas y limitamos a un maximo de dos periodos su
permanencia (seis afios en total), avanzando significativamente
hacia un proceso que asegure la alternancia, la transparencia
exigida y una mejor asignacion de responsabilidades.

En el marco de una gestion sustentable y socialmente responsable,
la ACHS suscribe los 10 principios de Pacto Global, y los aplica a
través del desarrollo de diversas iniciativas en apoyo de cada uno.

Nos sentimos satisfechos con los resultados obtenidos, pues
son fruto del fuerte trabajo que hemos desarrollado junto a
nuestras empresasy trabajadores afiliados. Sin embargo, todavia
falta un importante camino por recorrer en el desarrollo de una
verdadera cultura preventiva, la que solo sera posible instalar con el
compromiso de los distintos actores involucrados:las Mutualidades,
donde la ACHS sabemos que juega un rol determinante, siendo
responsables de liderary coordinar este esfuerzo; el Gobiernoy el
poder legislativo, a través de una permanente y correcta revision de
laleyy sumarco juridico; el empresariado, que debe comprender
que gestionar adecuadamente la seguridad laboral no soloes una
obligacion legal y deber ético,sino que es un eje fundamental para
lograr incrementos en la productividad; y, por cierto, los propios
trabajadores, quienes deben seguir evolucionando hacia una
cultura de mayor autocuidado y responsabilidad respecto de su
propia seguridad.

La Asociacion Chilena de Seguridad seguira concentrando sus
esfuerzos en instalar una cultura preventiva transversal, en la
cual la proteccién de la salud, el respeto a la vida humana y el
cuidado del medioambiente, sean valores intransables y actitudes
arraigadas en la vida cotidiana de todos los chilenos.

Fernan Gazmuri Plaza
Presidente del Directorio



Entrevista del

Gerente General

Cristobal Prado E.

¢Cuales fueron los principales logros en los objetivos
estratégicos?

En materia de objetivos cuantitativos, los principales logros
estuvieron centrados, por una parte,en el desarrollo de un nuevo
modelo de gestion preventiva. Esto nos permitié, junto a las
empresas y trabajadores afiliados, bajar significativamente la
tasa de accidentabilidad, la que alcanzé a diciembre del 2012 a un
4,57%, medida como promedio de los tltimos 12 meses moviles.

En segundo lugar,logramos seguir avanzando hacia una gestion
financiera eficiente, lo que es un imperativo no solo profesional, sino
ético, ya que administramos recursos de muchas organizaciones
y sus trabajadores. De esta manera, hemos podido contar con los
recursos necesarios para invertir fuertemente en prevencion;
en concreto, incrementamos de manera importante nuestra
dotacién de expertos en terreno, incrementamos en 80% el
numero de trabajadores capacitados, alcanzando a cerca de
340.000,y logramos generar mas de 22.000 planes de prevencion
en nuestras empresas Pymes, entre otros aspectos.

Respecto de los objetivos cualitativos que corresponden a los
ejes transformacionales, ;c6mo se avanzo en el 2012?

Los ejes transformacionales soportan nuestro cambio cultural.
Son aquellas conductas o formas de trabajo que debemos adoptar
decididamente para lograr las metas cuantitativas. En ese sentido,
la orientacion a la empresa adherida (servicio y resultados), la
gestion del talento y la administracién eficiente de los recursos
son la base de nuestra nueva cultura organizacional.

No cabe duda que hoy somos una institucién que se administra
bajo los mas estrictos indicadores de gestién y eficiencia. También
hemos avanzado en el acercamiento hacia los clientes y nos mueve
una total conviccién por contar con las personas mas talentosas
para llevar adelante los desafios institucionales.

Sin embargo, la instalacién de una nueva cultura en una
organizacién no se logra en uno o dos afios; estamos conscientes
que aln tenemos brechas en los tres ejes y nos queda mucho
camino por recorrer. Por esto, a través de los distintos comités
de administracién estamos monitoreando y gestionando los
avances en cada uno de los ejes transformacionales.

¢Qué proyectos gestados por los comités de administracion
podriamos destacar para el 2012?

Me parece que los distintos Comités lograron avanzar en muchos
frentes, destacaria los siguientes:



Comité de Talento:

- El proceso de modernizacién haimplicado un enorme desafio en materia de gestion de talentos, lo que entre otros aspectos ha redundado
en un fuerte reclutamiento de buenos profesionales. Fuimos capaces de atraer a mas de 1.000 personas, controlando que se hiciera bajo las
exigencias de formacién y actitud definidas.

- Disenar y poner en practica un modelo riguroso de evaluacién de desemperio, en que todas las personas de la organizacion tuvieran un
panel de metas cualitativas y cuantitativas, feedback formal a mediados de afio y una evaluacién a final de aio exigente, clara y orientativa,
fue un gran avance. Las horas asignadas por las jefaturas para perfeccionarse en el proceso de retroalimentacion, alinear las distintas varas
de evaluacion, sentarse con sus equipos a compartir los logros y las brechas de desempefio, para luego construir la matriz de talento, fueron
muy importantes.

- Logramos construir un modelo de gestion de compensaciones transparente y conocido. Para esto, debimos avanzar, a través de una
metodologia internacional, en la valorizacion de |a totalidad de los cargos de la organizacion. De esta manera hoy la ACHS puede compararse
en materia de compensaciones fijas e incentivos variables con distintas empresas del pais de similares caracteristicas (ventas, dotacion,
nivel de complejidad y cobertura geografica), lo que permite definir, junto a las evaluaciones de desempefio y el potencial profesional, las
posibles brechas salariales.

Comité de Cultura y Comunicacion:

- Un aspecto fundamental ha sido la creacién de una nueva cultura organizacional. Aqui el Plan Estratégico y nuestros nuevos valores
corporativos son las variables claves del cambio. Es este Comité el encargado de disenar las acciones tendientes a que cada colaborador
de la ACHS viva diariamente nuestros valores y, a través de los principales lideres de la ACHS, todos quienes trabajamos en la empresa
sepamos claramente hacia donde va la institucion, los logros que estamos obteniendo, los desafios por alcanzar y el aporte de cada uno al
cumplimiento de las metas. El esfuerzo comunicacional ha sido relevante en este camino.

Comité de Afiliados:

- Reconocer que dentro de nuestras mas de 42.000 empresas afiliadas hay empresas / clientes de distintos tipos (tamafos, rubros,
complejidades) ha sido muy importante, lo que ha redundado en la creacion de distintos Modelos de Servicio, permitiéndonos atender de
mejor forma las necesidades especificas de cada uno. Asi nacieron los modelos Pymes, preferentes y grandes clientes.

- Estamos conscientes que debemos seguir progresando en otorgar mejores niveles de servicio. Es por esto que en este Comité hemos
disenado dos ejes. Uno tiene que ver con la cultura de cliente interno, donde hemos disefiado la matriz de servicio cliente / proveedor entre
las distintas areas de nuestra institucion, con la finalidad que nos evaluemos internamente y gestionemos las brechas de servicio existentes,
entendiendo la estricta necesidad de un buen servicio interno para que el cliente final sea bien atendido.

- Por otra parte, hemos disefiado un plan muy importante para conocer periédicamente el nivel de satisfaccion por parte de las empresas,
trabajadores y pacientes de la ACHS en materias de prevencion, servicio y salud. Estos aspectos seran muy importantes dentro de nuestras
evaluaciones de desempeno para el afio 2013.

Comité de Prevencion:

- A través de este Comité hemos fortalecido nuestro Modelo de Gestion de Prevencion de riesgos. Aqui surgieron las ideas de
segmentacion y especializacion preventiva (14 sectores econdmicos), la necesidad de hacer una transformacion en el eje capacitacion
de la magnitud en que lo hemos hecho (redisefio de nuestra malla y plan operativo para capacitar 340.000 trabajadores), la necesidad
de incorporar los aspectos psicosociales a nuestra gestion y el fortalecimiento de la prevencién de enfermedades profesionales. No
cabe duda que los focos de nuestro nuevo Modelo de Prevencién han sido criticos para el logro alcanzado en materia de disminucién
de la tasa de accidentabilidad.



¢Qué dificultades han tenido que sortear para lograr las metas definidas?
En poco mas de un aio redefinimos todos los modelos de gestion (prevencion, salud,
comercial, red de agencias, finanzas), redisefiamos las politicas de administracion,
incorporamos mas de 1.000 nuevos profesionales y generamos un nuevo plan estratégico,
entre otros avances. Sabemos que algunos de estos cambios han tenido un impacto
en nuestros clientes y en varias oportunidades probablemente no entregamos el
servicio en la forma en que ellos demandaban. Hoy los resultados son muy positivos y
estamos seguros que somos una organizacioén preparada para enfrentar los desafios
que nos exigen nuestras empresas y trabajadores afiliados, pero debemos ser capaces
de demostrarlo diariamente.

¢Cuales son los temas que requieren una mayor atencién respecto de su complejidad
para lograr los cambios esperados?

Insisto en que instalar una nueva cultura organizacional requiere tiempo y mucha
consistencia. Estamos avanzando bien y hemos hecho un esfuerzo institucional muy
importante, especialmente con los 200 principales lideres, quienes son los grandes
responsables de guiar, apoyar, motivar y gestionar a los colaboradores de la ACHS, pero
debemos seguir muy enfocados en el plan disefiado.

En segundo término, atender satisfactoriamente a mas de 42.000 empresas afiliadas
es una tarea compleja. Requiere gente adecuada, procesos eficaces y modelos de
operaciéon muy bien disefiados. Es un desafio permanente y estamos conscientes de eso.

¢Qué tendencias globales en materia de prevencion y/o cultura preventiva esta mirando
de cerca la ACHS para implementar mejores practicas en su gestion?

Si bien hemos observado y aprendido de muchas buenas practicas internacionales,
nos hemos concentrado especialmente en el mercado norteamericano. Creemos que
EE.UU. no sélo posee sistemas de gestion avanzados en seguridad laboral, sino que es
lider en cultura preventiva, tanto en las empresas como en la comunidad en general.

Buscamos traer a nuestro pais metodologias que nos permitan fortalecer una cultura
de liderazgo en las jefaturas de las empresas y una mayor cultura de autocuidado en los
trabajadores. Para eso, nos hemos aliado recientemente con BST (Behavioural Science
Technologies), una de las empresas lideres en el mundo en esta materia, con la cual
esperamos avanzar aiin mas hacia una gestion preventiva de excelencia en nuestro pais.

Hoy en dia las empresas de clase mundial tienen un fuerte eje dentro de su estrategia
para abordar la tematica medioambiental ;cual es el foco de la ACHS en esta linea?

Aspiramos a ser una organizacién sustentable y permanentemente preocupada por
cuidar el medioambiente, pues creemos que es parte integral de nuestra responsabilidad
sobre el cuidado de las personas.

En ese sentido, nuestro foco interno es la eficiencia energética de nuestras instalaciones,
abarcando aspectos asociados al disefio y modelacién e incorporacién de tecnologia que
permita una baja demanda energética, por ejemplo, iluminacién LED, cielos radiativos,
chiller- bombas de calor y otros. Es importante destacar que el Hospital del Trabajador
cuenta con 56 paneles solares que generan el 100% del agua caliente sanitaria que
éste consume durante los meses de verano.

De cara a nuestras empresas asociadas, ofrecemos asesorias en medioambiente, con el
objeto de entregarles herramientas y consejos preventivos que les permitan incorporar
los conceptos de Cuidado del Entorno y Seguridad en sus procesos.




En el futuro,tenemos el desafio de asumir mayores compromisos en materias medioambientales,implementando
una politica en esta materia, haciendo mediciones anuales de la “huella de carbono” y revisando los distintos
ambitos de nuestra operacién, con miras a generar nuevos proyectos de eficiencia energética y desarrollo
sustentable.

¢Qué desafios vienen para el 2013?
Nuestro desafio permanente y prioritario es seguir bajando la tasa de accidentabilidad. Es la razon de ser de
nuestra organizacion, para lo que fuimos creados y solo asi cumpliremos adecuadamente nuestro rol social
trascendental. Estamos proyectando alcanzar el 4% de tasa de accidentabilidad al mes de junio del 2013, por lo
que nos plantearemos un nuevo desafio en esta materia. Ahora bien, no basta solo con esto, también debemos
trabajar firmemente en reducir la gravedad de los accidentes, medida a través de la tasa de siniestralidad
temporal, la que esperamos reducir a 65 dias por cada 100 trabajadores hacia el 2014.

Creemos que debemos ser alin mas exigentes en la medicién de la tasa de accidentalidad en Chile,incorporando
también en ésta los accidentes sin tiempo perdido. Tenemos que prevenir también los incidentes, a través de
una gestion preventiva de excelencia.

Consecuentemente con lo anterior,debemos continuar invirtiendo ain mas recursos en prevencién y gestionarlos
de mejor forma. El 2013 la ACHS invertird MM$ 41.200 en este dmbito.

Por otra parte, debemos seguir mejorando la calidad y cobertura de la capacitacién que entregamos a los
trabajadores. Este aspecto es determinante para fortalecer las conductas entre ellos, por lo que esperamos
capacitar a 600 mil trabajadores el 2013.

Prevenir las enfermedades profesionales sera un foco especial. Para eso, aumentaremos los programas de
vigilancia médica, de manera de cubrir a 200.000 trabajadores expuestos a agentes y condiciones de riesgo
en el ambiente laboral.

En cuanto a las mas de 32.000 Pymes afiliadas a la ACHS, nos hemos propuesto lograr una cobertura total en
visitas y programas de prevencién. Hemos disefiado un modelo especial para ellas y los resultados obtenidos
nos demuestran que estan interesadas en desarrollarse en el ambito de la seguridad laboral.

Por su parte, queremos que el Hospital del Trabajador siga su camino de consolidacién como referente nacional e
internacional en atencién del trauma, quemados y rehabilitacién integral. Estamos avanzando para convertirnos
en el hospital mas seguro del pais, ser la primera red digital de atencién de salud y certificarnos como el
primer prestador sustentable ambientalmente. Tenemos que continuar formando y atrayendo a los mejores
profesionales médicos, invirtiendo en la tecnologia e infraestructura que permitan entregar a la comunidad
afiliada una atencién de salud de éptima calidad y costoeficiente y avanzar alin mas hacia el desarrollo de la
mejor practica clinica y una gestion de excelencia.

Finalmente, en materia de clima organizacional, el 2012 logramos un buen indice de satisfaccion, pero tenemos
la intencién y la obligacién de profundizar este trabajo y que nuestros colaboradores sientan que la ACHS
crecientemente les da mejores oportunidades de desarrollo. El desafio en este aspecto es seguir administrandonos
en forma exigente y desafiante, pero siempre bajo un ambiente de colaboracién y crecimiento.
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[3.3] [3.2] Hace 10 afios que la ACHS
publica su reporte anual de sostenibilidad.
En 2012, por primera vez, ha decidido
integrar su reporte de sostenibilidad y su
informe anual financiero (Memoria) enun
Unico documento,denominado Memoria
Integrada. De esta forma, la institucion se
une a las tendencias globales que siguen
los reportes, cuyo objetivo va mas alla de
la unién de los documentos —financieros
y no financieros- ya que buscan reflejar
una gestion que incorpore todas las
dimensiones del negocio, el analisis de
riesgos y la generacion de valor con una
mirada estratégica de largo plazo.

[3.1][3-9]La presente memoriainforma
la gestion de la ACHS comprendida entre
el1de enero y el 31 de diciembre de 2012,
y en ella se han incorporado datos de los
anos anteriores con el fin de garantizar el
principio de comparabilidad. En algunos
casos se han hecho variaciones en la
metodologia del calculo en comparacion
con afnos anteriores, cuyas precisiones se
pueden encontrar al interior de la memoria.

[3.6] [3-7] [3-8] En términos de
cobertura se incorporan los indicadores
de gestion solamente de la ACHS. No se
incluye a las empresas relacionadasniala
Red de Clinicas Regionales,ya que la gestion
de éstas no se encuentra integrada pues
funcionan de manera auténoma.

[3.13] La Memoria Integrada no fue
verificada externamente, sin embargo,
los Estados Financieros fueron auditados
por Deloitte.

2. (G 1] X B S (1P v Mecanismos

Un aspecto fundamental para la ACHS
es la relacién con sus grupos de interés
o stakeholders, ya que a través de ellos
se promueve el desarrollo sostenible
de la comunidad en la que esta inserta,
difundiendo entre ellos una cultura de
prevencion, razén de ser de la institucion.

Conel objetivo de conocer sus expectativas
y fomentar la transparencia y lazos
de confianza, la ACHS mantiene un
permanente didlogo con ellos a través de
diversos medios, buscando perfeccionar
cada vez mas las relaciones y ampliando
los canales de comunicacion. Es por
eso que durante el 2012 se trabajé en
el desarrollo de una estrategia digital
corporativa que facilitara la interaccién
con los distintos grupos de interés, asi
como laentrega oportuna de informacién,
adaptada a sus necesidades y a través de
los canales digitales mas apropiados. En
este contexto, se fortalecié el trabajo en
redes sociales, se desarrollaron nuevos
newsletters mensuales y se renovaron
la Intranet, los sitios web de la ACHS y
del Hospital del Trabajador. La principal
innovacién en el desarrollo de estos
nuevos sitios web fue la mirada con la que
se abordaron los proyectos. De hecho, la
etapainicial contemplé entendery hacer
un levantamiento de las necesidades de los
distintos grupos de interés, constituyéndose
como ejes centrales para el desarrollo de
la arquitectura, navegacién y contenidos.

Uno de los medios de relacionamiento
mas recientes en las empresas son las
redes sociales, tales como Facebook,
Twittery Youtube.Cabe mencionar quela
participacion de la ACHS en estos medios
se ha ido incrementando cada ano, tal
como se seiala a continuacion:

de relacionamiento [4.14][4.15][4.16]

REDES SOCIALES ACHS

2010 201 2012
You ;
'4“._“-»5;33.010
94.203 .
14144
YouTube 6.283, 8.973
reproducciones @ 7-993
anal de
Prevencion ACHS
Facebook 2.061 5.034
N° de fans C o

Twitter o
N° de seguidores
988

Asimismo, a partir de Octubre del 2012, la
ACHS se incorpord a Pinterest, red social
para compartir imagenes que permite
a los usuarios crear y administrar, en
tableros personales tematicos, colecciones
de imagenes como eventos, intereses,
hobbies y mucho mas. En los tres meses
de funcionamiento, se logr6 181 seguidores.



Los siguientes canales, son los medios que utiliza |a institucién en forma permanente, para comunicarse con sus distintos grupos

de interés:

STAKEHOLDERS CANALES MASIVOS

Colaboradores

Ente regulador y
autoridades

Empresas asociadas
(Gran Cliente y
Preferente)

Empresas asociadas
(Pymes)

Gremios
Empresariales*

Gremiosy
Sindicatos de
Trabajadores*

Comités Paritarios
de Higiene y
Seguridad

Proveedores

Medios de
Comunicacion

Comunidad en
General

Diario ACHS, Intranet, Senal
ACHS, mail corporativo

Pagina web ACHS y web HT, ACHS
en prensa

Pagina web ACHS, web HT,
Campaniias de prevencion, ACHS
en prensa

Pagina web ACHS, web HT,
Campanas de prevencién, ACHS
en prensa

Pagina web ACHS, web HT,
Campanas de prevencién, ACHS
en prensa

Pagina web ACHS, web HT,
Campanias de prevencion, ACHS
en prensa

Pagina web ACHS, web HT,
Campanas de prevencién

Pagina web ACHS y web HT

Pagina web ACHS, web HT,
Campaiias de prevencion

Pagina web ACHS, web HT,
Campaiias de prevencion, ACHS
en prensa

CANALES SEGMENTADOS

Info RED, Pantalla de TV
interna, Memoria y Reporte de
Sostenibilidad

Memoria y Reporte de
Sosteniblidad

Memoria y Reporte de
Sosteniblidad, Newsletter
InfoEmpresas, Revista “Vivir Sano
y Seguro”, Revista "El Orientador”,
Mundo ACHS

Comunidad Pymes, Call Center
ACHS, Newsletter Mundo ACHS,
Newsletter Pymes ACHS al Dia,
Revista “El Orientador”, Revista
“Vivir Sano y Seguro”, Memoria y
Reporte de Sostenibilidad

Memoria y Reporte de
Sosteniblidad, revistas de
gremios, Revista “El Orientador”

Newsletter Mundo ACHS, Revista
"El Orientador", Memoria y
Reporte de Sostenibilidad

Newsletter Mundo ACHS, Revista
"El Orientador", Memoria y
Reporte de Sostenibilidad

Memoria y Reporte de
Sosteniblidad, Portal Proveedores
(http://www.achs.cl/portal/
ACHS-Corporativo/Paginas/
Proveedores.aspx)

Comunicados de prensa, gestion
de prensa, reuniones con
periodistas, Memoria y Reporte
de Sostenibilidad

Revista “Vivir Sano y Seguro”,
Pagina web Segurito (http://
www.achs.cl/segurito/
kids/), Memoria y Reporte de
Sostenibilidad

CANALES PARTICIPATIVOS

Visitas directorio y gerentes a agencias,
Desayuno Gerente General, Reuniones avance
Plan Estratégico y Fono Personas

Reuniones Directorio/Gerencia General/
Gerentes de Area

Reuniones y visitas de expertos y ejecutivos,
Call Center ACHS, @prevencionACHS;
Facebook/Prevencién ACHS; youtube.
com/prevencionACHS/; pinterest.com/
prevencionachs; Junta Anual de Asociados

Expertos y ejecutivos ACHS, Plataforma Pyme, @
prevencionACHS; Facebook/Prevenciéon ACHS;
youtube.com/comunidadpymes; pinterest.com/
prevencionACHS; Junta Anual de Asociados

Reuniones Directorio/Gerentes de area/
Subgerencia de Relaciones Institucionales y RSE,
@prevencionACHS; Facebook/Prevencion ACHS;
youtube.com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

Reuniones Directores/Gerentes de Area

y visitas de relacionadores laborales,
Subgerencia de Asuntos de los Trabajadores, @
prevencionACHS; Facebook/Prevenciéon ACHS;
youtube.com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

Subgerencia de Asuntos de los Trabajadores, @
prevencionACHS; Facebook/Prevencién ACHS;
youtube.com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

Subgerencia de Finanzas, @prevencionACHS;
Facebook/Prevencién ACHS; youtube.
com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

Subgerencia de Comunicaciones, @
prevencionACHS; Facebook/Prevencion ACHS;
youtube.com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

@prevencionACHS; Facebook/PrevencionACHS;
youtube.com/prevencionACHS; pinterest.com/
prevencionACHS

La Gerencia de Asuntos Corporativos tiene una amplia oferta de material impreso y virtual, que va cambiando de acuerdo al publico
al que esta dirigido. Estos tienen el propésito de mantener informados a los trabajadores y a todas las empresas afiliadas. Se destaca
que a partir de mayo de 2012, ACHS cuenta con un nuevo canal de informacion hacia los clientes: el newsletter “InfoEmpresa”, un
medio que comunica a través de correo, y que se envia de forma mensual, presentando temas sobre prevencién, seguridad y salud
ocupacional. Una nueva iniciativa que demuestra el compromiso de la institucion con sus clientes y afiliados.



3. Determinacion de los

LR uElS eI de la memoria [3.5]

3.1 DESCRIPCION DEL PROCESO

Para el proceso de determinacion de la materialidad, se consideré el levantamiento de
informacién primaria y el alineamiento a los estandares nacionales e internacionales
que rigen la elaboracién de memorias financieras e informes de sostenibilidad.

El ejercicio para identificar los temas y aspectos mas importantes se sustenta en tres
actividades principales:

. VISION ALINEAMIENTO
DEL nroncio I ull OE Los GRuPos I Sl A ESTANDARES
DE INTERES Y REQUISITOS

A continuacion se describen las tres etapas mencionadas que permitieron identificar
los temas mas relevantes en el marco del desarrollo y elaboracién de la Memoria
Integrada 2012.

3.1.1 VISION DEL NEGOCIO: ENTREVISTAS A PRINCIPALES EJECUTIVOS

En el contexto de la elaboracién de la primera Memoria Integrada de la ACHS, se
realizaron entrevistas a gerentes de primera linea, con el fin de conocer la vision del
negocio, el aporte al desarrollo sostenible, hitos y desafios.

De manera de profundizar la informacion obtenida en las entrevistas iniciales, se
efectuaron reuniones con distintas subgerencias y jefaturas, las cuales permitieron
levantar los datos mas concretos para la elaboracién de esta memoria.



3.1.2 VISION DE LOS GRUPOS DE
INTERES: PROCESO DE CONSULTA

Con el fin de conocer las necesidades,
preferencias y expectativas de los distintos
publicos de interés con respecto ala definicion
de los temas relevantes para la memoria
2012, se realizé un proceso de consulta de
stakeholders. Este consisti6 en la evaluacion
del Reporte de Sostenibilidad 2011 de la ACHS,
considerando los siguientes aspectos:

>  Efectividad para comunicar
intervenciones de laACHS y
sus colaboradores.

>  Capacidad de dar respuesta a las
expectativas de los stakeholders en
cuanto a la evolucién de las acciones
socialmente responsables de la ACHS.

> ldentificacion defortalezas y debilidades.

Junto alo anterior,se buscé identificar temas
ainformar en el Reporte 2012.

La metodologia consistié en el analisis a
partir de la aplicacion de seis focus group y
entrevistas en profundidad con un total de
63 participantes, 25 empresas representativas
de clientesy proveedores (mas el Sistema de
Empresas Publicas- SEP), seis asociaciones
empresariales, cuatro sindicatos y seis ONG.
El detalle de las entidades representadas, se
puede ver informacién complementaria en
la pagina198.

EMPRESAS ASOCIADAS

(GRAN CLIENTE,

COMITES PARITARIOS, GREMIOS Y
SINDICATOS DE TRABAJADORES

GREMIOS EMPRESARIALES

EXPERTOS RSE Y ONG

PROVEEDORES

PREFERENTE Y PYME)

COLABORADORES

II:’RINCI]PALES TEMAS Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES
4.17

» Describir la gestion que se hace con los sindicatos.
» Profundizar en el analisis de los principios de Pacto Global.

» Explicar como se realizara el desafio de incorporacién de trabajadores
independientes, Pymes y microempresas.

»Dar mayor relevancia del compromiso social externo: discapacidad, trabajo
adolescente.

» Incorporar informacion desagregada por tamano de empresa.
» Incorporar mayor informacién del trabajo con Pymes.

»Explicitar los problemas que tuvieron durante el 2012.
»Establecer metas y compromisos.
»Reflejar la trazabilidad de los indicadores y su vinculo con la estrategia.

»Destacar laimportancia de llegar a la meta del 4% y como lograr que las
empresas lo consigan.

»Reflejar el impacto del tema seguridad para el desarrollo del pais.
» Explicitar los conflictos.

»Desarrollar los temas que se hacen a nivel externo: discapacidad y trabajo
infantil.

»Mostrar cdmo se reflejan valores de la ACHS en el dia a dia.

»Explicar qué es lo que diferencia a la ACHS de la competencia.
» Explicitar el compromiso con “todos” los proveedores.
»Explicar cual es la estrategia y trato que tendran con ellos.

»Explicar de mejor forma el por qué la meta es un 4%, ;cémo la fijaron? y
icoémo la lograran?

» Con respecto a la salud: explicitar la calificacién de los médicos y su tecnologia,
ya que con ello se pueden salvar vidas.

» Entregar mayor informacién de acciones hacia la comunidad y al medio
ambiente.

»Destacar lo que se ha realizado en cultura y arte.
»Nombrar la incorporaciéon de salud mental en agencias.

»Explicar de mejor forma a quién va dirigido el reporte.

»Respecto a directores y representantes de los colaboradores: Explicar ;como
se eligen?;Cual es su posicion ante los cambios que se realizan en la
organizacion?

»Respecto al Compromiso social: explicar lo que se ha realizado sobre:
formacién de los ninos, prevencion y primeros auxilios en todos los colegios.

»Respecto a las actividades con los comités paritarios: nombrar cuantos hay
constituidos y cuantos estan activos.

»Hablar mas de salud ocupacional y enfermedades profesionales, no sélo de
bajar la tasa.

»Explicitar cdmo se hacen cargo de enfermedades profesionales en el sector
servicios.

»Dar mayor presencia en la Memoria al Gerente General.
» Explicar el trabajo realizado con los sindicatos y gremios.
»Describir el impacto que tiene en el pais la labor realizada por la ACHS.

»Informar mas indicadores sobre las prestaciones y servicios que se entregan:
atenciones, visitas, capacitaciones, evaluaciones, vigilancia, rehabilitaciones, etc.

»Informar en que se reinvierten los excedentes.



3.1.3 ALINEAMIENTO A LOS
PRINCIPIOS DEL IIRC, ESTANDAR GRI,
DIEZ PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL
Y REQUISITOS DE LA SUSESO.

[3.10] [3.11] En esta primera Memoria
Integrada, se han seguido los lineamientos
del programa piloto del Comité Internacional
de Reportes Integrados (IIRC por sus siglas
en inglés) que define a este tipo de
informes como un documento que retine
y entrega informacién sobre la estrategia
que tiene una organizacion, el desempeno
econémico, financiero, social y ambiental,
su gobierno corporativoy sus perspectivas,
las cuales crean valor en el corto,mediano
y largo plazo.

PRINCIPIOS Y METODOS DE LA MEMORIA INTEGRADA

Para sustentar una Memoria Integrada, el [IRC ha acordado los siguientes
principios fundamentales: el enfoque estratégico, la conectividad de la
informacion, la orientacién al futuro, la capacidad de respuesta y la inclusion
de los stakeholders. Asimismo se debe considerar como complemento tres ejes
de suma importancia: informacién concisa, fiable y relevante.

Cabe destacar que segun el lIRC, el contenido de un informe integrado deberia
incluir cinco elementos claves:

> Unavision general de la organizacién y el modelo
de negocio.
> Un contexto de operacién, incluyendo los
riesgos y oportunidades.
> Objetivos estratégicos y destrezas para lograrlos.
> Gobiernoy remuneracion.
> Desempenioy perspectivas de futuro.

Es importante sefialar que en el presente informe estos elementos estan
fundamentalmente vinculados entre si.




La Memoria Integrada presenta el triple
resultado (econémico, social y ambiental),
que cumple ademas con los requerimientos
de la ultima guia del Global Reporting
Initiative (GRI) G3.1 para la elaboraciéon
de reportes de sostenibilidad, cuyos
protocolos técnicos se utilizaron en el
levantamiento de datos. En este contexto,
ha sido autocalificada nivel B, al priorizar
aquellos indicadores que son materiales
y estratégicos para la Asociacion.

Asimismo,la memoria también constituye
y declara la Comunicacion de Progreso (COP,
por sus siglas en inglés), una accién que
confirma el compromiso que ha asumido
la entidad desde el 2008, al dar cuenta de
sus logros y esfuerzos los cuales apuntan a
cumplir los Diez Principios que promueve
el Pacto Global de Naciones Unidas. Para
mayor detalle ver capitulo Perfil, pagina 42.

Cabe mencionar que el ente encargado de
regular y fiscalizar la labor de la ACHS es
la Superintendencia de Seguridad Social,
Suseso, dependiente del Ministerio del
Trabajoy Prevision Social. Dicha institucion
vela por el cumplimiento de la norma
respectiva y garantiza el respeto de los
derechos de las personas, especialmente
de los trabajadores, pensionados y sus
familias. Es asi como la Suseso imparte
instrucciones respecto a la publicacion de
las memorias anuales de las mutualidades.

3.2 TEMAS MATERIALES PARA LA MEMORIA INTEGRADA

De acuerdo a lo presentado anteriormente y con el fin de cumplir con el principio de
materialidad, que implica determinar los temas relevantes para incluir en la Memoria
Integrada, se ha analizado la informacién levantada en cada uno de los procesos
descritos anteriormente. De esta forma, a través de los contenidos desarrollados en
todo el documento, la ACHS da respuesta a las inquietudes de sus principales grupos
de interés, asi como también a las expectativas de la alta gerencia y la autoridad que
rige su funcionamiento. En consonancia con los objetivos cualitativos y cuantitativos
del Plan Estratégico, la Memoria Integrada esta estructurada en seis capitulos:

1. GOBIERNO CORPORATIVO:Un sello de transparencia, eficiencia y competitividad.
2. GESTION DEL TALENTO: Desarrollando a los nuevos lideres.

CREAR UNA CULTURA DE PREVENCION: Un compromiso con nuestro pais.
GESTION sALUD: Un activo que nos distingue.

GESTION AMBIENTAL: En blUsqueda de la eficiencia.

. EFICIENCIA OPERACIONAL: En direccion hacia la excelencia.

w
.
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El levantamiento de datos y la elaboracién de la informacién de esta memoria fue
responsabilidad de cada area a la que corresponden los antecedentes. Dicha informacion
fue evaluada y publicada teniendo en cuenta la visién global de la organizacién y los
temas mas relevantes enunciados previamente.

DE MANERA DE FACILITAR LA LECTURA E IDENTIFICACION DE CONTENIDOS DE ESTA MEMORIA, SE
INCLUYEN LOS SIGUIENTES ELEMENTOS GRAFICOS:

* CADA INDICADOR DEL GLOBAL REPORTING INITIATIVE (G3.1) SE REFERENCIA ENTRE CORCHETES
EN EL TEXTO QUE CORRESPONDA. LOS INDICADORES GRI SON DE DOS TIPOS:

Indicadores de Perfil, Indicadores de Desemperio,
que se representan con [ 4.1 ] representados con letrasy [ LA1 ]
niimeros nimeros

PARA MAYOR INFORMACION RESPECTO A INDICADORES GRI 3.1, VER ANEXO 5: TABLA DE
CONTENIDOS GRI.

e ADEMAS, PARA HACER REFERENCIA DENTRO DEL DOCUMENTO A LA GESTION REALIZADA PARA
CUMPLIR CON LOS DIEZ PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL, SE INCORPORA EL SIGUIENTE iCONO
¢ (5> .PARA MAYOR DETALLE DE LOS DIEZ PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL, VER CAPITULO PERFIL,
PAGINA 42.

PARA MAYOR DETALLE DE LOS CONCEPTOS ABORDADOS EN ESTA MEMORIA, VER GLOSARIO
PAGINA 192.

CABE DESTACAR QUE LA MEMORIA INTEGRADA SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN TRES FORMATOS:

N
S
Memoria completa Memoria resumen PDF en pagina
impresa. impresa. web ACHS.
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SEGURIDAD DE URGENCIA



ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

La Asociacion Chilena de Seguridad es
una mutualidad privada y sin fines de
lucro, administradora del Seguro Social
contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales contemplado
en la Ley 16.744.

Se esfuerza diariamente para promover trabajos
Sanos y Seguros en sus 42.358 empresas
asociadas, otorgando servicios de excelencia
en prevencion de riesgos, medicina curativa
y rehabilitadora y prestaciones econémicas a
2.318.475 trabajadores pertenecientes a todos
los sectores productivos del pais, a través de
una vasta red de centros preventivos y de
salud, contribuyendo con su labor a aumentar
la productividad de las empresas y del pais.



1. Ruta del (iiS e

Alolargo de sus 54 afios de existencia, la Asociacion Chilena de Seguridad ha fortalecido
y consolidado su liderazgo en el ambito de la seguridad y la prevencién de riesgos
laborales. Basados en la excelencia y con miras a otorgar mas y mejores servicios a sus
afiliados, la Asociacion ha trazado una ruta de logros que le permitira seguir siendo la
Mutualidad nimero uno en prevencion.

Alalero de un grupo de empresarios ligados a la
SOFOFAy a ASIMET, se cre6 la Asociacion Chilena
de Seguridad, organismo privado sin fines de
lucro al servicio de los trabajadores.

Cuando la tasa de accidentes del trabajo superaba
el 35%, se promulgo la Ley 16.744, que creo el
seguro obligatorioy dicté normas de prevencion,
reconociendo a la ACHS como administradora de
dicho seguro.

Seinauguré el Hospital del Trabajador de Santiago,
establecimiento asistencial y de salud ocupacional
que a través del tiempo alcanzaria renombre
internacional y se posicionaria como el principal
centro de atencién de trauma en el pais.

La tasa de accidentabilidad llegaba al 12% en las
empresas adheridas, en tanto que la institucion
establecié convenios con organizaciones gremiales
parafomentar la capacitacién de los trabajadores
en materia de seguridad.

Al iniciarse la década, la ACHS abrié sus
prestaciones de salud a las familias de los
trabajadores afiliados y la comunidad. El Ministerio
de Educacion le otorgé la calidad de organismo
colaborador, por el desarrollo del Programa de
Prevencion de Riesgos Escolares, PRIES.




La red de salud inauguré nuevos centros de
atencion, sumando 210 puntos en todo el pais
e incorporando modernos procedimientos y
tecnologias que fueron puestos al servicio de
los pacientes.

Para su 40° aniversario, la institucién ostentaba un
consolidado prestigioy su modeloya era imitado
en otros paises. La tasa de accidentabilidad era
un73% menor ala de 1958 y habia un 67% menos
de dias perdidos.

El nuevo milenio se inicié con mas innovaciones y
programas destinados a dar una mejor atenciéna
las empresas y trabajadores adheridos a la ACHS:
la implementacion del Laboratorio de Ruido, la
realizacion del primer injerto de piel artificial y
el programa Meta, que brind6 asesoria médica
integral a deportistas.

Al celebrar 52 aios, la institucion evitaba 700
mil accidentes por afo, habia capacitado ya a
mas de diez millones de trabajadores y llegaba
con su mensaje preventivo a cuatro millones
de escolares. En diciembre de ese ano fallecié
su fundador y presidente ejecutivo, Eugenio
Heiremans.

Afio de grandes cambios, definiciones y desafios,
liderados por un nuevo Directorio, presidido por
Fernan Gazmuri, y administraciéon. Comenz6
la implementacion de los nuevos modelos de
Prevencion, Salud y Comercial y la difusién del
nuevo Plan Estratégico hacia todos los estamentos
de la ACHS a lo largo del pais.

La Asociacién enfocé sus esfuerzos en la ejecucion
de los nuevos modelos y en el fortalecimiento de
suequipo de trabajo. Se consolidé asi, una forma
de trabajo orientada a resultados, apalancada en
los valores institucionales.En el Gltimo trimestre,
se comenzaron a reflejar los primeros resultados,
alcanzando a diciembre la tasa de accidentabilidad
mas baja de la historia del pais, de un 4,57%.



2. Ley

Esta ley fue publicada en 1968, con el fin de establecer normas respecto
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Basicamente regula la administracion del Seguro Social contra Riesgos
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. La ley aborda de
formaintegral temas de salud y seguridad ocupacional preocupandose
de los aspectos preventivos, curativos, de rehabilitacién y reeducacion
laboral. Asimismo, regula el funcionamiento de las mutualidades de
empleadores.

La ley declara obligatorio el Seguro contra Riesgos de Accidentes del
Trabajoy Enfermedades Profesionales,y debe ser contratado por todas
las empresas.

> Todos los trabajadores por cuenta ajena, cualquiera sea la labor que
ejecuteny el servicio o persona para quien trabajen, incluyendo los
servicios domésticos y aprendices.

> Los funcionarios publicos.

> Los estudiantes que ejecuten trabajos que signifiquen una fuente
de ingreso para el respectivo plantel.

> Los trabajadores independientes y los trabajadores familiares.
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> Prevenir:

Con el propésito de evitar que ocurra
un accidente o se contraiga alguna
enfermedad profesional.

> Otorgar atencion médica:

Para restablecer al trabajador -en lo
posible- con toda su capacidad de
trabajo.

> Otorgar prestaciones econémicas:
Para compensar la pérdida de la
capacidad de ganancia del trabajador
y sus derecho-habientes.

> Rehabilitar al trabajador:
Para devolver en todo o en parte sus
capacidades de ganancia.

> Reeducar al afectado: Para darle
posibilidades de desempefiar un nuevo
oficio o profesion, considerando su
capacidad residual de trabajo.



¢QUIEN FINANCIA ESTE SEGURO?

El seguro es pagado integramente por el empleador.

¢CUANDO UN ACCIDENTE ES
CONSIDERADO LABORAL?

Se entendera por accidente de trabajo toda lesién que una
persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, incluyendo
también posibles accidentes en el trayecto directo de ida o
regreso entre la habitacién y el lugar de trabajo y aquellos que
ocurran también en trayectos entre dos lugares de trabajo.

¢QUE ES UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL?

Es aquella que es causada por el ejercicio directo de |a profesion
o el trabajo realizado.

iQ_UIEN SE ENCARGA DE ADMINISTRAR EL
SEGURO?

Este seguro puede ser administrado por el Instituto de Seguridad
Laboral y las Mutualidades de empleadores sin fines de lucro,
que seran fiscalizadas y controladas por la Superintendencia
de Seguridad Social (Suseso), institucion dependiente del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Estos organismos
estaran encargados de otorgar las prestaciones médicas y
los subsidios por incapacidad temporal que sean necesarios,
ademas de las pensiones, en los casos que corresponda.

PRESTACIONES QUE TENDRA LA VICTIMA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL:

By
T

Hospitalizacion si fuese
necesario.

Atencion médica,
quirdrgicay dental en

establecimientos externos
0 a domicilio.

e

Prote5|s y aparatos ortopedlcos ysu

reparacion. profesional.

Medicamentos y productos
farmacéuticos.

Rehabilitacién fisica y reeducacion

E» S

Subsidios, Indemnizaciones y
Pensiones.

Gastos de traslado y cualquier
otro que sea necesario para el
otorgamiento de estas prestaciones.
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3. Modelo de Negocio:
&Que servicios entrega la Vi(@: 854 [2.2]

Y D

2

PREVENCION DE RIESGOS Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Mediante una serie de programas disefados a la medida de
las necesidades de cada empresa, la ACHS busca inculcar
una cultura preventiva en las organizaciones. Asi, a través
de recomendacionesy medidas concretas, se apunta a que
la prevencion forme parte de la gestion de ellas.

CONTINGENCIAS
CUBIERTAS

- Accidentes de trabajo
- Accidentes de trayecto

- Enfermedades profesionales




W\

PRESTACIONES
DE SALUD

A través de esta area, la ACHS entrega
atenciones de salud con el objetivo de curar
y rehabilitar al trabajador en caso de sufrir
un accidente o enfermedad profesional. Estas
prestaciones incluyen: rescate o traslado,
atenciéon ambulatoria u hospitalizacién y
rehabilitacion.

PRESTACIONES
ECONOMICAS

El objetivo de este servicio es pagar las remuneraciones de
los trabajadores accidentados durante su recuperacion y
otorgar pensiones en caso de invalidez y/o muerte.

En este ambito de trabajo se cuentan diversos tipos de
contribuciones.

- Pago de subsidios durante los periodos de incapacidad
temporal del trabajador afiliado, provocados por accidentes
de trabajo o enfermedad profesional.

+ Indemnizacion o pensién en caso de incapacidad permanente
del trabajador afiliado a causa de un infortunio laboral,
dependiendo—en uno u otro caso—del grado de invalidez
del accidentado.

- Pensiones de orfandad y/o viudez con ocasién del
fallecimiento del trabajador afiliado.




4. Implementacion del VEEVR A8 13 1d6)[2.9]

4.1. PLAN ESTRATEGICO AL 2014:
“EL DESAFiO ES NUESTRO”

Durante el periodo 2012, la ACHS comenzé
laimplementacién de su Plan Estratégico,
el que se basé en el plan de modernizacién
iniciado a fines del 2010.

En la figura se muestra el ciclo del plan de
modernizaciény la etapa correspondiente

a la aplicacién del Plan Estratégico 2014:
“El desafio es nuestro”. 2 01 2

2010

Hacia la consolidacion

Elaboracion
de Modelos de de la nueva ACHS

Gestion y Plan de

Diagnostico |G Eficiencia

y diseiio del A
programa LLEGADA NUEVO
GERENTE GENERAL

A
CONSTITUCION DE
NUEVO DIRECTORIO

! ETAPA 1 i i ETAPA 2 i | ETAPA3

s Diagnéstico profundo de la - » Conformacién de la primera - » Implementacién de nuevos

¢ situacién de la organizacién. ¢ Linea (equipo ejecutivo). ©© modelos de gestion.

- » Disefio y comienzo de ejecucién - » Definicién y ajustes en - » Desarrollo de “Plan Estratégico
del Plan de Modernizacion. estructurasy areasy Co 2014

fortalecimiento de equipos. :
: ¢ » Consolidacion de los liderazgos.
: » Disefo e implementacion Plan

de Eficiencia. . » Cambios en esquema de

: Gobierno Corporativo

© » Incorporacién de rigurosos © i . Cddigo de Buenas Practicas.

- procedimientos de - Constitucién de comités con
administracion. Directores y Expertos externos.

: - Ajustes a Estatuto Organico.
i » Desarrollo de nuevos modelos de
gestion.
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Cabe mencionar que el Plan Estratégico tiene como objetivo convertir a la institucion en el principal referente en prevencion
y salud ocupacional. Para esto, la Asociacion definié objetivos cualitativos y cuantitativos:

OBJETIVO META 2012 CUMPLIMIENTO  META 2013  OBJETIVOS CUANTITATIVOS
2012 PARA 2014

Alcanzar la tasa de accidentabilidad presupuestada 4,85% 4,57% 4,40% 4%

Alcanzar la tasa de siniestralidad presupuestada 70 76 70 <65

Alcanzar el margen operacional proyectado 7% 7% 8% 10%

Mantener la participacién de mercado >50% 50% >50% >50%

EJES TRANSFORMACIONALES:
OBJETIVOS CUALITATIVOS

.
v D

ORIENTACION GESTION DEL OPERACION NUEVA CULTURA
A EMPRESAS TALENTO EFICIENTE ORGANIZACIONAL

ADHERIDAS \2




4.2. PROPUESTA DE VALOR ACHS [2.1] [2.2] [2.6]

Tal como lo sefiala su aspiracion, la ACHS busca ser reconocida como el referente en
prevencién y salud ocupacional. Para esto, disefid un modelo de gestién que asegura
su sostenibilidad y asi el cumplimiento de su rol social trascendental.

De esta manera, la propuesta de valor de la ACHS es centrar su gestién en la promocién
de una cultura de prevencién entre los trabajadores de sus empresas asociadas, junto
con asegurar una atencién de salud de calidad.

Con este propésito, la Asociacion implementé reformas que buscaron llevar a cabo una
gestion de cara al cliente. Es asi como su modelo de gestion se sustenté en la creacién de
nuevas formas de operar que permitan materializar la propuesta de valor que se quiere
entregar a las empresas asociadas, atendiendo sus distintas realidades: geograficas,
tamanio, sector, entre otras. Es por ello que dentro de los cambios mas radicales se
contaron procesos de estandarizacién, centralizacién y protocolizacién, y nuevos
modelos de gestién, los cuales en forma integral permitieron que los colaboradores de
la ACHS se enfocaran en brindar a los trabajadores afiliados un servicio de excelencia
y a la medida de sus reales necesidades.

Las principales iniciativas implementadas el 2012 y que se abarcan a lo largo de esta
Memoria Integrada, fueron:

« Nueva cultura organizacional.

« Modelo de gestion de red, ver capitulo Perfil.

« Modelo de atencion a clientes, ver capitulo Perfil.

« Modelo preventivo, ver capitulo Cultura de Prevencién.
« Modelo de salud, ver capitulo Gestién de Salud.



5. Contexto de Blefd=3sh 315G ET!

Como se sefala en los puntos anteriores,
la ACHS contintia desarrollando su trabajo
en intima relacién con aspectos propios
del desarrollo del pais. Mas alla del rol,
enfocado en la prevencion de riesgos de
accidentes laborales, la institucién busca
generar beneficios — valor compartido -
para cada uno de sus grupos de interés.

SERVICIO DE ATENDIDOS

CALIDAD GOBIERNO POR LOS
CORPORATIVO MEJORES

GESTION DEL

EFICIENCIA TALENTO

OPERACIONAL

CONTEXTO DE
SOSTENIBILIDAD

GESTION CREAR UNA

AMBIENTAL CULTURA DE
PREVENCION

CUIDADO DEL GESTION DE
MEDIOAMBIENTE SALUD

TRABAJADORES
SEGUROS

o @ Valor para la ACHS

SANOS Y
REHABILITADOS

® Valor para los
grupos de interés

El circulo virtuoso que se conforma entre trabajadores sanos y seguros con mejor
calidad de vida para ellos y sus familias y, por tanto,empresas mas productivas, influira
positivamente en la obtencién de un pais mas desarrollado e inclusivo. Esto debido a
que el modelo de negocios de la ACHS contempla la prestacion de servicios a todos los
trabajadores por igual, mas alla del segmento y sector econémico al que pertenezcan
y al cargo y nivel de renta que reciban.

En este contexto, la ACHS asumié un compromiso permanente con sus stakeholders,
que se refleja a través de las siguientes acciones:

+ Crearvalor compartido con sus grupos de interés, especialmente con sus trabajadores
afiliados, priorizando la seguridad de ellos a través de la difusion de la cultura preventiva.

+ La sociedad demanda hoy que las empresas se preocupen de operar, producir y
ser rentables bajo un ambiente de cuidado por su comunidad. En este aspecto, su
compromiso se enfoca en aportar mas alla de las exigencias legales, para asi ser
socialmente responsable y contribuir a la sostenibilidad.

« Es muy importante para el desarrollo de Chile que los empresarios y ejecutivos
gestionen sus negocios con una mirada de profunda dignidad y seguridad por sus
trabajadores y el medioambiente, posicionando el tema de la seguridad a nivel de
directorios y administracion.

Por lo anterior, la empresa decidié elaborar esta Memoria Integrada (memoria anual y
reporte de sostenibilidad) siguiendo lineamientos del IIRC y del GRI-G3.1. Esta es una
forma de plasmar la decisién de estar en la vanguardia de lo que a sostenibilidad se
refiere, tanto en sus propias practicas como en el valor agregado que pueda entregar
a sus afiliados. Es asi que configuré sus compromisos, acorde a sus posibilidades de
cumplirlos, transformando su gestion y el alcance de sus negocios, para contribuir al
desarrollo sostenible del pais.



6. Presencia a nivel(iEIale) E1) ZONA NORTE

Red de agencias [2.3] [2.4]

La red es la responsable de operacionalizar los servicios y |
prestaciones que otorga la ACHS a sus clientes mediante la

aplicacién de los modelos preventivo, de salud y comercial. TOCOPIAT catama
Esta compuesta por centros de atencién que operan bajo una MEJILLONES +
metodologia de trabajo lnica y homogénea, a lo largo de © ANTOFAGASTA

todo el pais, enfatizando la realizacion de actividades de cara
al cliente, mediante programas especificos segun la realidad
y necesidades de las empresas afiliadas.

ZONA CENTRO NORTE
A diciembre de 2012 |a red estaba conformada por seis zonas,
y 96 puntos de atencién a lo largo del pais:

ZONA METROPOLITANA NORTE

ZONA SUR

TALCAHUANO
CORONEL

ZONA METROPOLITANA SUR

ZONA AUSTRAL

A
NTE ALTO
DO




6.1. MODELO DE GESTION DE
RED DE AGENCIAS

Durante 2011, se definié un nuevo modelo de
gestion de la red, cuyo avance a diciembre
de 2012 alcanzé un 96% de implementacién.
El modelo, que se puede visualizar en
el diagrama, consta de cuatro pilares a
través de los cuales se buscé organizar,
estandarizar y optimizar la gestion de
los equipos con la finalidad de entregar
servicios unificados a lo largo de todo Chile,
orientados a mejorar de forma constante
el nivel de atencion, satisfaccién de los
clientes y cumplir los objetivos del Plan
Estratégico.

ESTRUCTURA EQUIPO Y
ROLES
FORMAS DE METAS Y
TRABAJO DESEMPENO

De esta forma, durante el ejercicio 2012 se llevaron a cabo diversas acciones, entre las
que se destacé la centralizacion de los procesos administrativos y la reestructuracién
del funcionamiento general de cada agencia, con el objetivo de focalizar netamente
el trabajo en la atencién de las empresas asociadas.

El propésito de esto fue conseguir una organizacion estructurada, mas homologada,
estandarizada, disciplinada y autoexigente, que lograra trabajar con orientaciones
claras y que tuviera la capacidad de lograr metas desafiantes.

Para atender a cada agencia en su proceso de transformacién, se conformé un equipo
implementador,dedicado durante tres meses a apoyar en forma exclusiva los procesos
de cambio y aprendizaje. El grupo de especialistas estuvo compuesto por una dupla
-uningenieroy un psicélogo-,los que abordaron desde miradas distintas el proceso de
modernizacion. El ingeniero se encargé de presentar la metodologia, herramientas e
indicadores e instruir su aplicacion entre los colaboradores de las agencias. El psicélogo,
por su parte, estuvo a cargo del coaching, el fortalecimiento de dinamicas de equipo,
del liderazgo de las jefaturas y de reforzar la entrega de feedback en cada equipo.

Este proyecto de estandarizacién del trabajo abordé tres areas centrales que fueron
cruciales en este proceso:

METODOLOGIAS DE TRABAJO
Unificar la entrega de
servicios. Se establecen
metodologias de trabajo
estandarizadas en cada una
de las agencias.

NIVEL GEOGRAFICO

Integrar el trabajo de cada
lider y colaborador, con el fin
de lograr un alineamiento
real entre las agenciasy
Zonales.

NIVEL ORGANIZACIONAL
Estandarizar la organizacion
interna, de manera que cada
zonaly agencia tengan una
estructura y funcionamiento
similar.



Respondiendo al cambio en el modelo, se desarroll6 una nueva estructura organizacional
en cada agencia. Esta potencié el rol del Agente e incorporé un nuevo cargo, Jefe de
equipo clientes, con el objetivo fomentar el trabajo coordinado e integrado de los
de expertos, psicologos, ejecutivos comerciales y especialistas que estan en directo
contacto con los afiliados, potenciando asi |a oferta de valor global de la ACHS.

El agente lidera a tres areas:

- Equipo clientes: conformado por expertos, ejecutivos y psicélogos, a cargo del
Jefe equipo clientes.

- Equipo médico: salud curativa y preventiva, a cargo del médico Jefe de agencia.

- Equipo administrativo: a cargo de Jefe administrativo.

El esquema que representa la estructura de cada agencia se grafica en la siguiente
figura:

AGENTE
EQUIPO CLIENTES EQUIPO MEDICO EQUIPO
ADMINISTRATIVO
— [ [
JEFE EQUIPO CLIENTES MEDICO JEFE JEFE ADMINISTRATIVO

Servicios preventivos
Servicios comerciales

EQUIPO MEDICO : :

PERSONAL DE PERSONAL

EXPERTOS ACHS EJECUTIVOS EMPRESA PSICOLOGO(A) ADMISION  ADMINISTRATIVO
= s -~ . ] o ® LABORES o [ ) @
Programa de Urgencias
riesgos Servicios médicos
psicosociales Rehabilitacion
Salud ocupacional
SEP
L
EXPERTOS EMPRESAS EXPERTOS PYME
PREFERENTES i
I 1
EXPERTO PYME EXPERTO
COBERTURA PYME FOCO

accidentados

T
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7-1. MODELO DE RELACION CON CLIENTES

La gerencia Comercial de la ACHS dio claros pasos para fortalecer los vinculos y cercania con los clientes. En linea con la aspiracion
institucional, se trabajé para lograr ser socio estratégico de las empresas asociadas y mantener una relacién permanente con los
mas de dos millones de trabajadores afiliados.

Con ese fin, durante 2012 se implementé un nuevo modelo de atencién cercano y proactivo, con una gestion volcada a conocer y
satisfacer las necesidades diferenciadas. Es asi que se segmenté la cartera de clientes, para agregar valor a los servicios ofrecidos,
atendiendo las necesidades especificas de las empresas adheridas.

7-1.1. SEGMENTACION Y CARTERAS DE CLIENTES: LA BASE DEL NUEVO MODELO DE ATENCION

Una nueva manera de atender a las empresas asociadas y trabajadores afiliados exigié una completa renovacion de la forma en que
se venia trabajando. Asi, se segment6 a las empresas adheridas a la ACHS por tamano y luego por actividad econémica, y se asignaron
a expertos y ejecutivos en funcién de lograr una atencién mas cercana, eficiente y eficaz.

El resultado de la segmentacion, para entregar ofertas de valor a la medida de las necesidades de las empresas afiliadas, fue el siguiente:

SEGMENTACION DE EMPRESAS AFILIADAS*

* Por niimero de empresas afiliadas
@ Grandliente

@ PrYME
@ Preferente

GRANDES CLIENTES:

Al cierre de 2012, estaba formado por 1.616 empresas. Corresponde a empresas de mas de

501 trabajadores y, que en su mayoria muestran gran dispersion a nivel nacional,loque casa maTrIZ SUCURSALES
presentd el desafio de desarrollar un modelo de atencién centralizado. Fue asi como se ELIERTE

cred una nueva figura -Jefe de Grandes Clientes- responsable de velar por la calidad de los expERTO

servicios que se entregan a estas empresas, desarrollandoy liderando a nivel estratégico SECTORIAL SCERE

no soélo larelacién con el cliente, sino también con los equipos internos de la Asociacion.

Su mision es asegurar el desarrollo del modelo preventivo con el cliente y definir e GRANDEs

implementar los planes de accién en directa coordinacién con ejecutivos y expertos, SN ) HIGIENISTA

COMERCIAL INDUSTRIAL

para llevar a cabo el plan de colaboracién, dar un buen soporte a los requerimientos de
los afiliados y bajar la tasa de accidentalidad en sus carteras.
EXPERTO EN

PREVENCION EJECUTIVO
COMERCIAL

Hay que destacar que esta nueva figura -Jefes de Grandes Clientes- exeerro en l 5161060
tiene asignado sus empresas por rubro.




EXPERTO EN
PREVENCION

HIGIENISTA
INDUSTRIAL

CLIENTES PREFERENTES:

Segmento formado por 8.677 empresas CLIENTE

adheridas. Este grupo lo conforman, en su PREFERENTE
mayoria, empresas que tienen entre 51y 500
trabajadores. La relacién y plan de trabajo es
liderada por el Agente ACHS asignadoy su equipo.

AGENTE EJECUTIVO

COMERCIAL

PSICOLOGO

EXPERTO
SECTORIAL

THL
CLIENTES PYME: PERTO EN

En esta categoria se encuentran las empresas
afiliadas con menos de 5o trabajadores.Las 32.465
Pyme tienen su propio modelo de atencién, el
cual se implemento el 2012.

El modelo de gestion preventiva para Pymes

considera un esquema de atencién compuesto

por un servicio de atencién virtual y uno 6
presencial:

o

[\
o 3
SERVICIO DE ATENCION PRESENCIAL: SERVICIO DE ATENCION VIRTUAL:

Conformado por un equipo de expertos en terreno exclusivos  Expertos en prevencién y ejecutivos comerciales aseguran un

para este segmento que tienen como objetivo visitartodas las  apoyo constante al programa de trabajo con el cliente, mediante

empresas Pymes al menos una vez al ano. una plataforma centralizada y tnica a nivel nacional. Su asesoria
es entregada por las siguientes vias:

Estos socios estratégicos abarcan de forma minuciosa cada

una de las necesidades, con el fin de proteger, respaldary dar - chat-online
seguridad a los trabajadores. . www.comunidadpymes.cl
. ACHS Center: 600 600 2247

Método de asignacion de empresas adheridas a Expertos y Ejecutivos Comerciales

Los criterios para la asignacion de empresas a los ejecutivos comerciales fueron el segmento y el sector
economico de la empresa. Es asi que para atender las diferentes necesidades de las empresas adheridas, se
considerd que los ejecutivos atendieran a clientes de sectores especificos, y en el caso de los expertos la primera
variable fuera el sector, y la segunda, el foco preventivo.
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7-1.2. CARACTERIZACION DE AFILIADOS
CRECIMIENTO INSTITUCIONAL (DICIEMBRE DE CADA ANO)

Trabajadores Empresas Adherentes
73.571 » 1968 700
230.834 mm 1975 mm 4.100
334177 s 1980  mmmm 8.018
657.859 s 1986 m—— 17.993
967.222 s 1990 e 21.535
1.202.839 e 1994 28.509
1.322.535 s 1996 ees——————— 32.332
1.356.847 s 1998 mEEEEE———— 34.767
1.395.547 s 1999 e 35.941
1.406.843 e Wiefeeg 36.445
1.438.963 . 2001 | 36.004
1.495.992 . 2002 36.222
1.522.453 s 2003 35.544
1.620.200 . 2004 36.041
1.718.166 . 2005 — 35.421
1.793.297 s 2006 mm——— 35.705
1.917.269 . 2007 35.854
2.001.605 . 2008 e 38.732
1.978.936 . 2009 38.970
2110097  ImEmmmmmmssssssssssssssseen. 2010 e 39.734
2.234.830 IR 2071 39.646
2.318.475 WIS 2012 e 0558
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Servicios Comercio Agricultura, Industrias Transportes, Construccion Servicios Explotacién  Electricidad, Agua,
Silviculturay ~ Manufactureras Telecomunicaciones Financieros de Minasy Gas y Servicios
Pesca y Almacenaje Canteras Sanitarios
PROPORCION DE EMPRESAS ADHERIDAS POR SECTOR
34% 15% 14% 12% 9% 8% 6% 1% 1%
PROPORCION DE TRABAJADORES AFILIADOS POR SECTOR
44% 4% 13% 10% 17% 5% 5% 1% 1%

TASA DE COTIZACION PROMEDIO POR SECTOR

1,29% 1,16% 1,99% 2,08% 1,43% 2,06% 2,08% 1,61% 1,43%
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EMPRESAS ADHERIDAS POR ZONA DISTRIBUCION DE TRABAJADORES AFILIADOS POR
ZONA

Norte

Norte

Centro Norte

Centro Norte

Metropolitana Norte

Metropolitana Norte

Metropolitana Sur

Metropolitana Sur

Sur

Sur

Austral

Austral

NUMERO DE EMPRESAS ADHERIDAS POR ZONA Y ACTIVIDAD ECONOMICA 2012

50%

45% 44%

40%
35%

35%

35%

5

s
3

26%
""" 8%
| A%
1% 1%'

30% 2%
25% -
3% % 2%
20% 18% -
15% - B% 17% :
M 11% % 11s'
10% . : . §
z
o% I1%, . I LN I _—

%
Norte Centro Norte Metropolltana Norte Metropolltana Sur Austral
@ servicios @ Agricultura, Silvicultura y Pesca @ Construccion
@ servicios Financieros @ Comercio @ Explotacion de Minas y Canteras

@ Industrias Manufactureras @ Transportes, Almacenaje y Telecomunicaciones @ Electricidad, Aguas, Gas y Servicios Sanitarios
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Para que una empresa logre los mejores resultados de cara a sus clientes, todos sus colaboradores deben estar coordinados con el fin
de generar procesos alineados en materias de servicio.

Bajo esta premisa, la ACHS comenz6 el 2012 a trabajar una nueva forma de relacionamiento con sus clientes -tanto internos como
externos-, con el objetivo de brindar el mejor servicio a las empresas adheridas y a sus colaboradores. Fue asi como se creo el nuevo
modelo “Full Clientes”, que consideré la importancia del cliente interno -entendiendo a éste como a aquel colaborador de las areas
que entregan la atencion directa al cliente para fomentar la Cultura Preventiva (Red de agencias, Call Center, Hospital del Trabajador)-
y definié las areas de apoyo, las cuales tienen como misién atender las necesidades de estos clientes internos, en el rol de proveedoras
(areas de salud, prevencion, marketing, comunicaciones, entre otros).

-~

OBJETIVOS DEL PROGRAMA FULL CLIENTES V FULL

CLIENTES

« Elevar el nivel de servicio interno y externo, instalando una cultura corporativa con foco en la gestion de calidad mediante la
instauracion de acuerdos de servicio entre areas, proveedores y clientes.

» Mejorar |a calidad de servicio, promoviendo conductas y habitos que aumenten la empatia, proactividad y cercania entre los
colaboradores, clientes y proveedores.

* Vincular la gestion de calidad con los valores corporativos (Sentido de Urgencia, Trabajo en Equipo y Hacerse Cargo)

En una primera etapa, se lanz6 el proyecto cliente interno a través de una encuesta que comenzé en diciembre de 2012 y que
culminara en enero de 2013. Esta encuesta medira la satisfaccion de los clientes internos, principalmente la red de agencia -en
aquellos servicios que reciben de las areas de apoyo-, con el fin de generar informacion objetiva y que permita a los proveedores
internos generar mejoras a través de la definicion de acuerdos de servicio, estableciendo indicadores medibles y metas a cumplir.
El desafio para el 2013 es generar los planes de accidn para lograr el alineamiento organizacional con un enfoque en el cliente.

Mundo
MundoACHS es el programa de beneficios adicionales ) ©) e
que la Asociacién Chilena de Seguridad entrega a todos seua v
los trabajadores de sus empresas adheridas, con el b

objetivo de contribuir a mejorar su calidad de vida y la e
de sus familias.

Gracias al programa MundoACHS, durante 2012 los
afiliados accedieron aimportantes descuentos y beneficios,
considerados en tres categorias:

« Seguridad: Revision técnica, proteccién y alarma MundoACHS, )
domiciliaria, seguros e implementos de seguridad. Nueva imagen, nuevos beneficios, la proteccion de siempre.

Nuestros pilares e

+ Salud: Clinicas, centros dentales, farmacias, 6pticas y e ey
gimnasios.

- Vida: Universidades, institutos profesionales, librerias,
cines, teatros, hoteles, turismo y deportes.

Jpa los mejores
alezay e

ay las

Mas practico y facil de utiizar

Mundo @




8. Nueva arquitectura de marca
onstruyendo una marca lider

En sintonia con los cambios producidos
en los modelos de atencién, durante 2012
la ACHS renov6 su imagen a través de la
construccién de una nueva arquitectura
de marca, la que refleja su identidad y
posicionamiento de forma claray precisa.
Este modelo busca favorecer la posicién
de liderazgo de la organizacion en el
mercado mutual, donde la ACHS es el
referente en prevenciény salud ocupacional,
desarrollando una accién preventiva
valorada por el cliente y asumiendo un
rol social trascendental.

N°len
prevencion

Al momento de estructurar la nueva

arquitectura de marca, se buscé que todas

las empresas relacionadas o servicios

especializados estuvieran directamente I_l '-I: | d |
asociados a la marca ACHS, con el objetivo OS p | a e
de potenciarlas y presentar la experticia -

de la institucion a través de sus distintas Tra baj ad 0 r
unidades. Asi, se logré una serie de

logotipos que destacaron esta relacion y

que generaron mas valor para la marca

principal. Especial importancia cobré .
la decision estratégica de potenciar Comunidad
mutuamente las marcas ACHS y Hospital Pyme
del Trabajador.

Esta nueva arquitectura de marca fue
estudiada y formulada a partir de una
atractiva combinacion de colores, tipografias Mundo
y formas que reflejan la aspiracién de
la entidad: ser referentes. Esto aplica
tanto para la Asociacién como para el
Hospital del Trabajador, y es por ello que
el modelo de branding implementado
para la organizacion y sus distintas areas
de servicio favorecié la construcciéon de
una marca lider alineada con los objetivos
de posicionamiento definidos en el Plan
Estratégico 2014 “El desafio es nuestro”.

OBSERVA Y SIGUE
las indicaciones de las senales de seguridad




9. Alianzas T8 G TS 4N 4.12] [4.13]

La Asociacion Chilena de Seguridad desarroll6 durante 2012 programas de trabajo con las siguientes asociaciones y gremios, con el
fin de promover la cultura preventiva y posicionar la seguridad como un tema relevante en la gestion de las empresas:

SNA: Sociedad Nacional de Agricultura www.sna.cl
CONUPIA: Confederacién Gremial Nacional Unida de la Mediana, Pequeiia, Micro Industria, www.conupia.cl

Servicios y Artesanado de Chile
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http://centralautonomatrabajadoresdechile.
blogspot.com/

CONSFETEMA: Confederacion y Federacién Nacional de Trabajadores Electrometalurgicos, www.consfetema.cl
Mineros y Automotrices

FENATRAMCO. Federacion Nacional de Trabajadores de los Medios de Comunicaciones Sociales  www.fepalc.org
de Chile




CAMARAS PAGINA WEB

CNC: Camara Nacional de Comercio, Servicios y Turismo www.cnc.cl

Ademas, con el fin de generar un mayor impacto en temas de salud, la ACHS realiz6 durante 2012 convenios con las siguientes
entidades:

Pontificia Universidad Catélica de Chile ww.puc.cl
o S
Universidad Andrés Bello wwwunabd
Universidad Los Andes wwwuandesd
Universidad Austral de Chile wwwuaustrald
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Isapre Cruz Blanca www.cruzblanca.cl
o pr T L
¥ Sapr e L
CompaiadeSegurosSura wwwsuad
o Segu e " bc,segu s
Compafiade Seguros Cigna wwwcgnad
Alianza Grupo Asegurador (Bolivia) wwwiglianzacombo

Los acuerdos voluntarios adheridos por la ACHS, tanto en organizaciones nacionales como internacionales, se muestran a
continuacion:

FUNDACIONES, ORGANIZACIONES Y ACUERDOS VOLUNTARIOS PAGINA WEB

ICARE: Instituto Chileno de Administracion Racional de Empresas www.icare.cl




10. Aplicacién de los Principios de

La Asociacion Chilena de Seguridad expresa aspiraciones y valores que se encuentran
alineados y suscritos con los principios que promueve el Pacto Global de las Naciones
Unidas. En la presente memoria, la ACHS reporta el avance logrado durante el 2012, a

través de las siguientes iniciativas:

PRINCIPIO T:

Las empresas deben apoyar y respetar |a proteccion

de los derechos humanos fundamentales, reconocidos
internacionalmente, dentro de su ambito de influencia.

PRINCIPIO 2:
Las empresas deben asegurarse de que sus empresas no son
complices en la vulneracién de los derechos humanos.

PRINCIPIO 3:
Las empresas deben apoyar la libertad de asociacion y el
reconocimiento efectivo del derecho a la negociacién colectiva.

PRINCIPIO 4:
Las empresas deben apoyar la eliminacion de toda forma de
trabajo forzoso o realizado bajo coaccién.

PRINCIPIO 5:

Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil.

PRINCIPIO 6:
Las empresas deben apoyar la abolicion de las practicas de
discriminacién en el empleo y la ocupacion.

PRINCIPIO 7:
Las empresas deberan mantener un enfoque preventivo que
favorezca el medio ambiente.

PRINCIPIO 8:
Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan
una mayor responsabilidad ambiental.

PRINCIPIO 9:
Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las
tecnologias respetuosas con el medio ambiente.

PRINCIPIO 10:
Las empresas deben trabajar contra la corrupcién en todas sus
formas, incluidas extorsion y soborno.

SIEMPRE LAS SALIDAS DE EMERGENCIA
deben permanecer libres de obstaculos

Red Pacto Global Chile

¢COMO LOS APLICAMOS?

> Programa inclusién de personas con discapacidad
> Programa “Por Ti".
> Codigo de Etica.

> Codigo de Etica.
> Cédigo de Buenas Practicas de Gobierno
Corporativo.

> Desarrollo de la seguridad interna/area de
prevencién interna.

> Reglamento interno de higiene y seguridad.

> Presencia de comités paritarios.

> Trabajo OIT por la eliminacién del trabajo infantil;
“Crecer Protegido: Proteccion del Adolescente
Trabajador”.

> Programa inclusién de personas con discapacidad
> Cédigo de Etica.

> Consumo de energia y agua

> Manejo de residuos.

> Innovaciones en operaciones.

> Ficha médica Unica y electrénica.

> Construcciones de agencias con eficiencia
energética.
> Inversién para la instalacién de paneles solares/

chiller-Bomba de calor/luminarias fotovoltaicas, etc.

> Asesorias de cuidado de medioambiente a las
empresas adheridas.

> Codigo de Buenas Practicas para el Gobierno
Corporativo.

> Cédigo de Etica.

> Canal de denuncia.

REFERENCIA EN
LA MEMORIA

Pdginas 57, 69, 82

131,132



11. Participacion en
[so5]

La ACHS continua participando activamente
en la Asociacién de Mutuales, organismo
que agrupa a las tres Mutualidades
privadas que existen en el pais, con el fin
de abordar aquellos temas atingentes al
sistema, que afecten en forma directa a
las entidades. Estos temas se relacionaron
principalmente con el marco regulatorio,
y segln la contingencia se abordaron
temas de interés como el sistema de
financiamiento y las implicancias de la
adopcién de las normas contables IFRS.
Cabe destacar que el presidente y el
gerente general de la ACHS son parte del
Directorio de la Asociacién de Mutuales
y son participes de reuniones mensuales.

Durante 2012, se establecieron reuniones
semanales de coordinacién para intercambio
de estadisticas y campanas conjuntas,
incorporando en el Gltimo trimestre la
elaboracién de planes de accion en el
contexto de modificaciones a la ley que
rige a las mutualidades. Esto ultimo
consideré programacion de visitas a
parlamentarios, consenso de los mensajes
aentregar, visualizacion de los avances de
los proyectos, todo en una instancia de
colaboracién y cooperaciéon mutua en el
marco de las reformas a la ley.

Ademas, se participé en mesas técnicas
distintos tépicos que interesan a las
mutualidades: sistema de financiamiento
(estudios, simulaciones), normas contables

IFRS, etc. Se contratd a consultores para
ver cdmo abordar el tema de las IFRS, lo
cual refleja proactividad en el trabajo con
la autoridad.

La Superintendencia de Seguridad Social
(Suseso) regula y fiscaliza el cumplimiento
de la normativa de Seguridad Social, en
el marco de la Ley 16.744. Con la Suseso,
durante 2012, existieron agendas de trabajo
para temas especificos, donde se avanzé
en proyectos de mutua conveniencia.
Actualmente se continta progresando
en grandes proyectos de informacion,
entre ellos, el SISESAT (Sistema Nacional
de Informacién de Seguridad y Salud en
el Trabajo).

En respuesta a una deuda histérica que
presentaba el Servicio Publico de Salud con
la ACHS por la atencion de patologias no
laborales en el Hospital del Trabajador, en
enero de 2012 se concreté la firma de un
convenio tripartito, entre la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, la ACHS y Fonasa,
con el objetivo de buscar una férmula que
permitiera gestionar adecuadamente los
pagos por todas las atenciones ala luz del
articulo 77 bis. A raiz de esto, durante 2012
se generaron mesas de trabajoy se logro
la gestion de los primeros pagos.

e Obtencion del sello ProPyme del Ministerio de Economiay certificacion con cero falta.
e Realizacion de campaiias preventivas con la Intendencia Metropolitana.
e Realizacion de Campaiias preventivas con el Gobierno.
o Trabajo en el programa de Gobierno “Elige vivir sano”.
e Visitas permanentes de autoridades a la ACHS: ministros, superintendentes, parlamentarios, entre otros.



12.

Yy reconocimientos [z.10]

12.1. PREMIOS Y DISTINCIONES ENTREGADOS POR LA ACHS

Ocho empresas y tres trabajadores fueron
distinguidos con el “Premio a la contribucién
social en la ubicacion productiva de personas
en condicién de discapacidad”, con el cual
la Asociacién Chilena de Seguridad busca
estimular la inclusion y la igualdad de
oportunidades laborales.

Este premio se otorga desde hace 24 afios,
y distinguié a tres trabajadores y ocho
empresas, en distintas categorias:

-Jeld-Wen Chile S.A.

- Philipps Luis Saic Gomas

- El Mercurio S.A.

- Dessau Chile Ingenieria S.A.

- Sociedad de Servicios Rivadavia y Cia. Ltda.
- Anticipa S.A.

- CorpBanca
- Comercializadora Frutansil Ltda.

Pedro Silva Martinez, 21 aiios
Petorca

Un shock eléctrico provocd laamputacion

de sus extremidades superiores a nivel
de antebrazo y de su pierna izquierda,
el 2007. La superacion de limitaciones y
las ganas de retomar su autonomia, han
permitido que actualmente se encuentre
inmerso en el mundo laboral como fletero
en la localidad que reside.

Juan Velasquez Gonzalez, 37 aiios

Puerto Montt

Una caida enaltura, el 2002, le dejé como
resultado una paraplejia a nivel T4 y Ts.
Sin embargo, durante todo el periodo
de rehabilitacion se destacé por su alta

motivacion y fortaleza personal para :
superar limitaciones y lograr su autonomia. :
No logré reintegrarse en un puesto de

trabajo después de su accidente,lo que lo
motivé a buscar nuevos desafios, logrando
instalar un minimarket en su propia casa.

Dayne Lander Septilveda, 34 aios

Talca

Desde el 2005 padece una tetraplejia
incompleta, producto de un grave accidente
de transito. Su proceso de rehabilitacion
ha estado marcado por el entusiasmo y la
actitud positiva para recuperarse. Ademas,
ha adquirido un alto nivel de compromiso
con otras personas que padecen su misma
condicién, lo que la llevé a formar el grupo
“Luchadores de la Inclusién” que busca

mejorar la calidad de vida de las personas :

con discapacidad.

El premio Carmen Puelma esta enfocado a
incentivar el periodismo positivo,entendiéndose
como tal aquel que resalta valoresy principios
éticosy morales como parte de sulabor profesional
y de apoyo al progresoy engrandecimiento del
pais.

En su versién 2012 el premio fue otorgado a la
periodista Verénica Franco, conductora de El
Diario de Cooperativa.

El encuentro, llevado a cabo en Casa Piedra,
conté con la presencia de la Ministra Secretaria
General de Gobierno, Cecilia Pérez; el Presidente
de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS)
Fernan Gazmuri; los ganadores del premio
en afnos anteriores; dirigentes gremiales y
representantes de medios de comunicacion,
entre otros invitados.



La ACHS reconoce la gestion y los resultados en materia de prevencién de accidentes laborales y enfermedades profesionales en sus
empresas adheridas. Por esto, 66 organizaciones y personas fueron galardonadas el afio 2012 con el Premio Anual de Seguridad, en
una ceremonia que conté con la presencia de los subsecretarios del Trabajo y de Previsién Social, Bruno Baranda y Augusto Iglesias; la
superintendenta de Seguridad Social, Maria José Zaldivar; la directora del Trabajo, Cecilia Sanchez; el presidente de la Confederacién
de la Produccion y el Comercio, Lorenzo Constansyy la vicepresidenta de la CUT, Ana Maria Munoz, entre otros invitados. Cabe senalar
que la empresa Aramark, a través de su gerente general, Pablo Achurra, se reconocié con el premio Vision Empresarial.

12.2. PREMIOS, DISTINCIONES Y
RECONOCIMIENTOS RECIBIDOS

Este premio es entregado cada dos aiios por la ACHS en el Congreso Internacional
de Prevencion de Riesgos Laborales, cada vez que se realiza en Chile. Dado que el
2012 el congreso se realizé en Espana, no fue otorgado en el periodo que abarca
esta memoria.

Mejor Reputacién Corporativa: N°21.

Categoria Empresas mas respetadas:
N°15.

Categoria Haciendo algo novedoso
por la educacion, capacitacion y/o la
asistencia social: N°4.

En el contexto del premio Carlos Vial
Espantoso, el afo 2012 la ACHS premié
seis Pymes finalistas de este premio, por
su 0% de tasa de accidentabilidad. Las

1° lugar en el ranking de reputacion
corporativa 2012 en la industria de

empresas premiadas fueron:

PEQUENAS EMPRESAS:

« R&T Ambiente Ltda.

 Sergio Godoy y Hna. Ltda.

+ Swisslog S.A.

+ Gestion Social

MEDIANAS EMPRESAS:

 Soc. Maquinarias Olmué

« Empresa de Servicios Forestales
Sermasil Ltda.

asociaciones de seguridad.

ACHS fue mencionada en el ranking
de las mejores organizaciones con
Responsabilidad Social Corporativa
en Chile.






I. Gobierno
Corporativo,

un sello de transparencia,
eficiencia y competitividad.

La ACHS define a su Gobierno Corporativo como el
conjunto de procesos, mecanismos y reglas del juego
establecidos entre los adherentes, el Directorio y la
administracion para dirigir la Institucién, alcanzar
los objetivos planteados, generar valor sostenible en
el tiempo y responder a los legitimos requerimientos
de otros grupos de interés.






1.1. COMPOSICION DEL
DIRECTORIO

El actual Directorio fue elegido en 20m
y hasta 2014 estara conformado por las
siguientes personas:

1. Fernan Gazmuri Plaza,
Presidente del Directorio
Representante de las Empresas.

2. Andrés Santa Cruz Lépez,
Vicepresidente del Directorio

Representante de las Empresas.

3. Eduardo Castillo Garcia,
Representante de las Empresas.

4. Victor Riveros Infante,

Representante de los Trabajadores.

5. Elizabeth Tapia Fuentes,

Representante de los Trabajadores.

6. Freddy Fritz Chacén,

Representante de los Trabajadores.

Fernando Agiiero Garcés,
Representante de las Empresas.

Fabio Valdés Correa,
Representante de las Empresas.

Jorge Matetic Riestra,
Representante de las Empresas.

Alejandro Covarrubias Acevedo,
Representante de los Trabajadores.

Maria Angélica Acevedo Saavedra,
Representante de los Trabajadores.



»XIntroduccion

La principal labor del Directorio es velar por el cumplimiento
de la mision de la ACHS, esto es, promover trabajos seguros y
saludables en las empresas, proteger y valorizar su patrimonio
en el largo plazo,maximizando, a través del uso eficiente de sus
activos e inversiones y de una gestion de excelencia, la reinversion
de los excedentes para que la Institucién obtenga un eficiente
cumplimiento de sus objetivos.

El Directorio, entre otras materias, es responsable de la aprobacion
y control del Plan Estratégico de la institucion.

Asimismo, el Directorio tiene la responsabilidad de cautelar
los intereses de la institucion y proteger la independencia de
su administracion, en relacion con interacciones con partes
interesadas (stakeholders) que puedan comprometer su mision.
También debe velar por el cumplimiento irrestricto del conjunto
de leyes, regulaciones y practicas que condicionan su actuar.

Desde la perspectiva operacional, le corresponde al gerente
general ejecutar los acuerdos del Directorio, ademas de dirigir
y supervisar todas las actividades de la Asociacion. Por ello, una
tarea principal del Directorio, para asegurar su mision de gobierno,
es la seleccion,nombramiento y eventual remocion del gerente
general, cuidando de mantener siempre una clara separacion de
funciones entre el Directorio y la Gerencia General.

El Directorio de la ACHS consta de seis miembros titulares y
seis suplentes. La mitad son elegidos en representacion de
los empleadores adherentes a la Asociacion y la otra mitad en
representacion de los trabajadores afiliados. El caracter paritario
facilita el dialogo entre ambos sectores, con el fin de lograr
un objetivo comun, que es la esencia en el Seguro Social de la
Ley 16.744, como es la prevencion de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

Los Directores cumplen un importante rol de escucha y apoyo
a las empresas afiliadas y sus trabajadores tanto en Santiago
como regiones. Para ello se realizan visitas a los representantes
de los trabajadores en los Comités Paritarios, como una forma
de conocer sus inquietudes y poder llevarlas a las reuniones de
Directorio. Ademas se interiorizan de como perciben el apoyo
médico, preventivo y de capacitacion que brinda la ACHS. En
esta misma linea, se reiinen ademas con los consejos regionales,
para conocer la marcha local de los servicios entregados por la
Asociacion.



3. Cambios en los
Estatutos

El 2012,la ACHS, con el espiritu de establecer
bases sélidas para su gobernabilidad, la
sostenibilidad de su negocioy la busqueda
constante de transparencia, propuso una
serie de cambios en los estatutos que rigen
su funcionamiento, entre ellos la forma de
elegir a los Directores.

Esimportante destacar que esta iniciativa
responde a expectativas que se levantaron
con grupos de interés clave para la ACHS
y la opinién publica respecto al Gobierno
Corporativo de las Mutualidades. Los
cambios realizados se basaron en las
mejores practicasy en la vision estratégica
de la nueva administracién, siendo en
algunos casos incluso mas estrictos
que los puntos que trata el proyecto de
ley, por ejemplo respecto del tiempo de
permanencia de los Directores.

CAMBIOS DE ESTATUTOS [ SO5 |

En laJunta Anual de Asociados se aprobd
la propuesta de cambio de estatutos. Entre
las principales modificaciones, figuran:

« Cambio en la forma de eleccién
de los candidatos a Directores.

« Fin de la practica de
autopostulacion.

« Limitacion del tiempo de
permanencia de los Directores
(maximo seis alos con una sola
reeleccion).

« Facultad de los Directores para
realizar cursos de capacitacion
y especializacion en linea ala
operacion de la institucion.

« Atribucion del Directorio
para crear Comités, constituidos
por directores y/o expertos
profesionales externos.

4. Cambios en practicas de
Gobierno Corporativo

4.1. CODIGO DE BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO
CORPORATIVO <PG2><PG10>

En agosto de 2012 se publicé el Cédigo de Buenas Practicas de Gobierno Corporativo,
documento que marca un hito en el quehacer de la ACHS, dado que orienta a la
institucion en un marco de excelencia y transparencia respecto del funcionamiento
de los 6rganos de Gobierno Corporativo.

Principales temas abordados en el Codigo de Buenas Practicas de Gobierno
Corporativo:

» Responsabilidades y funciones del Directorio:
Se explicita el propésito del directorio, los deberes, responsabilidades
y aspectos relacionados con el perfil, |la composicion, la seleccion y
permanencia de los Directores.

* Roly funciones del presidente del Directorio:
Se define claramente la funcién y rol que debe ejercer como responsable
de liderar el gobierno de la institucion.

» Comités de Directorio: Se establecen las funciones y responsabilidades de
los comités de Auditoria, Inversiones, Gobierno Corporativo y de Talentos y
Relaciones Laborales.

» Administracion y resolucion de conflictos de intereses: Se establecen las
responsabilidades de los directores en materia de creacion de politicas
y procedimientos que normen potenciales conflictos de intereses.
 Delimitacion de roles entre Directorio y administracion: Define cuales son
las tareas que son responsabilidad del Directorio y cuales son atribuibles
al Gerente General.

¢ Informacion minima que se reporta al Directorio.

o Practica de autoevaluacion del Directorio.



4.2. CREACION DE COMITES DE DIRECTORES [4.1]

Se establecieron cuatro Comités de Directorio, con la idea de agregar valor a la institucién por medio del conocimiento externo,
dando de esta forma un soporte para la gestion de la ACHS, orientada a lograr resultados de largo plazo.

Estos Comités tienen el caracter de asesores, ya que sélo es responsabilidad del Directorio tomar decisiones que le competen. Por
ello, los Comités deben examinar, explorando y dirigiendo las cuestiones especificas de su area, a fin de preparar propuestas que
se presentaran para su aprobacion en el Directorio.

Se encuentran conformados por Directores de la ACHS y expertos externos de reconocida trayectoria en cada ambito. Ademas, los
ejecutivos de la ACHS actian como interlocutores entre la administracién y la Direccién, siendo invitados a participar en algunas

reuniones, dependiendo de las materias a tratar.

Los comités son:
COMITE DE INVERSIONES:

MIEMBROS:
Directores ACHS:

Fernan Gazmuri,
Presidente ACHS.
Andrés Santa Cruz,
Vicepresidente ACHS.

Expertos Externos:

José de Gregorio,

PhD en Economia en MIT

Ex Presidente del Banco Central
de Chile.

Eric Parrado,

Economista e integrante

del Comité Financiero del
Ministerio de Hacienda.

José de Gregorio
Presidente del Comité

COMITE DE TALENTO
Y RELACIONES LABORALES:

MIEMBROS:
Directores ACHS:

Elizabeth Tapia,
Directora ACHS.

Experto Externo:

Ginny Walker,

Sicologa y consultora de
empresas, ex socia de Virtus
Human Capital (VHC).

* Al término del periodo que comprende
la presente memoria, los dos cupos
faltantes se encontraban en proceso de

reclutamiento.

Ginny Walker
Presidente del Comité

COMITE DE AUDITORIA:

MIEMBROS:
Directores ACHS:

Eduardo Castillo,
Director ACHS.
Victor Riveros,
Director ACHS.

Expertos Externos:

Vivian Clarke,

Ingeniero Comercial y Profesor
Escuela Economia PUC.
Miembro del Comité de
Auditoria del Banco Central de
Chile.

Francisco Mobarec,

Ingeniero Comercial y
Contador Auditor.

Vivian Clarke
Presidente del Comité

COMITE DE GOBIERNO
CORPORATIVO:

MIEMBROS:
Directores ACHS:

Fernan Gazmuri,
Presidente ACHS.
Andrés Santa Cruz,
Vicepresidente ACHS.
Freddy Fritz,

Director ACHS.

Experto Externo:

Alfredo Enrione,

Ingeniero Civil y PhD en
Estrategia Universidad de
Navarra.Director del programa
MBA en IESE Business School
Chile.

Alfredo Enrione
Presidente del Comité



4.2.1. COMITE DE INVERSIONES

Su mision es apoyar en la definicién de politicas de inversién de las
reservas, supervisar laimplementacién de dichas politicas y controlar
el desempeno de los activos. En otras palabras, recomendar cémo
invertir convenientemente sus recursos, bajo condiciones de riesgo
y rentabilidad esperada. En 2012 sesioné en seis oportunidades, en
las que pueden destacarse los siguientes hitos:

« Se aprobaron, por parte del Directorio, los estatutos del Comité
de Inversion y el Manual de Politicas de Inversion.

» Selogré avanzar en el proceso de control y seguimiento de las
inversiones financieras de la ACHS.

4.2.2. COMITE DE AUDITORIA

Asesora al Directorio en el cumplimiento de los objetivos
institucionales aplicables en materia de Gobierno Corporativo.
Se reline al menos una vez por mes. En 2012 sesioné en siete
oportunidades y los principales temas fueron:

 Aprobacidn de la politica de participacion en
organizaciones.

 Aprobacion del Estatuto de Contraloria.
« Aprobacion del Cédigo de Conducta de Contraloria.
Cabe sefalar que el Comité de Auditoria se reunié con

los integrantes del Comité de Inversiones para coordinar
funciones de ambos.

4.2.3. COMITE DE TALENTO Y RELACIONES
LABORALES:

Tiene por objetivo principal apoyar al Directorio en la definicién
de politicas y promocién de mejores practicas en la direccién
de personas y relaciones laborales internas. Se retine en forma
mensual. Durante 2012, realizaron cinco sesiones. Los principales
temas abordados en el periodo fueron:

Modelo de gestion de talento.

Proceso de evaluacion de desempernio.

« Procesoy estructura del area de reclutamiento y seleccion.

Elaboracion de las politicas de capacitacion, reclutamientoy
seleccion, desarrolloy compensaciones.

4.2.4.COMITE DE GOBIERNO
CORPORATIVO:

Se constituyé el 20 de julio de 2012, con el propdsito de apoyar
técnicamente en el funcionamiento y efectividad del Directorio
yen la promocién de mejores practicas de gobierno corporativo
en la Asociaciény sus operaciones. Sesiona mensualmente. El
principal hito de 2012 fue:

« Laelaboracion del Codigo de Buenas Practicas de Gobierno
Corporativo (ver 3.1).



5. Administracion



5.1. ADMINISTRACION SUPERIOR
5.1.1. GERENTES CORPORATIVOS

1. Cristobal Prado Fernandez
Gerente General.

2. Marcela Bravo Puldain
Gerente Asuntos Corporativos.

3. Patricio Lucero Chilovitis
Gerente Red de Agencias.

4. Sebastian Reyes Gloffka
Gerente de Estrategia y Desarrollo,
Comercial.

5.José Luis Fernandez Garcia
Contralor.

6. Ratil Lagos Santis
Gerente Personas.

7. Santiago Venegas Diaz
Gerente del Hospital del Trabajador.

8. Alfredo Grasset Martinez
Fiscal.

9. Julio Henriquez Banto
Gerente de Finanzas, Administracion y
Control de Gestion.

10. Andrés Herreros Bofill
Gerente de Salud.



5.2. COMITES DE ADMINISTRACION [ 4.4 |

Para materializar iniciativas y proyectos de apoyo al cumplimiento del Plan Estratégico, se crearon comités especificos bajo la
supervisién directa del gerente general. En sus sesiones, se revisa con detalle el avance del plan,ademas de dar solucién a eventuales

retrasos o estancamientos en alguna tarea en particular.

COMITE EJECUTIVO

GERENTE GENERAL + TODOS SUS REPORTES DIRECTOS

COMITE TALENTO

M ‘GERENTE PERSONAS

(LiDER)

-GERENTE
ADMINISTRACION,
FINANZAS Y
CONTROL DE
GESTION

‘GERENTE DE RED
‘GERENTE HOSPITAL
DELTRABAJADOR

COMITE DE
CULTURA Y
COMUNICACION
-GERENTE GENERAL
-GERENTE ASUNTOS
CORPORATIVOS
(LiDER)

-GERENTE
PERSONAS
-GERENTE CLIENTES
-GERENTE DE RED

COMITE DE RED
-GERENTE GENERAL
-GERENTE DE RED
(LiDER)

-GERENTE
ADMINISTRACION,
FINANZAS Y
CONTROL DE
GESTION

-OTROS GERENTES
INVITADOS

COMITE DE

B AFILIADOS

-GERENTE GENERAL
-GERENTE CLIENTES
(LiDER)

-GERENTE DE RED
-GERENTE
PREVENCION

COMITES DE EJES
TRANSFORMACIONALES

COMITE
PREVENCION
-GERENTE GENERAL
-GERENTE
PREVENCION (LIDER)
-GERENTE DE RED
-GERENTE CLIENTES
EQUIPO

COMITES DE OPERACIONES

COMITE SALUD
-GERENTE GENERAL
-GERENTE SALUD
(LiDER)

-GERENTE HTS
-GERENTE
ADMINISTRACION,
FINANZAS Y
CONTROL DE
GESTION

COMITE DE SEGUIMIENTO

GERENTE GENERAL GERENTE CLIENTE
GERENTE ASUNTOS
CORPORATIVOS

GERENTE DE RED

(SECRETARIO)

5.2.1. COMITE EJECUTIVO

GERENTE ADMINISTRACION,
FINANZAS Y CONTROL DE GESTION

PROJECT
MANAGEMENT
OFFICE (PMO)

Encabezado por el gerente general, sesiona una vez al mes y participan todos los gerentes de primera linea. Tiene como objetivo

informar sobre el estado general del desarrollo de las actividades de la ACHS.

5.2.2. COMITES DE EJES TRANSFORMACIONALES

Son comités que tienen como funcién gestionar proyectos para apoyar
el despliegue de los ejes transformacionales del Plan Estratégico.

Gl L T HISu objetivo es asegurar el alineamiento de la

organizacion en funcién del objetivo estratégico de atraer, identificar,
potenciary desarrollar talentos, fomentando la meritocracia y gestion
por desempefio. Las principales tematicas abordadas durante el
ejercicio 2012 fueron:

- Proceso de reclutamiento y seleccién

- Unificacién del modelo de compensaciones
- Modelo de evaluacién de desempeiio

- Programa de liderazgo

- Malla de Capacitacién y Formacién

COMITE DE CULTURA Y COMUNICACION:
a las iniciativas

Hace seguimiento
de implementacion de la nueva cultura
organizacional y comunicacion del Plan Estratégico con el
objetivo de analizar planes de accién. Las principales tematicas
abordadas fueron:

- Campana de difusion de valores corporativos y programa “Por Ti”.
- Difusién de avance del Plan Estratégico.
- Desarrollo de nuevos canales internos de comunicacién.



5.2.3. COMITES DE OPERACIONES

AT LY Su objetivo es asegurar el desarrollo de

una oferta de valor que se haga cargo de las necesidades de los
clientes, junto con disenar los modelos de atencion para que
dicha oferta seaimplementada. Los principales temas abordados
en 2012 fueron:

- Segmentacion de clientes

- Oferta de valor segmentada

- Sistema de incentivos cruzados a la red

- Modelo de atenciéon Pyme

- Servicio de Examenes Preventivos (SEP) / Centro Integral
de Evaluacion Laboral (CIEL)

- Calidad de servicio (cliente interno y externo)

Su principal objetivo es velar por la operacion
delaredylaaplicacién de los modelos, evaluar buenas practicas
y analizar problematicas particulares de cada zona. Entre las
principales actividades realizadas en 2012 estan:

- Revision de resultados e indicadores por zona.

- Homologacién y definicién de estructuras.

- Avance en implementacién de modelos operativos.
- Renovacién de liderazgos.

- Estandarizacion de infraestructura.

LI ESu objetivo es revisar en conjunto con la

direccion de la empresa los principales proyectos, sus metas
e indicadores, ademas de ser una instancia de comunicacion,
retroalimentacién y coordinacién con las otras gerencias. Los
principales temas tratados durante el 2012 fueron:

- Modelos de atencion.

- Modelos de derivacion.

- Modelos de resolucion.

- Relacion con el Hospital del Trabajador.

-Seguimiento de gastos y optimizacién de prestaciones de salud.
-Vigilancia médica.

- Calificacién de pacientes.

(LI LTS U objetivo es velar por laimplementacion
de mejoras en la gestion de los procesos operacionales. Los
principales temas en 2012 fueron:

- Implementacion del modelo de gestion preventiva en la red
y las herramientas que lo soportan: expertos, modelo de
higienistas y siclogos.

- Capacitaciéon como eje central.

- Iniciativas transversales para bajar la tasa de accidentabilidad.

Su objetivo es realizar el seguimiento
de los proyectos clave para el cumplimiento del Plan Estratégico.
Forma parte de este Comité la unidad de Project Management
Office (PMO), que vela por el correcto cumplimiento de cada uno

de los proyectos que la organizacion definié como estratégicos
para su sostenibilidad.

5.2.4. COMITE DEL HOSPITAL DEL TRABAJADOR

Este comité esta compuesto por Gerente General, Gerente
Administracién y Finanzas y Control de Gestion, Gerente Hospital
del Trabajador y Director suplente ACHS.

Su objetivo es monitorear la gestion del Hospital del Trabajador.
Sesiona de forma trimestral. Los principales temas revisados
durante el 2012 fueron:

- Estructura organizacional del HT

- Modelo de gestion del HT

- Modelo de negocio HT (Gestion comercial y operacional)
- Plan de inversiones

- Objetivos, metas e indicadores del HT



®

6. Gerentes

El modelo de Gerencias Zonales en Red ha permitido una mejor gestién y cobertura
en cada uno de los servicios que ofrece la ACHS. A diciembre de 2012 se contaba con
seis gerentes zonales, quienes reportan directamente al gerente de la Red de Agencias.

1. Edgar Altamirano Campos, 4.Juan Pablo Acevedo Ferrer,

Zonal Norte (regiones XV, I, 11 y Il1). Zonal Metropolitana Sury VI Region.

2. Rodrigo Munita Necochea, 5. Sergio Valenzuela Acevedo (interino),
Zonal Centro Norte (regiones IV y V). Zonal Sur (regiones VIL, VIII, IX, XIV y X).
3. Patricia Alvarado Paiva (interino), 6. Arturo Aguilera Catalan,

Zonal Metropolitana Norte. Zonal Austral (regiones X1y XII).



7. Consejos T4

Los consejos regionales representan los
intereses, tanto de los asociados como de
los afiliados, en un organismo paritario
que busca levantar inquietudes de ambos,
generar un canal de comunicacién de
tépicos relevantes a nivel regional e
interiorizarlos de los planes, desafios y
avances de la Asociacion. Actualmente
hay siete consejos regionales, que operan
en la lll, IV, VI VIII, IX, X y XIV regiones.

A contar de enero del 2013, la Zona Austral
estara conformada por las XIV, X, Xl y XII
regiones.

8. Etica yEE S ar)

[4.8] <PG1> <PG2> <PG6> <PG10>

La ACHS tiene como politica entregar a cada colaborador en el momento de
su ingreso, un Cédigo de Etica, denominado “Principios y guias de conducta
ética de la Asociacién Chilena de Seguridad”. Este documento establece la
forma en que cada colaborador se hace responsable de su comportamiento
ético, en términos del manejo de informacién confidencial, de los conflictos
deintereses, del uso de recursos de la ACHS, de la relacion con colaboradores,
proveedores, clientes, autoridades y competidores, entre otras materias.

Cada colaborador ademas debe aprobar un curso por medio del sistema de
e-learning, a modo de comprobar que ha tomado conocimiento y esta al
tanto de su responsabilidad y forma de actuar en situaciones en que se vea
afectada su ética y la de la propia institucion.

COMPROMISOS 2013 GOBIERNO
CORPORATIVO:

« Actualizar Cédigo de Etica.
* Modernizar el canal de denuncias. <PG10»
« Establecer un Comité de Etica.




Lorena Avaya

EJECUTIVA EMPRESAS,
ACHS LOS ANGELES

Trabajarenla Asociacion Chilena de Seguridad
resulta una experiencia enriquecedora y
colmada de desafios. Cargamos dia a dia con
un rol social que hace doblemente motivador
nuestro trabajo, mas aun al pertenecer a
una institucién sélida, referente a nivel
nacional y con una historia marcada por
la grandeza de nuestra noble mision. Hoy
estamos concentrados en alcanzar una meta
historica de nuestros indicadores y con ello
engrandecer la productividad de nuestras
empresas afiliadas.




II. Gestion
del Talento,

desarrollando a los
nuevos lideres.

La gestion del talento es un aspecto fundamental
en el desarrollo de los colaboradores, dado que
cada uno de ellos cumple un rol clave para lograr la
excelencia en el servicio entregado a los afiliados,
alcanzar los objetivos estratégicos que la institucion
se ha propuesto y cumplir la aspiracion de ser un
referente en prevencién y salud ocupacional.



1. Caracterizacion de nuestros [Je) ElsYe)=Ts (o) {5

En los altimos afios, la ACHS ha vivido una profunda transformacién, derivada de la
renovacién en su administracién, lo que también ha significado cambios relevantes
en su planta de colaboradores, con el objetivo de apoyar el cumplimiento del Plan
Estratégico 2014.

En efecto, en 2012 ingresaron 1.012 nuevos profesionales,incorporaciones que han tenido
por foco profesionalizar aiin mas las distintas disciplinas del conocimiento (ingenieros
en prevencion de riesgos, médicos, enfermeras, paramédicos, psicélogos), con el fin
de contar con una dotacion capacitada para liderar las acciones que estipula el Plan
Estratégico, privilegiando la contratacion de especialistas en prevencion de riesgos y
disminuyendo los colaboradores en cargos administrativos.

DISTRIBUCION DE COLABORADORES POR NIVEL DE FORMACION

1.949
1.758 1.685
912 832
360 415 4o
ils
8o 107
............. mﬂ“'. . LI
Universitaria Profesional Técnica Técnica Media Basica
completay completa Superior Comercial completa completa
Postgrado completa completa
@ 2010 ©® 201 ® 2012
CAMBIO EN LA COMPOSICION DE NUESTRO ESPECIALISTAS CON DEDICACION EXCLUSIVA A GESTION
EQUIPO PREVENTIVA EN TERRENO
1 o
2010 20m 2012 DIC 201 DIC 2012

s Administracion
[ Prevencion
I Salud



1.1. DOTACION [LA1] [LA13]

Afines de 2012 la dotacién de la ACHS alcanzaba los 3.603 colaboradores, de los cuales
el 57% eran mujeres y un 43% hombres.

DOTACION POR GENERO

2500
2135 2.045
2000 551% 93 e
1737 o X
) 5166 1.558
8% 48,4% -55
Cl
1500 TR ) ) o
1000 .. . .
500 .. . .
o .. . .

2010 201N 2012
@ Hombres @ Mujeres

En 2012 se integraron
1012 colaboradores
nuevos. De ellos,

y 208 al Hospital del
Trabajador.

DISTRIBUCION COLABORADORES POR ZONA

&
@ Casa Central
@ Zona Norte

@ Zona Centro - Norte
@ Zona Metropolitana Norte

@ Zona Metropolitana Sur
@ Zona Sur
Zona Austral

<=



TIPO DE CONTRATO

La Asociacién ha privilegiado los contratos indefinidos, representando éstos en 2012 el 95% de los contratos vigentes de la organizacion.

"

COLABORADORES POR TIPO DE CONTRATO 2012

INDEFINIDO PLAZO FJO

@ Indefinido
@ Plazo Fijo

Hombres 1.499 59
Mujeres 1.941 104
Totales 3.440 163

Para mayor detalle ver Anexo 3,Pagina196.

RANGO ETARIO DE LA DOTACION

La dotacién de la ACHS se concentra en el rango etario entre los 30 y 50 afos’, representando el 2012 al 63% de la dotacion.

COLABORADORES POR COLABORADORES POR EDAD 2012
RANGO DE EDAD ANO 2012

2500

2000

1500

1000

500 i

@ Menos de 30 @ Entre3oyso @ Sobreso

@ Menos de 30 @Entre3oyso @ Sobreso " Considerando los colaboradores con contrato indefinido



1.2. ROTACION [LA2]

La rotacion laboral ha mostrado un alza durante los altimos tres afios, reflejo de los
cambios organizacionales que se vivieron en la Asociacion. Este incremento se puede
explicar principalmente por la aplicacion del Plan de Retiro Voluntario existente en la
institucion.

ROTACION LABORAL POR ANO Y GENERO

16%
14%
12% /
10%
8% /
6% /
4% /

2%

0%

2010 20M 2012

1.3. REMUNERACIONES [ EC5 |

En 2012, el sueldo fijo minimo pagado en la Asociacién, sin considerar el componente
variable, fue de $195.508, un 1,3% mayor al sueldo minimo legal. Sin embargo, si se
considera que el minimo pago variable corresponde a $77.000, la remuneracién minima
de la ACHS alcanza los $272.508, un 41,2% mayor al sueldo minimo legal.

RELACION ENTRE SUELDO MINIMO DE LA
ORGANIZACION Y EL SUELDO MiNIMO LOCAL

SUELDO MiNIMO EN LA ORGANIZACION ($)

HOMBRE HOMBRE MUJER

2010 242.247 174.407 140,84% 101,40%
20"247591 ......................... 185459 ........................ 13604%10190% ............
201 2 ................ 254 822 ......................... 1 95 508 ......................... 1 32 o 3% ......................... 1 013 o % .............

Se considera colaboradores con contrato indefinido, jornada de 180 hrs. mensuales y solo el componente fijo de
sus remuneraciones.

* Para los afios 2010, 2011 y 2012 se consideraron los sueldos minimos vigentes en Chile al cierre de cada afio:
$172.000 $182.000 y $193.000, respectivamente.

=g Hombres
Mujeres



»A Nuevos Valores de 1la ACHS:JRIEVN

del cambio en la cultura interna de la
Asociacion

Para poder cumplir con los objetivos propuestos en el Plan Estratégico 2014 “El
Desafio es Nuestro” fue necesario promover un cambio en la cultura interna de
la organizacién, en su manera de trabajar y de hacer las cosas.

Para lograr este desafio, en un trabajo multidisciplinario con participacion de
diferentes colaboradores de la ACHS se definieron nuevos valores institucionales.
Estos, en conjunto, reflejan los ideales que guian y dan vida a la nueva cultura
organizacional que se pretende crear al interior de la institucion.

> SEGURIDAD

> SENTIDO DE URGENCIA
> TRABAJO EN EQUIPO

> HACERSE CARGO

> MERITOCRACIA

Q

Cada uno de estos valores busca introducir en los colaboradores nuevos habitos,
disposicién y formas de trabajo, con el fin de posicionar a la Asociacién como
“El Referente” en prevencién y salud ocupacional.

MANTEN PISOS Y ZONAS DE CIRCULACION
siempre limpios y secos




A ESTOS VALORES Y ALCANCEMOS

LA TASA DE ACCIDENTABILIDAD

JUNTOS EL OBJETIVO DE BAJAR 4
A UN 4% AL 2014, & DFSAF 6 NUESTRO

2.1. CAMPANA “VALORES”

Con el objetivo de vivir los valores en |a organizacién y que éstos no quedaran tan
solo enunciados en el papel, se llevé a cabo una campafia comunicacional alo largo
del pais, donde las distintas sedes fueron intervenidas con grandes adhesivos y
pendones que presentaron los valores institucionales.

También se desarroll6 una campaiia que implicé hacer un lanzamiento formal de
cada valor, cada 45 dias, con actividades recreativas apropiadas a cada uno de éstos
alo largo del pais. Se incluyeron articulos en el diario interno de la organizacién,
donde se presentaron los valores y el significado que tienen para la ACHS, con el
propésito de alinear a sus colaboradores e ir creando la nueva cultura organizacional.

En cada gerencia de Casa
Central, Hospital del
Trabajador y en la Red a
nivel nacional, se instalé un
cuadro“Sumate”, destinado a
lograr que los colaboradores
tengan presente la aspiracion
ACHS en todo momento. Este
cuadro contiene un resumen
esquematico de los ejes
transformacionales, los cuales
se apalancan en los valores
organizacionales.




¢AReclutamiento y seleccion

Para la ACHS es fundamental contar con personas comprometidas, de excelencia y
capacitadas para ejercer sus cargos en forma profesional y con alto desempefio. Por
ello, uno de los desafios clave es atraer a los mejores talentos del mercado y retener a
los colaboradores destacados.

Es asi que se establecieron convenios con universidades y otras instituciones de
educacién de reconocido prestigio en los ambitos del giro de la ACHS, a fin de reclutar
alos mejores egresados de ellas. Asimismo, se reforzaron los concursos internos, con el
objeto de seleccionar a los colaboradores mas idéneos para diferentes puestos y con
ello reforzar el valor de la meritocracia.

Al mismo tiempo, y con el fin de vigorizar aiin mas el proceso de seleccion, se definieron
nuevos procedimientos y metodologias enfatizando principios de objetividad y
orientacién ala calidad profesional. Entre muchas de las medidas implementadas para
filtrar candidatos, todos los finalistas a un cargo, independiente del lugar geografico
en que tuviesen que ejercer, fueron entrevistados por dos gerentes distintos.

En el siguiente diagrama, se puede ver el flujo de seleccién de candidatos:

CANDIDATOS
PRESELECCIONADOS
POR SELECCION VALIDAR
ﬁ PRESELECCIONAR SELECCION DE

CANDIDATO CANDIDATO

GERENTE ZONAL / AGENTE

NO HAY
COINCIDENCIA

GESTIONAR ANALIZAR

ENTREVISTAS PAUTAS DE
PRIMERA LINEA ENTREVISTA HAY
COINCIDENCIA

3
g =
]
Ju
=

Zh
<
=]

CANDIDATO
SELECCIONADO

GERENTE 12 LINEA

ENTREVISTAR
CANDIDATO
PRESELECCIONADO




INCLUSION LABORAL: “SELLO CHILE INcLUSIVO” {PG1><PG6>

Para la ACHS, la integracion laboral de personas con discapacidad es una prioridad.
Por ello, una de sus iniciativas emblematicas es el Programa de Inclusion de Personas
con Discapacidad, enfocado en promover la insercion laboral y social tanto dentro de
la institucion como en otras empresas.

En 2012, el Estado de Chile, a través del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS),
premi6 a la Asociacion con el nuevo sello “Chile inclusivo”, en reconocimiento a la
implementacion de politicas en este ambito.

Este sello busca incentivar y desarrollar en las organizaciones una cultura inclusiva y
socialmente responsable, que permita insertar en el mundo laboral a toda persona
que desee aportar al desarrollo del pais.

Sello
d’llle
Incluswo

RonC o NACIOMAL B LA DesCAPAEDAD L

S

4. Gestion por (LTSN

Uno de los cambios mas importantes y con mas impacto al interior de la organizacién fue la mejora del sistema de evaluacién de

desempefio. Este reemplazé al anterior modelo, que solo consideraba competencias.

4.1. EVALUACION DE DESEMPENO ¢EN QUE CONSISTE?

Para llevar a cabo la gestion por desemperio que la ACHS se propuso, fue necesario desarrollar un sistema de evaluacion que se

enfocara en los resultados de los colaboradores en funcion de las metas de la organizacion.
El modelo desarrollado e implementado en 2012, tiene los siguientes objetivos:
« Apalancar el cumplimiento del plan estratégico.

« Evidenciar el valor de la meritocracia.
- Identificar el aporte individual a la metas de desempefio de cada una de las gerencias.

« Generar insumos para la gestion de personas, en ambitos como desarrollo profesional y compensaciones.

MODELO DE EVALUACION DE DESEMPENO

ALINEACION
CONDUCTUAL

EVALUACION
DEL DESEMPENO

RESULTADOS
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EL MODELO, COMO SE OBSERVA EN EL DIAGRAMA, CONSTA DE DOS PARTES:

1) La primera tiene relacion con las G R AR A AT E D definidos
en el Plan Estratégico. Este sistema de evaluaciéon mide la internalizacién que los
colaboradores han hecho de los valores corporativos, como también, para ciertos cargos,
las competencias especificas que se requieren.

2) La segunda parte tiene relacion con el @I A A EAEAERTENTHque

debe cumplir cada colaborador (metas de desempefio). Para quienes son parte de la red
de agencias, los objetivos cuantitativos, denominados incentivos cruzados, son definidos
por un tablero de indicadores clave de gestion que cruza diferentes desafios en materias
de prevencién, salud y atencion a clientes.

El flujo del proceso de evaluacién de desempeiio es:

Definicion
de objetivos
(Marzo)

Seguimiento
continuo del

.s desempeno
Evaluacion del P

desempenio
anual y entrevista
de feedback

Dialogos de
D desempeiio
Seguimiento (Feedback de mitad
continuo del de aio por

desempefiio parte de jefatura)

NO UTILICES
tu celular mientras manejas



4.2. EO_UE SE OBTIENE A PARTIR DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO?

El siguiente diagrama da cuenta de lo esencial que es para la organizacion este nuevo sistema, ya
que,ademas de generar informacién sistematica y bajo un modelo conocido por los colaboradores
de como se mide su desemperio, permite generar acciones diferenciadas a los colaboradores en
materias de desarrolloy compensaciones, de acuerdo a sus areas fuertes y oportunidades de mejora.

GESTION DEL EVALUACION

TALENTO 2L DESARROLLOS
(en funcién de DESEMPENO CONDUCTUALES

objetivos ACHS)

Acciones
complementarias
de desarrollo

Planes de

Acciones para
formacion

e Planes i
Movilidad Compensaciones cerrar brechas

de sucesion

COLABORADORES EVALUADOS POR GENERO | LA12 |

N° TOTAL N° TOTAL % EVALUADOS TOTAL % TOTAL DE
COLABORADORES EVALUADOS COLABORADORES EVALUADOS
EVALUADOS

HOMBRES 1.108 1.101 43%

20‘" ........................................................................................................... 2-539 99%
MUJERES 1.446 1.438 56%
HOMBRES 1340 1340 43%

2012 ........................................................................................................... 3.093 100%
MUJERES 1.753 1.753 57%

Se considera colaboradores con contrato indefinido.
Para el afio 2011, con a lo menos 6 meses trabajados en el afio.
Para el afio 2012, con a lo menos 9o dias trabajados en el afio.

RESULTADOS EVALUACION DE DESEMPENO
02%. 1%

' 9,6%

Superior
@ Cumple 100%
@ Efectivo
@ Necesita mejora
@ Bajo

[ CUANDO TRABAJES EN ALTURA
afianza el arnés a los anclajes o lineas de vida




4.3. COMPENSACIONES COMPETITIVAS ¢COMO SE ASIGNAN LAS RENTAS?

Uno de los aspectos mas delicados para

una gerencia de Personas, es la manera

en que enfrenta y organiza el tema de las

compensaciones al interior de la organizacion. L.as remuneraciones recibidas dePenden del gr.ad.o que
EOUIDAD tiene el cargo y no del cargo en si, por lo que distintos

- cargos pueden quedar con el mismo grado, siendo
remunerados de esta forma por su contribucion a los
objetivos de la Asociacién.

En 2012 se comenzé a ejecutar el proyecto de INTERNA
“Evaluacién de cargos”, que tuvo por objetivo
valorizar todos los puestos de trabajo en
relacién con su contribucién al logro de los

objetivos de la organizacién, en un modelo . -
Las remuneraciones recibidas por los colaboradores de la

que aTs.egurara equidad .|rj|terna y externa EO-UIDAD ACHS se encuentran en linea con las rentas de mercado
y, facilitara la comparabilidad en el pais e EXTERNA que pagan otras organizaciones de tamano similar para
internacionalmente. cargos con grados equivalentes.
Para la ejecucion de este proceso, se realiz6 una revision de diversas Luego, se evalua al Gerente General y sus reportes directos
metodologias de evaluacion de cargos, seleccionando la metodologia a partir de la utilizacion de siete factores de evaluacién:
Global Grading Sistem (GGS) implementada en Chile por Towers
Watson. Esta determina el grado de la empresa a través de cuatro e) Conocimiento funcional.
parametros claves y universales de toda organizacion: f) Conocimiento del negocio.

g) Liderazgo.
a) Facturacion. h) Resolucion de problemas.
b) Diversificacion y complejidad. i) Naturaleza del Impacto.
c) N°de empleados. j) Area de Impacto.
d) Ambito geografico (regional, nacional, internacional). k) Habilidades interpersonales.

[) Seguir con todos los cargos de las diferentes areas de
De acuerdo a estos parametros, la ACHS obtuvo el grado GGS 19. igual forma.

4.3.1. :cOMO SE RELACIONAN LAS COMPENSACIONES CON LA EVALUACION DE DESEMPENO?

La compensacién de cada individuo, dentro del rango establecido, dependera del nivel de desempeno de cada colaborador. En la
medida que el desempefio sea mejor, el colaborador tendra la posibilidad de que su remuneracién aumente dentro de este rango.
Es asi que dos colaboradores que estan en el mismo grado, tendran remuneraciones distintas en funcién de su desempeno.




4.4. ELEMENTOS DE LA COMPENSACION

Uno de los cambios generados en 2011 y profundizado el 2012, tiene relacién con pasar de una estructura de compensaciones
esencialmente fija a otra donde el componente variable sujeto a resultados aparece y se refuerza.

El 2011 se establecié un sistema de bono anual por desempefio, que consideré entregar un mejor bono para las personas que presentaron
mejor desemperiio y escalonado por niveles dentro de |a organizacién, siguiendo practicas ampliamente difundidas en el mercado. En
2012 se reforz6 este concepto, sujeto al cumplimiento de objetivos grupales e individuales que fueron trabajados y comunicados por
cada gerencia, de forma de establecer un modelo conocido por todos los colaboradores.

Asimismo, para la red de agencias se perfeccioné el modelo anterior, remplazando el bono anual por un modelo de incentivos
trimestrales en funcién del cumplimiento de metas en diferentes indicadores claves de gestién en los ambitos de prevencion, salud y
atencién de clientes. Estos indicadores son ampliamente comunicados a principios de cada trimestre y los resultados son monitoreados
mensualmente con acceso a todos los colaboradores de la red.

La grafica de la evolucién desde participacion en excedentes a bono desempeiio en los Gltimos afos se representa a continuacion:

Bono de Desempeiio
Depende del desempefio
individual, medido por:

- Incentivos cruzados (RED) y
Objetivos individuales (resto
ACHS).

- Valores ACHS.

- Resultados ACHS.

Los objetivos estan

alineados a la estrategia
ACHS.

Participacion de Bono de Desempeiio

excedentes Depende del desempeno
individual, medido por:

- Colectivo. )

- Competencias
organizacionales asociadas a
los Valores.

- De acuerdo a
cumplimiento objetivos del

Area, Gerencia y ACHS.
- Resultados ACHS.

Un 74% de la dotacion® de la ACHS recibié un bono de
desempeiio por un total de 1.400 millones, lo que corresponde
a un 8,9% del resultado operacional.

*Con contrato indefinido




W S JuciuERRd(d Formacion v Desarrollo

En 2012, la ACHS capacité a gran parte de su dotacion laboral, con
un total de 87.443 horas y un monto de inversion de $700 millones.

La inversion se hizo principalmente en:

« Programas de induccion al puesto de trabajo: durante el 2012 se
definié que todos los nuevos colaboradores de la ACHS, independiente
de su ubicacién geografica, deberian participar de talleres con el fin
de estandarizar su conocimiento. Fue asi como se implementé el
programa de induccion corporativa que consider6 una capacitacion de
dos dias para todos los colaboradores nuevos de la Asociacion. Parte
de los temas tratados fueron: Plan Estratégico 2014, conocimiento
de la ley, valores de la ACHS y modelos de prevencion y salud.

A continuacién de la induccién corporativa, se considero realizar
una Induccién Especifica de entre uno y tres dias para las areas
“core” del negocio, como son Prevencion, Salud, Hospital del
Trabajadory Comercial. El foco esta en el entendimiento completo
de los modelos de atencién y funcionamiento de dichas areas.
Adicionalmente, para el area de Prevencion (Expertos) se disend una
completa Induccion de Puesto de Trabajo, cuyo objetivo es entregar
al colaborador herramientas especificas para desempeiiar el cargo
una vez incorporado a la ACHS. Esta induccion de puesto de trabajo
considera una semana completa de “Academia” con formacién
presencial y 4 semanas de seguimiento virtual del trabajo que
desempeiia en la agencia en que cada profesional fue asignado.

Programa de liderazgo: programa a través del cual la ACHS busco
transmitir, a sus principales ejecutivos y jefaturas, el nuevo estilo
de liderazgo definido a partir de los valores y metas institucionales.

Para lograr su objetivo, el programa contempl6 la utilizacion de
metodologias de caracter mixto, incluyendo talleres, coaching y
circulos de mentoring, logrando como resultado un consenso de lo
que se entendera como “buen liderazgo”, de las competencias que
se necesitan desarrollary de los modelos a seguir en la organizacion.
Asimismo, se buscé internalizar conceptos tales como laimportancia
del desemperio, de otorgar feedback honesto y frecuente a los
colaboradores, de atributos como la capacidad para compartir
conocimientos y establecer nuevas formas de trabajo, entre otros.

Convencidos de la importancia del desarrollo del capital humano,
se ha decidido para el 2013 duplicar el presupuesto para formacién
y desarrollo, llegando hasta los $1.400 millones, cifra que ubica a la
ACHS, -segun estadisticas del Sence- dentro de las organizaciones que
mas invierten en este item, en proporcién a su tamafio. El foco de esta
capacitacién seguira siendo reforzar competencias y conocimientos
que permitan a los colaboradores prestar un servicio de mejor calidad
hacia las empresas adheridas y trabajadores afiliados.

Desafio
2014 ™

5.1. PRINCIPALES CAPACITACIONES [ LA10]
[LA11]

AT HoRras : PERSONAS
CAPACITACION CAPACITADAS
Diplomados/Seminarios/Master* 32.178 64
I nduca 0 n ........................................... 1 6412 ................. 1 046 ..........
Otroscursos13643699 ..........
GlmnaSIadepausa ............................ 132"499 ..........
Evaluaaondedesempeﬁo ................ 6028 ..................... 841 ..........
Programadellderazg03417 .................... 229 ..........
TOTAL84889 .................. 3 318 ..........

* Incluye becas adjudicadas durante el afio 2012

PROMOCIONES

Para la Asociacion Chilena de Seguridad es
muy importante el desarrollo laboral de
sus colaboradores. Por ello, la politica de
reclutamiento y seleccion no sélo considera
candidatos externos sino también la busqueda
de talento al interior de la organizacion.

En este sentido,durante 2012 fueron promovidos
de cargo 110 colaboradores: 66 pertenecientesa
la red de agencias, 12 al Hospital del Trabajador
y 32 personas de Casa Central.




A Relaciones Laborales Jiin:t RiZess

Para la ACHS, el didlogo con sus colaboradores es un valor fundamental que se asocia a
un mejor desempeno laboral y a un clima de justicia y seguridad interna.

6.1. REPRESENTACION DEL SINDICATO [LA4]

Sibien el nimero de sindicatos aumenté en tan sélo uno desde el ano 2010, el porcentaje
de colaboradores sindicalizados creci6 en un 10%, pasando de un 9% a un 19% en 2012.

A los tres sindicatos existentes -uno en Copiapd, otro en Concepcién y uno llamado
“nacional” que tiene socios en las regiones Metropolitana, Séptima y Quinta-, en 2012
se sumoé un cuarto, que retine a enfermeras y profesionales de la salud no médicos del
Hospital del Trabajador. Al cierre del afno, esta agrupacion se encontraba en proceso de
validacion por parte de la Direccion del Trabajo.

COLABORADORES SINDICALIZADOS

N° DE
COLABORADORES
CUBIERTOS POR

N % DE

N° TOTAL DE N
COLABORADORES SINDICATOS

SINDICALIZADOS SINDICALIZADOS UN CONVENIO/
CONTRATO
COLECTIVO

6.2. NEGOCIACION COLECTIVA

Durante el ejercicio 2012 se negoci6 con los sindicatos de Copiap6 y Concepcion, logrando
acuerdos por tres y cuatro anos respectivamente.

Una de las caracteristicas de estas dos negociaciones, es que ambas se desarrollaron
en un clima de respeto mutuo y dentro de los plazos establecidos en la ley.

6.2.1. ACUERDOS LOGRADOS [ LAQ |

En términos de acuerdos, lo principal fue el reajuste de remuneraciones. En este sentido,
cada zona tiene sus requerimientos particulares dentro de un rango delimitado por las
bandas salariales dadas por el sistema de valoracion de cargos.

Una de las caracteristicas de este reajuste, es que se activa cada seis meses y contempla
también el incremento del IPC.

Es importante mencionar que los beneficios otorgados dentro de los contratos colectivos
son exclusivos para los colaboradores sindicalizados.

6.3. COMUNICACION CON LOS
SINDICATOS [ LA5 |

De manera de mantener comunicaciones
permanentes y fluidas, la administracion
de la ACHS estableci6 reuniones mensuales
con el Sindicato Nacional y empoderé a los
gerentes zonales para que ellos sostuvieran
estas reuniones con las agrupaciones de
Copiapd y Concepcion.

Estas reuniones tuvieron como fin comunicar
el desempeno de la empresa y mantener
al dia a los colaboradores respecto de los
cambios que se vivian en la organizacion,
asi como también escuchar sus inquietudes
y demandas.

PREFIERE EL USO DE CALZADO

de taco bajoy con suela antideslizante



7. Encuesta de{@iinERELIN L

Uno de los objetivos de la ACHS es atraer, identificar, potenciar y retener a los mejores colaboradores. Para lograrlo, la institucion se ha
propuesto el desafio de ofrecer cada dia un mejor lugar para trabajar.

En este contexto, durante 2012 se realiz6 una encuesta de clima laboral, cuyo objetivo fue recoger la percepcién de los colaboradores
acerca del ambiente laboral.

En términos globales, considerando las 15 variables consultadas, un 72% de los encuestados manifestaron “estar de acuerdo” con los
procesos organizacionales que ellos ejecutan y,también, con lo que cada uno espera de la Asociacion. Si se compara este resultado con la
ultima encuesta medida en el afio 2009, donde el 74% manifestd “estar de acuerdo”, las conclusiones son favorables y permiten asegurar
que el clima y ambiente laboral se ha mantenido en un buen nivel, sin desconocer que los dos ultimos afios se ha estado en un entorno
de transformacién y modernizacién significativo.

Una de las variables mejor evaluadas fue la adhesion con la aspiracién y con el Plan Estratégico 2014 “El desafio es nuestro”. El estudio
mostré un 84% de opiniones favorables, revelando que ambos aspectos constituyen una gran fuente de orgullo para los colaboradores
y,al mismo tiempo, generan satisfaccion por el trabajo que realiza cada uno, a nivel individual y de equipos de trabajo.

Cabe mencionar que los resultados también muestran brechas que se deben abordar. Las oportunidades de mejora tienen relacién con
la generacion de posibilidades de desarrolloy con el rol formador de los lideres.

El nimero de encuestas respondidas fue de 1.780. Las variables evaluadas por dimension fueron:

DIMENSION VARIABLES EVALUADAS

« Comunicacién

s 84%  76%  72%

A de las personas percibe un alto de los colaboradores
* p0y9 . . ) opinaron alineamiento de esta de acuerdo
DESARROLLO « Permitir participacion favorablemente sobre las jefaturas conla con los procesos
« Cuidado la aspiracion y Plan estrategia, efectividad organizacionales en
Estratégico 2014 “El de su comunicacion, la ACHS.
desafio es nuestro”. congruencia personal
liderazgo.
+ Igualdad y 8
EQUIDAD « Ausencia de favoritismo o/ 660/ o/
« Justicia 12 (¢ ] (1] 59 (1]
de los colaboradores  considera alto el de los colaboradores
« Porel propio tra bajo percibe una buena grado de meritocracia, siente apoyoy
Py p | ino de trabai aceptacion personal respeto y justicia compromiso de
SATISFACCION * For el equipo de trabajo y de la calidad de en las relaciones y las jefaturasy la
« Por laempresa las relaciones al en las decisiones organizacion con el
interior del entorno organizacionales. desarrollo profesional
inmediatoyen el de sus colaboradores.

« Aceptacion resto de la ACHS.
FRATERNIDAD - Hospitalidad
- Sentido de grupo




¥ Prevencion interna 7V 7 CIRsZers

LA PREVENCION ‘ Q
empieza por mi 0 ACCIDENTES

Dentro de los aspectos que la ACHS decidié abarcar a nivel interno, la seguridad fue
identificada como tema prioritario y de suma importancia entre los valores corporativos.

Por esta razén, en 2012 se comenzé a implementar un modelo de generacién de una
cultura preventiva entre los colaboradores. De esta forma, se lanzé “Cero accidentes, hoy,
mananay siempre”, modelo con miras al 2014, el cual tiene como objetivo reducir las tasas
de accidentabilidad y siniestralidad internas a cero y mantener esta cifra en el tiempo.

Para lograr esta desafiante meta, la Asociacién implementé en 2012 un Programa de
Seguridady Salud del Trabajo (SST), basado en siete estandares transversales, que abarcan
actividades para disminuir los incidentes y enfermedades profesionales.

ESTANDARES ACHS

HOUSEKEEPING: ORDEN Y LIMPIEZA
EN EL LUGAR DE TRABAJO

IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION
Y CONTROL DE RIESGOS

CONTROL Y GESTION DE INCIDENTES

FORMACION Y COMPETENCIAS

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

CULTURA PREVENTIVA

GESTION A CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

Cada uno de estos estandares busca gestionar distintas aristas vinculadas con la salud y
seguridad, para de esta manera mejorar las condiciones de trabajo y reducir los riesgos
de incidentes.



8.1. PROGRAMAS DE CAPACITACION Y EDUCACION ANTE RIESGOS
EN SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL [ LAS]

Una de las aristas del nuevo modelo de prevencién interna tiene relacién con la capacitacion y
educacion que reciben los colaboradores en tematicas relacionadas con prevencion, saludy seguridad.
Por este motivo, durante el 2012 se desarrollaron las siguientes actividades en ese ambito:

Semanalmente se publica una ficha técnica mostrando la
Radar de @ tasade accidentabilidad y siniestralidad por incapacidades

prevencién temporales del mes y los incidentes de la semana por tipo

y lugar de ocurrencia.

Actividad especifica del Hospital del Trabajador, en la cual
Minuto de el gerente va a un area especifica y, a través de un breve
la prevencién dialogo, trasmite a los colaboradores y a los pacientes la

importancia de tener una conducta preventiva y segura.
Identificacién Actividad que se realiza a tra'vgs d_"“ los mapas de riesgos,
d li donde cada colaborador participa identificando peligros y

e peligros » proponiendo medidas de control para su area.

Programas de prevencion La capacitacion es fundamental para la prevencion
de accidentes y \3¢ de accidentes. Por esto, se ejecuté un programa de
enfermedades ‘E’ capacitacién en seguridad y salud ocupacional, dando
ocupacionales prioridad a las zonas de mayor riesgo.

Los colaboradores del Hospital del Trabajador son los mas
Actividades para propensos a contraer enfermedades laborales. Para evitar
colaboradores S esta situacion, se desarrollaron actividades permanentes que
del HT consideraron, entre otros, monitoreo de exposicion a agentes
de riesgo, vacunacion contra influenza y hepatitis B, etc.

NUEVO MODELO DE PREVENCION INTERNA
EN HOSPITAL DEL TRABAJADOR

Los mayores indices de accidentabilidad de la ACHS se presentan
enelHospital del Trabajador. Es asi que en 2012,el Comité Paritario
del HT present6 su Programa Anual de Prevencion Interna, un
modelo completo con actividades anuales,y proyectos.El objetivo
de esta iniciativa es investigar el 100% de los accidentes con
dias perdidos. Para ello se confeccioné un mapa de peligros a
los que estan mas expuestos los colaboradores del Hospital,
para asi elaborar un plan de riesgos biolégicos denominado
“Pienso, luego Acttio”.

Asimismo, para complementar este plan, se incentivo a los
colaboradores a llamar y comentar los incidentes, por medio
de un anexo establecido.




PANEL DE INDICADORES >

> ®

COFRE DE PREVENCION >

27%

se redujo la tasa de
accidentabilidad

interna en 2012 con
respecto al
ano anterior.

8.2. HERRAMIENTAS DE APOYO PARA ALCANZAR LA META DE CERO
ACCIDENTES

Para dar a conocer a los colaboradores las cifras de accidentabilidad y siniestralidad, se
instalaron pantallas Led con informacién en el Hospital del Trabajador y Casa Central.
Estas se pusieron en los accesos principales, casinos, pasillos y lugares donde se pueden
producir accidentes.

Con el objeto de informar los procedimientos, politicas, matrices y planes de emergencia,
se creé un sitio o comunidad virtual para intercambiar informacién, ideas y propuestas
entre los colaboradores. En este espacio, los distintos departamentos pueden mostrar
planes, programas e identificacion de peligros, entre muchos otros datos Gtiles. Ademas
los comités paritarios pueden encontrar sus datos y compartir ideas.

En cada una de las salas de reunién de la ACHS se instalé un “cofre de la prevencién”,
caja que contiene alrededor de 110 tarjetas con preguntas y mensajes relacionados con
temas de prevencién y seguridad. El objetivo es que los colaboradores destinen, en cada
reunién, unos minutos a conversar sobre temas preventivos.

8.3. COMITES PARITARIOS [ LAG |

A partir del nuevo modelo de salud y seguridad interna, en 2012 se puso énfasis en la
correcta conformacion de los comités paritarios de la Asociacion, ya que son actores clave
para el logro del objetivo propuesto.

De esta forma, durante 2012 se constituyeron 18 nuevos comités, los que sumados a los
existentes, permitieron que a fin de afo la institucién contara con 36 comités paritarios
a nivel nacional.

8.4. DESEMPENO EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL [LA7]

EVOLUCION INDICADORES POR ANO

2010 201 2012
Niimero de accidentes 59 55 39
Nmerode diasperdidos  om  pa om
Efermedades profesionales 5 s __—
Tasascddentabilidad(®) 16 0 o
Tasasiniestralidad (diasrootrb) £ 9 B



TIPOS DE ACCIDENTE EN COLABORADORES ACHS

@ caida del mismo nivel @ contacto con objetos punzantes
@ caida de distinto nivel @ rProyeccion de particulas
o Golpeado por/con/contra materiales Proyeccién de liquidos

o estructuras

o Atrapamiento en maquinas, materiales o Sobre esfuerzo por peso excesivo
o instalacion o movimiento brusco

@ Contacto con objetos cortantes @ otros tipos

28

ZONAS DEL CUERPO LESIONADAS ENTRE
COLABORADORES ACHS

@ Cabeza
@ Espalda

Ojos y parpados @

Torax

Parte media @
@ Dedos mano

@ Lesiones

multiples

@ Otras partes
del cuerpo

Pierna

%

CUANDO CONDUZCAS
respeta las reglas del transito



Evolucion de las tasas de
accidentabilidad y siniestralidad
interna

Durante 2012 la ACHS tuvo resultados
alentadores en su tasa de accidentabilidad,
logrando una reduccion de un 30% entre
enero y diciembre. Esto confirmé que el
modelo de prevencién implementado por
la Asociacion era capaz de hacer entender
atodos los colaboradores que su seguridad
y salud son lo mas importante.

El desafio para 2013 sera trabajar fuertemente
en la reduccion de la tasa de siniestralidad,
mediante la gestion de un plan preventivo
orientado a enfermedades profesionales.

EVOLUCION TASA DE ACCIDENTABILIDAD

1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

EVOLUCION TASA DE SINIESTRALIDAD

35
30
25
20
15
10
5
o

SOLO CRUZA LAS VIiAS DE CIRCULACION

por pasos habilitados

28 28 29 28 5 - 5 29 28

=
=
—




9. Programa @S eM [LA3] <PG1>

Durante el 2012, se lanzé el programa “Por Ti” para comunicar en forma simple y unificada
las diversas acciones que realiza la Gerencia de Personas para todos los colaboradores
de la ACHS. El programa esta compuesto por cuatro conceptos claves: “te desarrolla”,

” o«

“te protege”, “te apoya”y “te entretiene”, los que agrupan a las distintas iniciativas a
las que los colaboradores pueden acceder.

!

!

Saludy

Calidad de Vida

)

)

Beneficios

* Induccién

« Coaching-Mentoring

« Promociones (Concursos
internos- Designaciones)

\

« Plan grupal Colmena Golden

Cross

* Nuevo fondo de compensaciones

de subsidios

- Programa de promocién de salud

y calidad de vida

DESTACADOS DE CADA CONCEPTO DEL PROGRAMA

2

2

3

« Beca para hijos de colaboradores
« Sala cunay jardin infantil
« Atencion asistente social

\2

\

+ Reembolso de gimnasios
+ Colonias de invierno y verano
+ Mundo ACHS

2

CAPACITACION:

El objetivo es que cada
colaborador pueda mantenery
desarrollar los conocimientos,
habilidades y destrezas que
contribuyan a desarrollar

su maximo potencial en su
puesto de trabajo, apoyando el
logro de los desafios claves del
negocio, del Plan Estratégicoy
de los valores de ACHS.

FONDO DE SALUD:

El Fondo de salud de la ACHS
(FOSACHS) es una entidad
independiente, que tiene como
fin entregar ayuda econémica
por medio de reembolsos

a prestaciones médicas. Su
caracteristica principal es que
los reembolsos y topes son
mayores que los promedios del
mercado.

PRESTAMO DE

EMERGENCIA FINANCIERA:

Un colaborador que se
encuentre frente a una
emergencia econémica, puede
acceder a este beneficio si
tiene contrato de planta, posee
una antigiiedad minima de
seis meses, tiene capacidad

de endeudamiento disponible
y cuenta con una renta bruta
maxima de 70,3 UF.

CLUB DEPORTIVO:

Entidad independiente y sin
fines de lucro, que cuenta

con aportes de la ACHS y sus
asociados, y reline mas de 30
ramas deportivas. Pueden ser
parte de este club deportivo
todas las personas que posean
contrato de planta, junto

con sus familiares directos y
beneficiarios.

9.1. FOMENTANDO LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

El 2012 también se puso énfasis en la generacién de actividades vinculadas con el fomento de la calidad de
vida laboral. Entre ellas se destacan:

« Remodelacién del casino del Edificio Corporativo, acompaiada de la mejora del servicio de alimentacién.
El 2013 se continuara con estas mejoras abordando las instalaciones del Hospital del Trabajador.

« Vacunacién contra la influenza a todos los colaboradores.

« Lanzamiento feria de verduras: Para fomentar la alimentacién saludable, se instal6 en Casa Central y en
el Hospital un puesto de feria, donde semanalmente los colaboradores pueden comprar frutas y verduras.



10. \WQubEve Ll Corporativo

Con el objetivo de involucrar a la mayor cantidad de colaboradores en la labor que realiza la
Asociacién y acercarlos a su rol social, durante 2012 se lanz6 el voluntariado corporativo para
los colaboradores de Casa Central y del Hospital del Trabajador.

Las actividades desarrolladas se encuentran alineadas al quehacer de la ACHS y presentan
una oportunidad de contribuir en la consecucién de una de las metas mas importantes de
la Asociacién: poder rehabilitar a sus pacientes de una manera integral, para que asi puedan
reinsertarse sin problemas en su espacio laboral.

Las actividades a las que pueden optar los colaboradores son las siguientes:

-Compartir un té o desayuno con pacientes.

-Dar almuerzo a pacientes que no puedan comer solos.

-Donar sangre.

-Aportar con libros a la Biblioteca o repartir libros en préstamo entre pacientes hospitalizados.

COMPROMISOS 2013 EN GESTION DEL TALENTO:

« Potenciar el desarrollo de los colaboradores ACHS, a través de procesos de formacion
alineados con la estrategia de la organizacion.

» Cumplir Programa de Capacitacion y Mallas de formacion.

« Mantener una estructura de compensaciones, beneficios y calidad de vida que sea
atractiva para los colaboradores ACHS.

EN UNA EMERGENCIA
\ sigue las indicaciones del lider de evacuacion
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Para LMV Ingenieria siempre ha sido de
gran importancia la seguridad de todos
nuestros colaboradores. La ACHS ha estado
permanentemente apoyandonos en todos
nuestros requerimientos. De esta forma, hoy
contamos con 8 monitores en prevencion de
riesgos y con todos nuestros colaboradores con
sus charlas al dia en materias como: manejo
de extintores,manejo a la defensiva, trabajos
en altura, entre otros temas.

En nuestra empresa, hemos querido entregar
las sefiales adecuadas a nuestros colaboradores
sobre la importancia del autocuidado y de
trabajar en un entorno seguro, lo que nuestros
clientes siempre agradecen y premian,
entregandonos la confianza al darnos trabajo
constantemente.

Para nosotros, trabajar codo a codo con la
ACHS, nos ha dado un plus como empresay
nos ha permitido ir escalando para obtener
certificaciones - 1SO 9001-2008 y OHSAS 18.001-
siempre en pro de ser mejores, preocupandonos
de que todos nuestros colaboradores vuelvan
a sus casas sanos y salvos.

\

B TR




IIlI. Crear una
cultura c_lg
prevencion,

un compromiso con
nuestro pais.

El modelo preventivo de la ACHS
tiene como objeto crear una sélida
cultura preventiva en las distintas
empresas adheridas. Para ello,
se disend una metodologia de
gestion operacional soportada
por ejes de apoyo técnicos como
la especializacién de la accién
preventiva por sector econémico,
segmentacion por tamano y
nivel de desarrollo preventivo, la
capacitacion como base del cambio
conductual y la incorporacion de
la mirada psicosocial.
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1. Significado de la disminucion en la
tasa de accidentabilidad [SiN@sti(g

La tasa de accidentabilidad en el Sistema Mutual en Chile ha experimentado un descenso
sostenido en el transcurso de los afios, alcanzando al término de 2012 una cifra historica
de un 4,9%. Esto significa que,en promedio casi cinco de cada 100 trabajadores se vieron
afectados por un accidente laboral en el afo. Esta reduccion es consecuencia de un
avance en la cultura de prevencién a nivel pais, reflejada en una mayor preocupacién de
las empresas por gestionar la seguridad laboral, en |a revision y cambios a la ley y marco

juridico,en el rol ejercido por las mutualidades y en una mayor conciencia del autocuidado
por parte de los trabajadores.

EVOLUCION TASA DE ACCIDENTABILIDAD SISTEMA MUTUAL

8 7.6%
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Fuente: Boletines estadisticos Suseso

Para las empresas, una menor tasa de accidentalidad, ademas de una mayor seguridad para
sus trabajadores, significa un mejor clima organizacional, generando asi un incremento
de productividad. Los procesos productivos se hacen mas eficientes y la continuidad
operacional aumenta, mejorando asi su reputacion corporativa. Asimismo, para la
comunidad, evitar la ocurrencia de accidentes origina beneficios tales como mejorar la
calidad de vida personal y familiar.
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BAJA LA TASA DE ACCIDENTABILIDAD A MiNIMO HISTORICO

Adiciembre de 2012, la tasa de accidentabilidad entre las empresas adheridas a la ACHS
disminuy6 a un minimo histérico del 4,57% - al considerar los Gltimos 12 meses méviles-,

baja que sitta a la Asociacion muy cerca de la meta del 4% que se fij6 para el 2014.

Este positivo resultado significa haber evitado que 16.900 trabajadores se accidentaran
el 2012. Ademas, es importante destacar la reduccion de la tasa en el segmento Pyme, el
cual representa el 77% de las empresas afiliadas a la ACHS (32.465 Pyme). En este grupo,
la cifra llegd a 5,38% a diciembre de 2012, lo que se considera un hito importante debido
a la mayor dificultad que implica hacer prevencién en pequefas y medianas empresas.

MINIMO HISTORICO

La tasa de accidentes del
trabajo en 2012 en las
empresas afiliadas cerré en
un 4,57%, muy cerca de la
meta del 4% fijada por la
ACHS para 2014.

Paritarios de Higiene y Seguridad.

A diciembre de 2012 entre las empresas adheridas a la ACHS se habian constituido 9.975 Comités

TASA DE ACCIDENTABILIDAD
EVOLUCION TASA DE

ACCIDENTABILIDAD
(N2 DE ACCIDENTADOS POR CADA
100 TRABAJADORES AFILIADOS)
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TASA DE SINIESTRALIDAD TEMPORAL ZONA DEL CUERPO LESIONADA POR
ACCIDENTES DEL TRABAJO
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TIPO ACCIDENTE CON TIEMPO PERDIDO

TIPO ACCIDENTE %

Golpeado por/con/contra objetos materiales o estructuras 21,44%

Otros tipos 21,04%
Sobreesfuerzo por peso excesivo o movimientobrusco  1767%
Ca|dade|m|smomve|12,86% ..........
o conobje o 9 ,52 R
Ca|daded|stmtomve|4,58% ...........
proyec.;.andepart.cmas ................................................................. 3 ,33% ............
 Atrapamiento en maquinas, materiales o instalacion - 2,68%
Atropeuam. - toomoque .............................................................. . , 17% .............
cOntactoconobjetospunzantes1,96% ............
proyemondehqu.dos1,764, ............
e confuego o bj s . ,57% ...........
Expos|¢|ona|arcoehct"co ............................................................. (.). ,26% ...........



e\’ (01 Q0N gestion preventiva

Gestionar de manera 6ptima la seguridad laboral en las empresas tiene un impacto positivo
en la productividad, a través del mayor compromiso por parte de los trabajadores hacia
la organizacion y en la mayor satisfacciéon con su trabajo que ello genera, reflejandose
en mejoras en los procesos. Por esta razén, la ACHS esta empeiiada en desarrollar una
cultura preventiva en la comunidad afiliada. Si se tiene en cuenta que esta mutualidad
concentra el 50% de la masa de trabajadores adheridos al sistema, sus acciones tienen
un peso importante sobre la seguridad de los trabajadores en nuestro pais.

Para lograr este importante desafio se requiere un trabajo de largo plazo. Por ello,la ACHS
implementé en 2012 un nuevo modelo de prevencién, que considera una metodologia
estandarizada, con etapas definidas que permiten asegurar un nivel de servicio homogéneo
y de alto nivel a todas sus empresas adheridas a lo largo del pais.

NUESTRA ESTRATEGIA SE SUSTENTA EN UN SOLIDO MODELO DE GESTION PREVENTIVA

CULTURA PREVENTIVA

BUSCAREMOS CREAR UNA CULTURA PREVENTIVA COMPROMETIENDO A LA ALTA DIRECCION DE LAS EMPRESAS Y PROMOVIENDO EL AUTO
CUIDADO EN SUS TRABAJADORES.

SISTEMA PREVENTIVO ACHS

METODOLOGIA DE TRABAJO EN CONJUNTO CON LAS EMPRESAS.

PILARES QUE SUSTENTAN LA METODOLOGIA PREVENTIVA

1. PROPUESTA 2. ESPECIALIDADES 3. ESPECIALIDADES 4. RIESGOS 5. CAPACITACION
SEGMENTADA SECTORIALES TECNICAS PSICOSOCIALES

Modelos de atencion
diferenciados por:

- Desarrollo preventivo
(criticidad)

- Capacidad de gestion
(tamano)

Propuesta técnica
especializada para
cada sector econdmico,
distribuida en clusters
alolargo del pais.

Programa Nacional de
Higiene Ocupacional
focalizado en
patologias criticas
previniendo
enfermedades
profesionales.

Creacion de cultura
reventiva a
ravés de valores
organizacionales.

Incorporacion de los
factores psicosociales
en la gestion
preventiva.

Planes de formacion
diferenciados por
sector econémico
puesto de trabajo.

Foco en el desarrollo

de competencias
Freventivas (técnicasy
iderazgo).
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3.1. PILARES QUE SUSTENTAN LA METODOLOGIA PREVENTIVA ACHS

Para lograr una correcta implementacion
de la estrategia preventiva, un aspecto
fundamental fue considerar la existencia de
diferentes tamanos y tipos de organizaciones.
Sibien la actividad econémica en la que la
empresa se desempeia implica diferentes
niveles de riesgo, es necesario también
tener en cuenta que el tamano de las
operaciones que esa empresa realice es un
factor determinante para lograr alcanzar
niveles crecientes de seguridad.

Por lo anterior, el modelo de gestion
preventiva se lleva a la practica con una
oferta de valor segmentada, por tamaiio
de la empresa y la complejidad de sus
operaciones, con el fin de atender las
necesidades especificas de cada empresa
afiliada a la ACHS.

CUANDO CONDUZCAS

usa siempre el cinturén de seguridad

Para lograr |a ejecucion del modelo se han
desarrollado las siguientes acciones:

« Reasignacién de roles y funciones en los
cargos de atencién a clientes, con el fin
de focalizar la gestion en los planes de
trabajo, por rubroy tamario
de empresa.

« Homologacion de servicios a nivel nacional
para asegurar que los planes de accion
cumplan con el mismo estandar, calidad
y oportunidad en cualquier punto del
pais.

+ Optimizacion del acceso instantaneo a
informacion, fortaleciendo el modelo de
atencion virtual a través de la plataforma
web y call center.



2. ESPECIALIDADES SECTORIALES

Si bien el modelo preventivo plantea distintas ofertas de valor segtin el tipo de empresa,
se debe tener en cuenta que los sectores de actividad presentan desafios especificos
respecto de la seguridad y salud en el trabajo.Es por ello que, a partir de 2012, se definieron
14 especialidades sectoriales, con el fin de abordar los riesgos especificos y entregar una
mirada segmentada de la prevencion en los distintos sectores econémicos.

Los 14 sectores definidos son:
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SERVICIOS FINANCIEROS MINERIA

Cada area de especialidad sectorial es responsable de:

- Desarrollar la oferta de valor preventiva por sector econémico.

- Apoyar a los expertos ACHS y empresas adheridas en tematicas y técnicas de alto
nivel de complejidad.

- Participaractivamente en mesas de seguridad y salud en el trabajo, en coordinacién
con la autoridad, los gremios y las empresas adheridas.

- Disefiar matrices de riesgo y mallas de capacitacion para el sector.

Asi, el equipo de cada sector constituye un soporte técnico especializado a los expertos
desplegados a nivel nacional, amplificando la aplicacién de soluciones.



En los ambientes de trabajo existen
factores ambientales y ergonémicos que
pueden causar alteraciones a la salud o al
bienestar de los trabajadores, repercutiendo
ademas en su desempeno laboral y en el
funcionamiento integral de la organizacion.

Elarea de especialidades técnicas de la ACHS
reline a un conjunto de disciplinas cientificas
que pertenecen a los ambitos de la higiene
ocupacional y seguridad industrial.
Estos profesionales son responsables de
identificar, evaluar, preveniry controlar los
agentes de riesgo asociados a los accidentes
y enfermedades profesionales.

En 2012 se potenci6 la contratacion de
especialistas para un mayor alcance en
la accion de las especialidades técnicas.
Es asi como se cuenta con un equipo
de 120 profesionales a lo largo del pais,
quienes, en conjunto con los expertos
de los laboratorios de higiene industrial
de Santiago, Concepcién y Antofagasta,
potencian la capacidad resolutiva de toda
lared de agencias ACHS, lo cual se traduce
en respuestas oportunas y especificas a las
necesidades de las empresas asociadas.

Ergonomos, higienistas e ingenieros en
medioambiente, entre otros, componen
la gama de profesionales del area de
especialidades técnicas, transformando
esta diversidad de disciplinas en una
ventaja competitiva y sello distintivo en
el rubro de las Mutualidades.

i

en Salud Ocupacional (PEEC-EA).

por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) en:

 Programa de Evaluacién Externa de la Calidad de Ensayos de Aptitud

- Prestador oficial de certificacion de protectores auditivos tipo tapon.
« Proveedor de servicios para el Programa de Evaluacion Externa de la
Calidad de los Centros Audiométricos (PEECCA).

]
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Las especialidades técnicas se dividen en
dos grandes areas:

1. HIGIENE OCUPACIONAL

«  AGENTES Fisicos: Ruido, vibracion,
radiaciones, frio, calor.

+  AGENTES QUiMICOS:
Humos, gases, polvos, vapores.

+  AGENTES BIOLOGICOS: \/irus,
bacterias, hongos.

+  ERGONOMIA: Trastornos
musculoesqueléticos, trabajo en
turnos.

2. SEGURIDAD INDUSTRIAL

+  PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
INCENDIOS

+  MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE
SUSTANCIAS PELIGROSAS

«  MEDIO AMBIENTE Y MANEJO DE
RESIDUOS

+ EQUIPOS: Seguridad eléctrica, calderas,

equipos para manejo mecanizado.

SELECCIONA LA PROTECCION RESPIRATORIA

de acuerdo a los agentes quimicos y a su concentracion



Los factores psicosociales son aquellos que se presentan en una situacién laboral y
que pueden afectar positiva o negativamente al desarrollo profesional y la salud fisica,
psiquica o social del trabajador. Estan directamente relacionados con la organizacion, el
contenido y con la realizacion del trabajo.

Para minimizar los riesgos psicosociales, es necesario modificar las condiciones de trabajo
que afectan de manera negativa a las personas. Es por ello que la ACHS creé un area
especializada, que busca analizar y controlar los factores de riesgo que se generan en el
ambiente laboral. Para esto se cuenta con sicologos preventivos, los cuales trabajan con
mapas de riesgos psicosociales y con una serie de programas enfocados a prevenirlos.

La Asociacion Chilena de Seguridad es pionera en trabajar los riesgos

psicosociales de manera preventiva, a través de:
. Programas especificos por rubro

. Evaluacion de riesgos psicosociales

. Matriz psicosocial

Metodologia de diagnéstico psicosocial e implementacion de programas:

ANALISIS DE

SITUACION DE LA é DIAGNOSTICO ﬁ
EMPRESA

INSTALAR
CAPACIDADES ﬁ EJECUTAR PROGRAMAS

La Asociacién cuenta con alrededor de 25 sicdlogos preventivos, distribuidos en su red de agencias, que se dedican a los aspectos
psicosociales, brindando los siguientes servicios:

PROGRAMA

DESCRIPCION

PROGRAMA DE RETROALIMENTACION
CONDUCTUAL (PRC) Y PROGRAMA DE
RETROALIMENTACION INTERNA (PRI)

Busca disminuir las conductas riesgosas y desarrollar las conductas seguras a nivel global,
mediante la observacion de dinamicas y condiciones inseguras en el ambiente laboral,
junto con la posterior intervencion en la organizacion y los trabajadores.

PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS (PAP)

Esta orientado en reducir la cantidad de dias perdidos debido a sintomatologias en los
trabajadores expuestos a violencia, ya sea por asalto (tipo I) o por parte de un cliente
(tipo I1). Para esto se entregan herramientas de control emocional, manejo de crisis y
entrenamiento en primeros auxilios psicolégicos.

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS
PSICOSOCIALES (PRP)

La neurosis laboral es el trastorno que mas afecta a los trabajadores en Chile, siendo la
Unica enfermedad laboral de origen psiquiatrico — psicolégico. Para dar atencién a este
trastorno y prevenir su aparicién, la ACHS disefié un programa que busca mejorar las
relaciones laborales dentro de la organizacién, a través de la modificacién de algunas
condiciones de trabajo que afectan negativamente a sus integrantes, ya sean de nivel
operativo, mando medio o directivo, con el fin de disminuir el estrés organizacional.




5. CAPACITACION

La ACHS entiende que la capacitacion es la herramienta comprobadamente mas eficaz
para generar cambios conductuales y promover el autocuidado entre los trabajadores,
aspecto clave para disminuir la tasa de accidentabilidad. Por ello,en 2012 se implementé
un nuevo modelo de capacitacion, elaborado por un equipo multidisciplinario y de alta
especializacién.

Este modelo comprende una alianza estratégica con INACAP, entre otras grandes OTECS
del pais, con el fin de aplicar la mirada pedagégica que maneja esta institucién, utilizando
su metodologia de formacidn, infraestructura a nivel nacionaly profesionales certificados,
con una cobertura de Arica a Punta Arenas. La ACHS, por su parte, provee los contenidos
de las capacitaciones, organizadas en 14 mallas especificas para cada sector productivo,
totalizando mas de 120 cursos presenciales y on line, dirigidos a todos los niveles y cargos
dentro de las empresas.

FOCO CAPACITACION
NUEVO MODELO DE CAPACITACION ACHS-INACAP

URRRRAD PO CORCA, [ C-LE
N°len m n aca p

prevencion
MIRADA TECNICA MIRADA DOCENTE

MALLAS DE MODELO DE EMPUJE RELATORES CURSOS CON_ DESARROLLO DE
FORMACION POR FORMATIVO CALIFICADOS METODOLOGIA COEAPETENCIAS
SECTOR FORMATIVA INACAP PREVENTIVAS
14 mallas curriculares por  Direccionar capacitacion Relatores INACAP -120 cursos presenciales Metodologia orientada al
sector econémicoy roles:  anecesidades preventivas  acreditados a través de - 40 cursos e-learning desarrollo de competencias
especificas a través de perfiles por curso: - Competencias especificas  en Seguridad y Salud
- Ejecutivos planes de accién por por curso Ocupacional y su evaluacion
- Supervisores empresa - Formacién: Profesional en puesto de trabajo
- Operarios - 3-5 aios experiencia laboral

- 6-8 afios experiencia docente

Durante 2012 se realizaron 19.177 cursos, los cuales permitieron formar a mas de 300
mil trabajadores afiliados, siendo esta cifra el doble de lo que realiz6 durante 2011. Cabe
destacar que, para 2013, el desafio es duplicar esta cifra y alcanzar los 600 mil trabajadores
capacitados, lo que implicara una inversién en torno a los 12 millones de délares.

266.746 + 66.558 + 3.792 =337.096

TRABAJADORES TRABAJADORES TRABAJADORES TOTAL TRABAJADORES
CAPACITADOS CURSOS CAPACITADOS E-LEARNING CAPACITADOS CHARLAS CAPACITADOS
PRESENCIALES

19.177 csosenimcsrr 325 4+ 520

RELATORES INACAP RELATORES OTECS




4  UTILIZA LOS IMPLEMENTOS MECANICOS DISPONIBLES
// para las tareas que exijan Manejo Manual de Cargas

PRINCIPALES VENTAJAS DEL MODELO DE CAPACITACION:

MODELO DE EMPUJE
FORMATIVO

PLAN DE CAPACITACION
PERSONALIZADO

DESARROLLO Y
CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS
PREVENTIVAS

Satisface las necesidades de capacitacion especificas de la empresa, por medio de planes que contemplan
los tipos de cursos, publico objetivo (directivos, supervisores, trabajadores), nimero de participantes
y cobertura de los programas

Genera planes de capacitacién para cada empresa, dependiendo de su situacion en materia de
accidentabilidad,y tomando en cuenta los principales peligros y riesgos criticos de cada sector econémico.

Permite que tanto directivos, supervisores como trabajadores desarrollen hasta cinco niveles de
competencias preventivas, las cuales son certificadas por la ACHS considerando si éstas fueron
apropiadamente transferidas hacia el puesto de trabajo.

Cuenta con un cuerpo de relatores con experiencia, alto nivel técnico, certificado anualmente y con
EQUIPO CALIFICADO DE - . . . . .-
RELATORES acceso a un programa de formacion continua, con el fin de asegurar el mas alto estandar metodolégico
en su ensefanza.

Brinda un aprendizaje centrado en el puesto de trabajo por medio de material de apoyo especialmente
disefiado por la ACHS, el cual incorpora metodologias enfocadas en la educacién de adultos, talleres
practicos y desarrollo de competencias, ya sea en modalidad presencial como a través de su potente
plataforma Learning Management System (LMS) disponible para cursos e-learning.

MATERIAL FORMATIVO

Ofrece la posibilidad de evaluar la efectividad de cada capacitacion a través de la transferencia del
saber hacer en el puesto de trabajo, lo cual se vincula directamente con nuestras mallas de formacion
y a las medidas de control ACHS.

EFECTIVIDAD Y
TRANSFERENCIA

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
EN RIESGOS MAYORES

Con el fin de capacitar a trabajadores que desempenan sus
labores en altura y en espacios confinados, la Asociacion
Chilena de Seguridad trabajo durante el 2012 en |a creacion
del Centro de Entrenamiento en Riesgos Mayores. Las
instalaciones estaran destinadas a entregar capacitacion
especializada a operarios, supervisores y encargados
de prevencion de riesgos de rubros como construccion,
mineria, industria, energia y telecomunicaciones, entre
otros.

El recinto se emplazara en un terreno de mas de tres mil
metros cuadrados en el Parque de Negocios ENEA de
Pudahuel, y contara con salas de clases y un domo con
estructuras para simular trabajos en altura —andamios
y torres- y en espacios confinados. Las clases, cuyos
contenidos y metodologia seran netamente practicos,
seran dictadas por personal de la empresa espanola
Vertisub, que cuenta con una importante experiencia
en entrenamientos para este tipo de trabajos.

Las empresas afiliadas a la ACHS podran acceder,de manera
gratuita, a cursos que abordan aspectos generales de este
tipo de labores de riesgo y otros mas especificos, todos
ellos certificados por la Universidad Técnica de Cataluna.




SISTEMA PREVENTIVO ACHS

El sistema preventivo ACHS tiene como objetivo central generar cultura preventiva en las empresas, permitiendo reducir los
accidentes y enfermedades profesionales.

Este sistema se aplica mediante una metodologia que busca controlar los riesgos operacionales, con énfasis en el puesto de
trabajo, optimizando el uso de los recursos disponibles segtin las necesidades de desarrollo preventivo de las empresas.

La base del sistema es el mejoramiento continuo, por lo que en la medida en que se van implementando los planes de accion se
logra controlar en forma sistematica los riesgos presentes en el puesto de trabajo.

El sistema preventivo ACHS es una metodologia estandar a nivel nacional que se aplica a toda empresa, independiente de su
tamano, actividad econdmica, naturaleza de sus actividades, riesgos y complejidad de las operaciones, permitiendo:

Establecer un sistema de control de riesgos operacionales, con el objetivo de eliminar o minimizar los riesgos, de acuerdo a
la situacion de gestion preventiva actual de cada empresa.

Implementar e incrementar la capacidad y cultura preventiva.
Asegurar a la empresa el cumplimiento de sus compromisos de prevencion de riesgos.

3.2.1. METODOLOGIA DEL SISTEMA PREVENTIVO GRANDES CLIENTES Y PREFERENTES

1.

ANALISIS DE EMPRESA
Y ACUERDO DE
COLABORACION

En esta etapa se
desarrolla una serie
de actividades que
apuntan a identificar
la situacion de

la empresa en

las tematicas de
Seguridad y Salud en
el Trabajo, a partir de
las cuales se define
la estrategia a seguir
con la empresa, lo
que concluye con la
firma de un Plan de
Colaboracion entre
la empresa y ACHS.
En este ultimo se
especifica, entre
otros compromisos,
el nivel de desarrollo
preventivo a
alcanzar en un plazo
determinado.

2.

EVALUACION DE
RIESGOS

Esta etapa busca
identificar los peligros
y evaluar los riesgos
de los distintos
procesos, areas y
puestos de trabajo de
la empresa o sucursal,
ademas de proponer
medidas de control,
que son la base para
la construccién del
Plan de Accién.Un
gran soporte en

esta etapa son los
especialistas por
actividad econémica y
areas técnicas.

CONSTRUCCION DEL
PLAN DE ACCION

En esta etapa se

elabora el plan

que contiene las

actividades necesarias
ara implementar

as medidas de

control definidas

en la evaluacion

de riesgos. El plan

considera actividades,

plazos y responsables,

y tiene como

proposito el control

operacional del riesgo

a nivel del puesto

de trabajo.En esta

etapa se evidencia

el compromiso

de reduccion de

incidentes asociados

a los peligros de

mayor riesgo.

005 of

EJECUCION DEL PLAN
DE ACCION

En esta etapa

se ejecutan las
actividades asociadas
a las medidas de
control propuestas,
acordadasy
aceptadas por la
empresa, en la

que se involucran
activamente lineas
de soporte como
capacitacion,
especialistas de
distintas areas del
conocimiento como:
Ergonomia, Ruidos,
Silice, Emergencias,
Sicélogos, Enfermeras
y Médicos de Salud
Ocupacional, entre
otros.

VERIFICACION Y
CONTROL

En esta etapa se
controla la ejecucion
de las actividades
planificadas y
acordadas con la
empresa y se verifica
la efectividad de
ellas en relacién a los
objetivos establecidos
en el Plan de
Colaboracién y Plan
de Accion. Se generan
nuevos compromisos
en el ciclo de mejora
continua.

AL DESPLAZARTE POR UNA ESCALERA
apoyate siempre en el pasamanos



3.2.2. METODOLOGIA DEL SISTEMA PREVENTIVO PARA PYMES

Durante 2012, y en respuesta a la deuda en la atencién que existia con las Pymes, la
Asociacién se plante6 el desafio de llegar con una propuesta de valor concreta para
ellas. Para esto, enfocé sus esfuerzos en disefiar, a partir de la metodologia del sistema
preventivo de la ACHS, un modelo preventivo especialmente dirigido a este segmento.

Para entender la importancia de este cambio de foco y reflejar su relevancia para el
cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico, es importante mencionar que las
Pymes constituyen el 77% de las empresas asociadas a la ACHS y alrededor del 30% de

la masa de trabajadores afiliados.

El modelo preventivo Pyme considera:

1.

4 @ APOYO

La empresa cuenta con un
equipo multidisciplinario* a
través de ACHSCENTER. Apoyo
remoto y coordinacion de
visitas de expertos en terreno.
Formacién de Monitores Pyme
para apoyo al plan y cursos
abiertos en red de Agencias

3.

VISITA EN TERRENO DEL
EXPERTO EN PREVENCION

La finalidad es realizar una
identificacién de peligros
de la empresa. Una primera
visita de levantamientoy la
siguiente en 12 meses para

control.
z @ PLAN PREVENTIVO
Entrega de evaluacion
de cumplimiento legal y
Programa de Prevencién a la
medida de la empresa.
—
XXX XXXX
SR
XXXXxQ)
EJECUCION

Desarrollo de Plan de
actividades para controlar
riesgos, dejando evidencia
para posterior control de
cumplimiento.

* Responsable de la relacion con el cliente y la coordinacion con el plan detrabajo global de las empresas.




Un punto a destacar en este modelo es |a integracion de diversas tecnologias, que han

permitido gestionar de manera inmediata la prevencién de las Pymes a través de los

distintos canales existentes:

FICHAS DE PREVENCION INFORMACION LEGAL VIDEOS PREVENTIVOS NEWSLETTER “PYMES DOCUMENTOS  CURSOS DE FORMACION

ACHS AL DiA” DESCARGABLES DE MONITORES EN
PREVENCION

. s o
P - JUN - -

—_— A P

SOPORTE EN LINEA:
CHAT CON ESPECIALISTA

Es asi que laimplementacién del modelo se abordé desde una 6ptica distinta, que buscé
ampliar la cobertura respecto de aios anteriores para las 32.465 empresas que conforman
este segmento. Para lograrlo, se aumenté en forma significativa el nimero de expertos
con dedicacién exclusiva a Pymes, llegando a casi 100 profesionales a lo largo del pais.
Ademas, se implementé un sistema de apoyo y capacitacién a distancia, conformado
por un equipo de 20 expertos en prevencién de riesgos, que dan apoyo a los planes de
trabajo implementados via teléfono e email todos los dias de la semana. Para mayor
detalle ver Capitulo Perfil.

NUEVO CANAL ESPECIALIZADO EN YOUTUBE Yuu Tuhe

PARA COMUNIDAD PYMES

Durante 2012 se lanzé el nuevo canal de Comunidad Pymes
en YouTube, con el fin de poner en contacto e informar de Ia
ACHS a los clientes por medio de esta plataforma. Actualmente,
Comunidad Pyme presenta notas de contingencia e interés para
los clientes, como entrevistas con autoridades y la cobertura de
algunos eventos,ademas de abordar otros temas como coaching
para Pymes, uso de las facturas electronicas, entre otros.

PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LAS ACTIVIDADES
de capacitacion que organice la empresa



El resultado de este cambio en el modelo
de atencion permitié que, a diciembre, la
ACHS hubiese generado 22.395 planes de
trabajo con Pymes, los cuales tienen un
método que permite orientar, focalizar
la gestién preventiva, capacitar y enviar
informacion segtin los riesgos especificos
de cada cliente. Ello, a través de un sistema
que registra los avances con informacién
consolidada, mostrando resultados por
rubro, tamano o agencia.

32.465

EMPRESAS PYME

22.395

PLANES PREVENTIVOS
DESARROLLADOS EN PYMES

34.178

VISITAS A TERRENO A
24.796 EMPRESAS




4. Difundiendo la{Qiiiaii W3S iluhis]

La ACHS cumple un rol social de suma importancia al promover una cultura preventiva en
todos los estamentos de la sociedad. Asi,durante el 2012, la institucion continué articulando
a los diversos actores para promover la seguridad, bienestar y la inclusién laboral.
Dentro de lo realizado, se destacan las siguientes iniciativas:

4
4.1. RELACION CON GREMIOS Y AGRUPACIONES DE TRABAJADORES

4.1.1. GREMIOS EMPRESARIALES

El foco de la relacion con los gremios empresariales es realizar un trabajo conjunto para
disminuir la accidentalidad laboral entre las empresas asociadas a ellos. Se persigue,
de esta manera, fomentar la cultura preventiva en la alta direccién de las empresas,
considerando que el cuidado de las personas que trabajan en ellas es una de sus
responsabilidades mas importantes.

La subgerencia de Relaciones Institucionales y RSE es la encargada de liderar esta
relacion, la que se da a través de reuniones permanentes, seminarios, talleres e
iniciativas especificas desarrolladas en conjunto. Ademas, en los gremios que cuentan
con Comités Laborales o de Prevencion y Seguridad, se han establecido reuniones donde
la Asociacion busca ser un real apoyo, generando contenidos que sean un aporte para
avanzar en esta tematica. Se fomenta ademas la creacién de estos comités en aquellos
gremios que no los tienen.

Con el propésito de focalizar el trabajo con gremios que representaran a empresas con
mayores tasas de accidentabilidad, en 2012 se definié estratégicamente con qué gremios
se trabajaria. Fue asi que se firmaron 12 convenios que comprometieron un plan de
trabajo anual en materia de seguridad y prevencion. Entre las actividades realizadas
durante el aio, destaca la exposicion de representantes de la ACHS en directorios de
gremios empresariales, talleres de capacitacion para empresas asociadas a los gremios
y generacion de estadisticas acordes a la realidad de cada sector, entre otras.

Maveelo Fuster

GERENTE GENERAL ASIMET

Hemos encontrado en ACHS un aliado
en nuestro principal interés: el cuidado
de las personas.En efecto,en alianza con
ACHS estamos impulsando iniciativas
que van a mejorar los indices de
seguridad en las empresas socias
de ASIMET, involucrando a los altos
ejecutivos de ellas en estas materias,
dado que sélo asilograremos una real
cultura de seguridad.

. Asociaciones
Gremios Gremiales
Empresariales Sindicales de

Trabajadores

L2

ACHS articula y coordina
alos distintos actores con
el fin de generar Cultura
Preventiva

Empresas Trabajadores



BarbaraFigeroa

PRESIDENTA DE LA CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES

Como CUT nos hemos auto impuesto el objetivo de luchar por un
trabajo decente, que significa remuneraciones dignas, estabilidad
laboral, pero ademas, seguridad integral en el trabajo.

Como trabajadores tenemos la responsabilidad de seguir las normas
establecidasy autoprotegernos, pero, por un lado, las empresas deben
asumir su responsabilidad de contar con una estructura preventiva,
con equipos, procedimientos y ambientes de trabajo sanos y seguros,

y por otro, el Gobierno debe asumir su responsabilidad de fiscalizar o -
alas empresas y mutualidades privadas, ya que la salud y seguridad

en el trabajo es un derecho que exigimos para todos los trabajadores

y trabajadoras de nuestro pais. \\ \

4.1.2. ASOCIACIONES GREMIALES Y SINDICALES DE TRABAJADORES (PG’4)

Promover la cultura de autocuidado en los trabajadores es el enfoque de la labor realizada con asociaciones gremiales y sindicales
de trabajadores.

La subgerencia de Asuntos de los Trabajadores es |la encargada de liderar esta relacién, actuando como nexo entre los trabajadores
afiliados y los diferentes servicios de la ACHS. Mediante una orientacién legal, se busca informar sobre los derechos y deberes de
los trabajadores en el contexto de la Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley 16.744), lo que se canaliza
gracias a los convenios de capacitacion entre la Asociacion, las organizaciones gremiales (estatales), sindicatos (sector privado)
y comités paritarios. Es importante sefialar que las tematicas abordadas sélo incorporan temas que apuntan a la prevencion de
riesgos en los lugares de trabajo.

Durante 2012 se trabaj6 con 14 agrupaciones, tanto de caracter local como nacional, contando con las mas importantes y representativas
del pais,como la Central Unitaria de Trabajadores (CUT), Central Autonoma de Trabajadores (CAT), Unién Nacional de Trabajadores
(UNT) y la Confederacion Nacional de Funcionarios Municipales de Chile (ASEMUCH), entre otros.

Asimismo, se realizaron alrededor de 100 actividades -entre seminarios y charlas- para las diferentes organizaciones gremiales, sindicatos
y comités paritarios afiliados a la ACHS, las cuales abordaron temas de prevencion de riesgos, Ley 16.744 y Decretos Supremos.



4.2. PROTECCION DEL ADOLESCENTE TRABAJADOR [ HR6] <PG5>

Cada ano ingresan a los centros de salud de la Asociacion adolescentes accidentados =~ ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
en el trabajo. Ante esta situacion, la ACHS ha asumido como parte importante de su ~ CENTROS DE SALUD ACHS
tarea la promocion de condiciones laborales seguras para los adolescentes de entre 15
y 17 afos, con informacién legal y recomendaciones tanto para los empleadores como
para los jovenes y sus padres.

Para abordar este tema con las empresas, se cred el portal http://manualcrecerprotegido. 60 6
achs.cl,que busca movilizar a las Pymes a actuar para proteger a los adolescentes que 891
trabajan. AL

Por otra parte, en 2012 se cred junto a Accion RSE, Sodimac, Banco Itad, Telefénica, Pacto
Globaly la asesoria de la Organizacion Internacional del Trabajo, la “Red de empresas para
la erradicacion del trabajo infantil y proteccion del adolescente trabajador”. Ademas se
realizé una mesa de analisis con el Ministerio del Trabajo, Servicio Nacional de Menores,
OIT e Inspeccion del Trabajo, destinada a mejorar el nivel de asistencia y apoyo a los
adolescentes. Cabe destacar que, en linea con la difusion de las mejores practicas, el
programa fue presentado en un encuentro internacional que se efectué en Argentina.

LA ACHS LANZA PORTAL “CRECE PROTEGIDO” DIRIGIDO A LOS
ADOLESCENTES TRABAJADORES

La Asociacién Chilena de Seguridad, en conjunto con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y bajo el respaldo
del Servicio Nacional de Menores (SENAME), lanzaron el s

portal web “Crece Protegido” (http://creceprotegido.achs. =
cl).El sitio tiene como objetivo principal poner a disposicion rece Proteqi e ura
de los adolescentes chilenos contenido audiovisual sobre o (?.E 0 eg dD m n-ﬁ!
sus derechos y deberes laborales y material preventivo. . 022
4 , .
La actividad se realizé en la Escuela Industrial “Guillermo L f-m&syam:r
Richards Cuevas” de San Felipey fue seguida atentamente tENEITS GAe rﬁmr

via streaming por los 19 colegios que conforman la red
SNA Educa a lo largo de Chile. De este modo, estudiantes
de distintas zonas interactuaron con sus companeros de - o
la V Region, haciendo uso del Facebook y Twitter ACHS.

Ademé%, el portal fue presentado en Iosycinco liceos de @ @ @ @ @
la Corporacion Educacional de SOFOFA y en seis liceos e pe ' - '
afiliados a la ACHS.

Y ser res
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4.3. INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Alos centros de salud de la ACHS ingresan anualmente trabajadores accidentados que
quedan con alguna discapacidad. Por lo anterior, se cre6 el Programa de Inclusion de
Personas con Discapacidad.

Este programa tiene un foco de trabajo a nivel interno y otro dirigido a las empresas
asociadas y comunidad en general. En ambos frentes hubo importantes hitos durante el
ejercicio 2012.

. Inclusivo

Hitos a nivel interno:

- Se desarrollaron talleres de sensibilizacion con las gerencias de Personas y de Asuntos
Corporativos.

- Seincorporé en la induccion de los colaboradores nuevos un testimonio de
trabajadores de la ACHS con discapacidad.

- Se obtuvo el sello Chile Inclusivo, que otorga el SENADIS. Cabe mencionar ademas que
la ACHS actualmente cuenta en su personal con seis funcionarios con discapacidad,
que se desarrollan en diferentes areas.

Hitos a nivel externo:

- Seinformé a las empresas socias de los servicios que la ACHS ofrece, a través del
Hospital del Trabajador, para facilitar la inclusion.

« Se realizé una campaia para informar acerca del trato a personas con discapacidad

- Sellevé a cabo la version XXIV del premio “Contribucién social a la ubicacién
productiva de las personas con discapacidad”. Este premio cuenta con tres categorias:
empresas que reincorporan a un trabajador accidentado, organizaciones que
fomentan la inclusién de personas con discapacidad y mérito al esfuerzo para los
pacientes.

4.4. PATROCINIO A LA INNOVACION OPERATIVA (P10)

La ACHS es patrocinadora en conjunto con la Escuela de Administracion
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la Confederacién de la
Produccién y el Comercio (CPC) del Premio a la Innovacién Operativa,
galardon que reconoce las mejoras en la operacion ideadas por
trabajadores y operarios de distintas empresas.

Este premio destaca el analisis, creatividad e innovacién de los

empleados y tiene como fin obtener soluciones concretas, que
impacten de forma positiva en los resultados de sus empresas y en
el pais. Dentro de los dmbitos de innovacion que se premian, figuran I 0 1 2
las innovaciones en seguridad y prevencion.

Premio a la Innovacién Operativa

UTILIZA SIEMPRE PROTECCION AUDITIVA
al trabajar en zonas ruidosas



4.5. CAMPANAS PREVENTIVAS

Con el propésito de generar cultura preventiva, la institucién difundié campaias
preventivas dirigidas a empresas, a los trabajadores y a la comunidad, dependiendo de
la tematica abordada.

Algunas de las campanas desarrolladas durante el 2012 son:

4.5.1. CAMPANAS PREVENTIVAS A EMPRESAS

CAMPANA MANOS PARA LA CAMPANA SOBRE-ESFUERZO PARA TRANSPORTE Y LOGISTICA
INDUSTRIA

“PONTE LA MANO
EN EL CORAZON
Y COMPROMETETE

La mejor 19€2

és proteger
U espayy,

” LS mﬂmﬂﬁlﬂfﬂ- !

CAMPANA AUTOCUIDADO CAMPANA ANDO BIEN

e e Campana generada por CONASET y la

el & st 8 i Asociacién de Mutualidades (que reline

Ll ! a IST, Mutual de Seguridad y ACHS),

dirigida a Comités Paritarios de la Region

Metropolitana, para promover a través de

e estos organismos recomendaciones para
' evitar accidentes en ciclistas y peatones.

e ——
TEN PRECAUCION
CON LOS CABLES
¥ DESCOMECTATE

DE ACCIDENTES

= M

e e e 84
s sy VBT

Encuentra tus fichas informativas en:
www andoblen ol = www mutealesdechile.cl

NO UTILICES AUDIFONOS
al andar en bicicleta en la via publica



4.5.2. CAMPANAS COMUNIDAD

N WS U er:dj
CAMPANA CONDUCCION SEGURA | Ak SEL D_J'
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UNA DISTRACCION PUEDE HACER .
QUE NO LLEGUES A TU DESTINO
Conduce atento, conduce seguro Bu-u-‘:i" :';J'L'..I.

Condu
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)
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POR IR CHATEANDO
767° PERSONAS AL DIA

CAMBIAN SUVIDA

Evitar los accidentes Je de ti
PORTIY LOS TUYOS, CUIDATE SIEMPRE.

. Segurito, personaje que simboliza la seguridad y la
prevencion, estuvo presente en diversas actividades
durante 2012.

Durante diciembre, se realizé la campana “Por ti y los tuyos, cuidate siempre”
dirigida a la comunidad para sensibilizar sobre las consecuencias de un ~ « Campaiia Volantin Seguro.
accidente y la forma de prevenirlo a través de conductas de autocuidado.  « Campaiia Colegio Seguro.

La iniciativa buscaba generar cultura preventiva no solo en el mundo del ~ « Presencia en Cinemark: contenidos educativos y
trabajo, sino en todos los ambitos de la vida de las personas. consejos preventivos.

- Brigadas escolares: trabajo en conjunto con
Esta campania, usé imagenes de alto impacto, se aplicé en distintos espacios Carabineros y los colegios.

de via pubica de la Region Metropolitana, Antofagasta, Vifia del Mar,  « Alianzasy presencia en centros educacionales.
Valparaiso, Concepciéon y Temuco, con el fin de amplificar su visibilidady ~ « Presencia en las redes sociales con cuenta
hacer extensivo los mensajes preventivos a la mayor cantidad de personas. Facebook y Twitter.
+ Presencia en Kidzania: educacion respecto a la
labor de un prevencionista de riesgos.

COMPROMISOS 2013 EN PREVENCION:

e Desarrollar e implementar alianzas estratégicas con instituciones internacionales expertas en
prevencion de riesgos.

o Ofrecer a los clientes un modelo de capacitacion de alto nivel que impacte la cultura preventiva
de sus trabajadores afiliados logrando 600.000 trabajadores capacitados.

 Implementar un modelo de medicion de satisfaccion de los clientes externos (empresas,
trabajadores y pacientes).




Jaant Artbonio Moreno

PRESIDENTE SINDICATO INTER-EMPRESAS WALMART

Nos trasladabamos a Puerto Montt, iba durmiendo,
tenia mi cinturén de seguridad puesto, fue entonces
cuando desperté con un golpe que me estremecio.
Cuando intenté salir del auto, senti un dolor en mi
espalda que impedia poder incorporarme. Luego de
recibir dos opiniones de doctores locales -quienes
me dijeron que no volveria a caminar debido a la
gravedad del accidente- me acordé de la tecnologia
con la que cuenta el Hospital del Trabajador ACHS
en Santiago, lugar donde mas tarde me trasladaron
en avion ambulancia.

Fue en este Hospital donde pude sentirme mas
tranquilo. Apenas el doctor me revisd, me tranquilizd
y me dijo que a pesar que el diagnéstico no era muy
favorable, haria todo su esfuerzo para que pudiera
salir adelante. Luego de seis horas de operacién,una
espera cargada de incertidumbre, preocupaciones
y nervios -pero también de oraciones- comenzé mi
recuperacion.

Después de tanta espera, por fin llegaron noticias
alentadoras: jpodria volver a caminar! Con terapia
y con apoyo de auxiliares, enfermeras, doctores
y profesionales del Hospital del Trabajador, y en
especial mi sefiora y companeros de trabajo, hoy
puedo decir gracias.

jGracias a todos lo que hicieron posible mi recuperacion!



IV. Gestion
de Salud,

un activo que nos
distingue

Para la Asociacion Chilena de Seguridad,
tanto las acciones que se lleven a cabo en
materia preventiva como en gestion de
salud curativa son esenciales para cumplir
con su estrategia 2014 y son dos pilares
fundamentales para el cumplimiento de su
rol social. Si bien el prevenir accidentes y
enfermedades logra reducir indicadores, una
vez producido un evento no deseado se abre
la oportunidad en la atencién, la equidad
en el trato v la reinsercién laboral, lo que
hace que la ACHS sea reconocida como una
institucion preocupada por el cuidado de
las personas.



MMV preventiva

Durante el ejercicio 2012 se realizaron
891.910 atenciones de salud en toda la
red ACHS, considerando las enfermedades
profesionales, accidentes del trabajo, de
trayecto y prestaciones por convenios,
entre otras.

El foco de gestion de salud preventiva estuvo puesto durante el 2012 en:

1.1. PROGRAMA DE VIGILANCIA MEDICA DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Programa que tiene por objetivo prevenir, vigilar y detectar en forma temprana el dafio
derivado de la exposicion a agentes de riesgo de enfermedades profesionales (EP), asi
como orientar las intervenciones en el ambiente laboral con el fin de contribuir en la
prevencion de éstas y asi, evitar la progresién del daio.

Durante el 2012, el programa vigilancia médica fue renovado y perfeccionado, con el
fin de consolidar un sistema de vigilancia eficaz, homogéneo y con altos estandares de
calidad, valorado tanto por las empresas como por sus trabajadores.

Este nuevo prototipo busca:

- Integrar la vigilancia como parte del Sistema Preventivo ACHS.

« Incorporar la vigilancia en el modelo de agencia, en la atencién médica
y de enfermeria, en dependencias de empresas, segln niveles
progresivos de atencion.

- Poner foco en la gestion de resultados para orientar las intervenciones
preventivas con apoyo de un software.

 Dar cumplimiento a la legislacion vigente.

« Aumentar la cobertura de trabajadores en vigilancia en salud.

« Contribuir a disminuir las incapacidades permanentes por enfermedad
profesional derivadas de los agentes de riesgo en vigilancia.




PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LAS ACTIVIDADES
del Comité Paritario de Higiene y Seguridad

Junto a lo anterior, la ACHS reformulé sus protocolos de vigilancia sobre la base de las
nuevas definiciones entregadas por el Ministerio de Salud (Minsal). Un ejemplo de esto
es la situacion de los trabajadores expuestos a ruidos, en donde la Asociacion desarrollo
una nueva metodologia y una bateria de examenes adecuados para determinar el nivel
de pérdida de audicién experimentado por el trabajador. Esto, con el fin de comprobar de
manera adecuada su estado de audicion a través del tiempo y asi prevenir su deterioro.

En el 2012, la ACHS evalu6 a 4.854 empresas y vigilo a 150.878 trabajadores expuestos a
agentes de riesgos fisicos y quimicos, con un incremento del 6% de trabajadores evaluados
respecto al ano 2011.

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES EN VIGILANCIA MEDICA SEGUN
ANTECEDENTES DE RIESGO

Agentes de riesgo 201 2012

RUIDO 98.661 101.027
AGROQUIMICOS 17.931 18.777
siLICE 11.691 13.927

METALES // 3.625 3.451

SOLVENTES 2.308 1.995
OTROS AGENTES K s 2.801 11.701
TOTAL 137.017 150.878

SIEMPRE
conduce a la defensiva



1.2. SERVICIO DE EXAMENES PREVENTIVOS (SEP)

A través de 42 centros a lo largo del pais, este servicio se encarga de determinar si las
condiciones que tiene un individuo que postula (preocupacional) o trabaja (ocupacional)
en una empresa son compatibles con las funciones a desempeiiar.

Los servicios que ofrecen los centros SEP son:

« Evaluaciones de altura fisica (trabajos a mas de 2m).

+ Evaluaciones de altura geografica (trabajos a mas de 3.000 msnm).

« Evaluaciones para brigadistas, espacios confinados, conductores, entre otros.

« Examenes de drogas.

- Bateria basica, media y avanzada de tipo preventivo, buscando detectar patologias
de origen comdn.

Un hito fundamental del 2012 fue la estandarizacién de sus procedimientos técnicos
y administrativos con el propésito de otorgar una atencién homogénea y eficaz a los
trabajadores.

Desglose evaluaciones SEP 2011 2012
PRE-OCUPACIONALES 160.222 145.109
OCUPACIONALES 86.699 101.976
PREVENTIVAS 6.325 5.979
EXAMENES INDIVIDUALES 9.223 6.17
CLIENTES DE SEGURO 1.054 876
ToTAL 263.523 260.1M

1.3. CENTRO INTEGRAL DE EVALUACION LABORAL (CIEL)

El Centro Integral de Evaluacion Laboral (CIEL) es una unidad creada por la ACHS en 1982
para ofrecer servicios especializados de psicologia laboral a las empresas afiliadas.

Através de 18 centros a lo largo del pais, se ofrece a las empresas evaluaciones psicolaborales,
psicosensotécnicas y certificacién para buzos.

Cabe destacar que el CIEL finalizé el 2012 con un crecimiento en su produccién de un 36%
al considerar las 34.586 evaluaciones realizadas a nivel nacional. Dentro de los factores
que han aportado a este incremento destaca la modificacién de las técnicas y flujos de
atencion, lo que ha permitido aumentar la capacidad de los centros, gestionando mejor
los recursos. Como reflejo de esta eficiencia y correcta administracién de los recursos,
el CIEL ha mejorado considerablemente la calidad y tiempo de entrega de los informes
que genera a las empresas, pasando de 72 horas durante 201 a 24 horas en 2012 (en el
80% de las evaluaciones).



A partir de 2012, los CIEL ofrecen un servicio complementario denominado
“Asistencia en crisis”. Esta atencion responde a la necesidad que tienen los
trabajadores de diversas organizaciones de recibir un soporte emocional
especializado cuando ocurren situaciones de alto impacto en el ambiente
laboral.

La asistencia en crisis busca proporcionar herramientas y/o técnicas de
orden psicolégico y preventivo, con el objetivo de disminuir los efectos
del estrés agudo producido por el evento adverso. También se busca
minimizar la ocurrencia de enfermedades profesionales en el ambito de
la salud mental, que pudieran surgir después de una situacion traumatica.

AVANZANDO HACIA UN SERVICIO INTEGRAL ENTRE SEP Y CIEL

En linea con su Plan Estratégico, a principios de 2012 se disefié un nuevo modelo de
atencién que permitiera entregar los servicios del SEP y CIEL de manera integrada. Esto,
con el propésito de alcanzar una alta eficiencia y mejores tiempos de respuesta, asi como
también mayor comodidad para los pacientes. Esta necesidad nace debido a que el 95%
de quienes se evaluan en el CIEL, también lo hacen en el SEP.

Durante el aiio, se avanzé en el disefio de protocolos técnicos con miras a laimplementacion
total, que concluira el afio 2013. En esta linea, los avances logrados fueron:

« Cambioy estandarizacién en procedimientos, tipos de pruebas y entrevistas.

+ Mejoras para optimizar el proceso de solicitud de horas por los clientes.

+ Puesta en marcha de un call center en cuatro ciudades del pais con el compromiso
de agendar una cita en menos de 72 horas.

« Desarrollo de un sistema informatico para que las empresas puedan agendar por
internet.

Modelo de Servicio de Atencion Integrada

INFORMACION AL CLIENTE
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DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO, PROGRAMA
periodos de pausa y practica ejercicios de relajacion



1.4. PROGRAMA DE PRE\(ENCI()N DE ABUSO DE ALCOHOLY USO
DE TABACO Y DROGAS ILICITAS EN EL TRABAJO Y LA FAMILIA.

Con el propésito de prevenir y detener el consumo de drogas licitas e ilicitas, la ACHS
creé el Programa de prevencion de alcohol y drogas en el trabajo y la familia, iniciativa
que desde el 2000 prioriza la prevencién por sobre el enfoque curativo de los programas
tradicionales que estan destinados de manera exclusiva a los consumidores de drogas.

El rol de la ACHS consiste en brindar asesoria durante el periodo de planificacién e
implementacion del programa en cada organizacion, en un plazo minimo de doce meses.
Este programa se adapta a las necesidades de cada empresa e involucra directa, creativa
y participativamente a los trabajadores. Ademas, esta dirigido a todos los afiliados y a
su nlcleo familiar.

El propésito fundamental es obtener un cambio de actitud y conducta en las personas
para que adopten un consumo responsable de alcohol y no ingieran drogas ilicitas. Esto,
a través de la realizacion de actividades educativas y de valoracion de una vida sana.

Laimplementacién del programa beneficia a los trabajadores y a las empresas, mejorando
su calidad de vida, la seguridad laboral, la productividad y el clima organizacional.

Este servicio ha generado un liderazgo a nivel nacional, dado que el modelo utilizado
ha sido adoptado por otras instituciones del pais. Ha tenido ademas un reconocimiento
internacional reflejado en las invitaciones para participar en jornadas y seminarios en
Estados Unidos (2005), Colombia, Argentina y Brasil (2002 al 2008).

Durante el 2012, el programa ha incorporado a nuevas empresas, alcanzando una cobertura
de 45.000 trabajadores mas sus familias.

PREVALENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS ILICITAS

Las cifras senalan que el grupo de mayor consumo lo componen las
personas entre 20 y 40 anos, las que a su vez, representan la mayor
fuerza laboral del pais.

Por otra parte existe una directa relacion entre la accidentabilidad en el
trabajo y el consumo de alcohol y drogas.

DISTRIBUYE ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO
en tu oficina, de manera de mantener una postura adecuada

frente a tu computador



Estudio “Prevalencia de
consumo de alcohol y drogas en
trabajadores chilenos”

Como una manera de aportar en la
investigacion de la tematica de alcoholy
drogas, la ACHS realizé en 2012 el “VI Estudio
de prevalencia de consumo de tabaco,
alcohol, drogas ilicitas y medicamentos
psicotrépicos en trabajadores chilenos”.

Los resultados arrojaron una disminucion
en el porcentaje del consumo de tabaco,
mientras se mantuvo el de bebedores
problema. Por otra parte, se observa un
aumento en los indicadores de ingesta de
medicamentos psicotrépicos y de drogas
ilicitas. Es importante destacar que estas
cifras presentan variaciones particulares de
acuerdo al sector de actividad econémica
estudiado.

A continuacién, se presenta la comparacion
de los resultados del estudio para los afios
2010 y 2012, por sectores de actividad
econémica:
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1.5. PROGRAMA PROMOCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

En 2012,la ACHS desarroll6 las bases técnicas
del Programa Promoci6n de Salud y Calidad
de Vida, con el fin de que las empresas
puedan construir oportunidades para que
los trabajadores accedan a ambientes que
faciliten estilos de vida saludables.

Uno de los puntos diferenciadores del
programa es hacer hincapié en el acceso
que tienen los trabajadores a las distintas
iniciativas de salud y calidad de vida, es
decir, lograr que efectivamente ocupen
los beneficios desarrollados por sus
respectivas empresas, proponiendo a su vez
-luego de una fase inicial de diagnéstico-
intervenciones efectivas que tengan
impacto, segln su realidad local.

" El programa también incluye una etapa de construccion de planes de trabajo, luego de monitoreo y de evaluacion.

Los ambitos que abarca este programa son:
alimentacién saludable, actividad fisica,
prevencién y autocuidado, tabaco, alcohol
y drogas y conciliacién trabajo/familia.

Con el fin de testear el modelo, la Asociacion
implementé,en conjunto con la Universidad
Mayor, pilotos de |a fase de diagndstico',en
los Vifiedos Emiliana, Banco Itad, Hospital
del Trabajador y en la Casa Central de la
ACHS.

En 2013, la Asociacién seguira trabajando
en el desarrollo de las distintas fases del
programa, con el fin de poder ofrecerlo a sus
empresas afiliadas en un futuro préximo.

INVESTIGACION EN SALUD Y
CALIDAD DE VIDA

En 2012, la ACHS en conjunto
con la Escuela de Salud Publica
de la Universidad Mayor, se
adjudicaron un proyecto de
investigacion de la Fucyt, en el
cual se evaluara la asociaciéon que
existe entre las condiciones de
saludy los accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales.

De esta manera, la Asociacion
busca utilizar y comparar sus
registros de evaluaciones de salud
de trabajadores con los datos
existentes de enfermedades y
accidentes laborales,con el fin de
generar investigacion en esta linea.
Con el apoyo de datos estadisticos,
se quiere demostrar laimportancia
de la promocion al interior de la
empresa y la relevancia de que
existan condiciones adecuadas
de salud y calidad de vida.
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2.1, ESTANDARIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION

MEDICA AMBULATORIA

A través de la estandarizacién de los
protocolos de atencién ambulatoria, que
representa un 97% del total de atenciones
de la red, se busca un funcionamiento
uniforme en cada uno de los centros
ambulatorios que la conforman.

Para ello, en 2012, la gerencia de Salud
trabajé en la aplicacién de los protocolos de
atencién médica ambulatoria, redisenados
durante 2011, buscando su correcta
implementacion.

Cabe senalar que existen 48 diagnésticos
procolizados que dan cuenta del 75% de
las atenciones ambulatorias.

La ejecucion de estas normas y protocolos
permitié avanzar en el objetivo de ofrecera
los afiliados una atencién de alto estandar
entodos los aspectos, sinimportar el centro
de la ACHS donde se atiendan.

APOYO TECNOLOGICO

Un aspecto clave en el éxito de la
implementacién y adherencia a los
protocolos por parte de los médicos de la
Asociacion, fue el desarrollo de un sistema
tecnolégico, que logré la integracion de
los protocolos en los sistemas. Asi, se
consiguié apoyar la labor de los médicos
en el proceso de atencién a los pacientes y
asegurar el cumplimiento del reglamento
por parte de ellos.

PORCENTAIJE DE ADHERENCIA A PROTOCOLO

Cumplimiento ponderado 2012
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2.2. FUNCIONAMIENTO EN RED, UN DESAFiO EN LA ACHS

Una de las metas planteadas por la nueva administracion consistié en lograr que los
96 centros de atencién ambulatorios que posee la Asociacién a lo largo del pais, mas el
Hospital del Trabajador, funcionen en forma coordinada, para asi ofrecer a sus afiliados
un servicio de salud integrado y uniforme en calidad y servicio.

El nuevo modelo de salud disefiado por la institucién clasifica los distintos centros
ambulatorios de la red, segtin los requerimientos necesarios para resolver el conjunto
de accidentes que afectan a los trabajadores de sus empresas afiliadas. Adicionalmente,
establece la forma en que cada centro debe interactuar y cémo debe ocurrir el flujo de
derivacion de pacientes a centros de mayor complejidad en la red interna.

De esta manera, se definié que los centros ambulatorios fueran los encargados de
resolver los requerimientos de pacientes afectados por patologias de baja y mediana
complejidad, las Clinicas Regionales de los casos de mediana complejidad que requieran
de tratamiento quirirgico y el Hospital del Trabajador como el centro de referencia
nacional para la alta complejidad.

EVOLUCION DiAS DE TRATAMIENTO PROMEDIO

30

Al

I 16
13,7
I 13
1,9
10,7
I 0,9
I 93
I 0,4
I O3
2002 I 91
I 3,0
I 3,0
79
_ 8
— 77
2008 _ 17
79
2010 TN 7,8
77
2012 T 7,9

1969
1975
1980
1985
1990
1995
1998
1999
2000

Hospital del
Trabajador

CLINICA
REGIONAL

CENTRO
TIPO 3

CENTRO
TIPO 2

S
oz

wv
14}
c
.0
oo
7}
4

El 12% de las atenciones
ingresadas corresponden
a accidentes comunes y no
laborales.




2.2.1. CLASIFICACION DE LOS CENTROS AMBULATORIOS DE LA ACHS

En 2012, la Asociacién trabajé en clasificar y estandarizar sus centros ambulatorios,
segln la realidad local de cada uno de éstos. Ello, con el fin de alinear la infraestructura,
equipamiento y personal médico de acuerdo a su demanda asistencial. A partir de este
nuevo orden, la ACHS pretende mejorar sus procesos, evitando que los centros dupliquen
sus funciones y utilizando sus recursos en forma mas eficiente.

Para distinguir entre los puntos de atencién, éstos fueron clasificados con los niimeros 1,
26 3,los cuales van en complejidad creciente. Para definir la clasificacién, se consideraron
las variables de caracter demografico, geografico y por tipo de patologia.

Box de atencién

Box de atencion

Sala de espera

esterilizacion
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CENTRO DE ESTABILIZACION Y DERIVACION

« Muy baja complejidad

CENTRO DE SALUD LABORAL

- Baja complejidad diagnéstica y
terapéutica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES

« Mediana complejidad diagnéstica y

terapéutica.

TELEMEDICINA

innecesarios.

Con el objetivo de apoyar la derivacion entre los distintos centros
que componen la red, en 2012 se empez6 a evaluar un proyecto de
Telemedicina. De esta forma, la Asociacion asento las bases y definio
las pautas de avance de la iniciativa, que busca lograr un trabajo
colaborativo entre los distintos tipos de especialistas, para poder
obtener un diagnéstico preciso, evitando derivaciones y traslados
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El Hospital del Trabajador (HT) fue fundado el 26 de septiembre de 1971, con el objetivo
de atender a aquellas personas que sufrieran accidentes laborales o que padecieran
enfermedades como consecuencia del trabajo.

En la actualidad es el centro de mayor especializacién que tiene la Asociacién Chilena
de Seguridad en su red de salud, ademas de ser un referente en materia de atencién y
rehabilitacion de pacientes de alta complejidad. Dispone de las mas modernas instalaciones
y equipos en materia de atencién del trauma, pabellones quirdrgicos, tratamiento
intensivo y hospitalizacion.

La principal misién del Hospital es ofrecer un nivel de atencién de excelenciay entregar a
los pacientes salud de calidad, manteniendo un elevado nivel técnico que incluya acciones
de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Un elemento diferenciador del modelo de atencién del Hospital es el sentido social
trascendente; mas alla de la recuperacién del paciente, el Hospital se involucra con su
reinsercion social y laboral a través de un trabajo integrado con su entorno.

Desde el 2008, el HT tiene habilitado para toda la comunidad afiliada mayor de 14 afios,
el Centro de Especialidades Médicas (CEM) que ofrece una diversidad de ofertas de
consultas médicas. En 2012 se realiz6 una inversion cercana a los 400 millones de pesos
para ampliar sus servicios de atencién.

Hospital del Trabajador en Cifras 201 2012

N2 TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 10.530 10.157

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7.185 7.028
TRAUMATOLOGICAS

REHABILITACION (PACIENTES)

N° de Atenciones en Terapia Ocupacional ‘ 9.503 9.795

N° de Atenciones en Terapia Fisica d( 15.673  16.580

+ ) I
N2 DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE 69.064 T71.119
URGENCIA

N2 CONTROLES AMBULATORIOS 159.962 160.074

Hospital del
Trabajador
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3.1. NUEVO PLAN ESTRATEGICO

El Hospital del Trabajador ha trazado su propio Plan Estratégico 2012-2014, tomando como
base la aspiracién que la ACHS definié de cara al 2014. De esta manera, la aspiracion del
Hospital es:

Ser reconocido como el referente en tratamiento del trauma,
rehabilitacion distintiva, quemados y enfermedades profesionales.

Las iniciativas que levanté el plan fueron impulsadas a través de mesas de trabajo lideradas
por los profesionales de |a salud del Hospital. En total, cerca de 8o personas de distintos
estamentos aportaron sus ideas y propusieron acciones para alcanzar estos objetivos.

Metas Plan Estratégico Hospital del Trabajador

Nivel de
cumplimiento
2012

N° de intervenciones quiriirgicas

Promedio de dias de tratamiento

Para lograr las metas antes mencionadas, el Hospital del Trabajador decidi6 abordar
cuatro objetivos estratégicos que involucran de forma transversal a todas sus areas:

Operar integradamente en la red ACHS.

Proveer una atencion de salud de 6ptima calidad y costo/efectivo.

Potenciar la venta de servicios complementarios con foco en trauma,
rehabilitacion y especialidades afines a trabajadores afiliados y sus
familias.

Contar con el mejor talento y consolidar equipos de alto desempeiio,
que operen bajo un modelo de gestion orientado a resultados.

= WIN -

Junto a lo anterior, se propuso trabajar en
tres grandes iniciativas para apalancar el
concepto de “ser referentes”. Ellas fueron:

Hospital Digital: A través de un sistema
de informacién hospitalaria, HIS (Health
Information System), se busca optimizarla
gestion de toda la red de salud de la ACHS,
constituida por el Hospital del Trabajador
y los centros de atencién distribuidos a lo
largo del pais.

Hospital Seguro: Durante 2012 se desarrollé
un nuevo modelo de prevencién interna,que
apunta a convertir al HT en el establecimiento
de salud mas seguro de Chile con cero
accidentes. Para mas informacién ver
capitulo Gestién del Talento.

Hospital Sustentable: Se generaron distintas
alternativas para hacer del Hospital un
lugar mas amigable con el medioambiente.
Para mas informacién ver capitulo Gestién
Ambiental.

En 2012, el Hospital del Trabajador inicié
el proceso de acreditacién, la que se
propuso alcanzar en el mediano plazo.
Esta etapa exige la actualizacién, mejora
de las practicas y procesos, buscando una
constante innovacion y excelencia en la
atencion segura a sus pacientes.
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INFORMATE SOBRE LOS RIESGOS
que existen en tu lugar de trabajo

3.3. HOSPITAL COMO CAMPO DOCENTE

Ademas de ser referente en traumay salud ocupacional, el Hospital
del Trabajador es un campus clinico y centro de formacién para
profesionales de la salud.

Los estudiantes del area de la salud -que se encuentran en
proceso de especializacion y/o subespecializacion en disciplinas
especificas- realizan sus practicas profesionales gracias a los
convenios que posee la ACHS con prestigiadas universidades
del pais:

« Universidad de Chile

« Pontificia Universidad Catoélica de Chile
» Universidad de Los Andes

« Universidad Austral de Chile

« Universidad Mayor

Estos convenios permiten:

« Formaciény practica de los alumnos de las carreras de
la salud.

« Estadias de formacién y especializacién de
profesionales (becas).

« Capacitacion y perfeccionamiento de funcionarios u
otras actividades de educacion continua o extension del
conocimiento hacia la sociedad.

« Investigacién cientifica en dmbitos como atencién
clinica, gestién hospitalaria, bioética, educacién
médica y otros, relacionados con la actividad clinica
hospitalaria.

En 2012 se bec6 a 18 médicos del Hospital del Trabajador, los cuales
se encuentran en proceso de formacién en las especialidades de
traumatologia, anestesiologia y urologia mediante programas
de postitulo. Para 2013, el objetivo es extender este beneficio
para capacitar en fisiatria y otras especialidades.

BIBLIOTECA ANTONIO ACEVEDO HERNANDEZ

La Asociacion Chilena de Seguridad, cuenta con una biblioteca
encargada de gestionar los recursos de informacion y de
colaborar en la generacion de conocimiento, apoyando en
la formacion, investigacién y practica de las areas core de la
institucion, principalmente del area salud. En este sentido,
durante sus anos de funcionamiento ha sido clave para apoyar
alaunidad de investigacion clinica del Hospital del Trabajador.

Respecto a la gestion realizada en 2012:

- Respuesta a 568 peticiones de revisiones bibliograficas.

- 3436 solicitudes de material bibliografico de diferentes
areas.

- Adquisicion de 9o libros para la actualizacion de
contenidos bibliograficos con el propésito de cubrir las
necesidades técnicas de nuestros colaboradores.
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3.4. REHABILITACION '

El Hospital del Trabajador enfoca todos sus esfuerzos para que una persona accidentada
o enferma recupere su salud y pueda reincorporarse a su vida social y laboral en el
menor tiempo posible. Para esto, cuenta con una Unidad de Rehabilitaciéon del mejor
nivel, con equipamiento de dltima generacién y profesionales altamente calificados.
La Unidad de Rehabilitacién del HT esta dividida en cinco areas:

- Medicina de rehabilitacion: a cargo de médicos de rehabilitacion que tiene por finalidad
el diagnéstico y tratamiento de rehabilitacién integral de pacientes portadores de
patologia laboral buscando el pleno reintegro laboral, familiar y social.

- Unidad de neurorrehabilitacion: atencion de pacientes traumatizados de craneo en
etapa aguda y de complejidad medianay grave.

+ Unidad de biomecanica: unidad de estudio y tratamiento de los programas de apoyo
a patologias que condicionan problemas de equilibrio y marcha.

+ Unidad de terapia fisica: unidad que ofrece a los pacientes y sus familias, un lugar
de rehabilitacion de alto nivel para las patologias asociadas al trauma.

- Unidad de terapia ocupacional: formada por un equipo de 11 terapeutas y dos
instructores de manualidades, entrega 4.400 atenciones mensuales y tiene a su
cargo todas las acciones de inclusion laboral de personas con discapacidad.

En 2012, una medicién realizada por la Unidad de Rehabilitaciéon mostré que el 94,5% de
los trabajadores con una discapacidad mayor al 40% (rehabilitados en la ACHS y dados de
alta en 2009), habian vuelto a trabajary que el 83,3% se encontraba desempefiando una
actividad productiva al momento del estudio, ya fuera en su misma empresa o en otra.



3.5. APOYO AL HOSPITAL DEL TRAUMA INSTITUTO NACIONAL DE
SEGUROS - COSTA RICA

El afio 2009, el Gobierno de Costa Rica, a través del Instituto Nacional de Seguros (INS),
lanzé una licitacién internacional para una consultoria que apoyara la construccion,
implementacion y puesta en marcha, el 2014, de un Hospital del Trauma que lograra
ser referente en el pais y Centroamérica. Dicha licitacién fue ganada por la Asociacién
Chilena de Seguridad, a través de su Hospital del Trabajador.

De esta forma, en enero de 2012 se comenzé la asesoria, cuyo foco es el trauma,
medicina laboral,quemados y rehabilitacion integral, abarcando los siguientes servicios:
planificacién estratégica; revision del anteproyecto arquitecténico; plan de equipamiento
e instrumental; plan integral de personas; y programas de entrenamiento de todo su
personal asistencial, incluyendo la formacién de médicos especialistas traumatélogos
y subespecialistas en extremidad superior, microcirugias de mano, cadera y pelvis,
columna, extremidad inferior, cirugias de trauma, cirugia plastica de quemados y
reconstructiva, anestesia, entre otros. Este proceso de entrenamiento se realiza en las
instalaciones del Hospital del Trabajador.

Ademas de lo anterior, considera el traspaso de la experiencia clinicay médica a través
de protocolos quirirgicos, de enfermeria y, en general, todos los procesos, modelos de
gestion, procedimientos y guias clinicas para asegurar la calidad y seguridad del paciente.

Los principales avances de este proyecto durante 2012 fueron:

- Avance en un 50% del plan de trabajo planteado.

- Instalacién por parte de la Presidenta de la Republica, Sra. Laura Chinchilla, de la
primera piedra del Hospital.

- Inicio de entrenamiento de ocho médicos costarricenses (Fellows) en traumatologia,
cirugia plastica y quemados, anestesia y cirugia.

COMPROMISOS 2013 EN GESTION DE SALUD:

- Lograr 200.000 trabajadores en vigilancia médica.

- Controlar la 6ptima y adecuada gestion de salud en la red a través
de planes de auditoria en terreno.

- Cerrar las brechas de los hallazgos del proceso de estandarizacion en
25 centros de atencion ambulatoria.




Felipe, Porflit
GERENTE DE I+D Y ENERGIAS

RENOVABLES EECHILE EFICIENCIA
ENERGETICA

La Casa Central de la ACHS es el primer
edificio en Chile operando con sistema
de clima en base a cielos radiativos. La
inversion en Eficiencia Energética resulta
altamente rentable no solo en términos
econoémicos sino ademas en elaumento de
la productividad asociado a mayores niveles
de confort y de mejora en las condiciones
ambientales de trabajo.
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V. Gestion
ambiental,

en busqueda de la
eficiencia

La Asociacién Chilena de Seguridad aspira
a ser una organizacion sustentable, que se
preocupa por cuidar el medioambiente, a
través de innovadoras tecnologias que no
danen el ecosistema y que al mismo tiempo
sean eficientes en el uso de los recursos.

Un tema fundamental en esta materia, y en
el cual la Asociaciéon ha tomado parte, es la
eficiencia energética, la que es considerada
desde el diseno del proyecto arquitectonico
de sus agencias y Hospital del Trabajador
hasta su implementacién. Ademas,
otro topico relevante dentro del ambito
medioambiental, es la implementacién de
planes de manejo de residuos en la ACHS
a nivel nacional.



[EN5] [EN6] [EN7] [EN18]

Con el objetivo de reducir el consumo de
energia en sus nuevas edificaciones y en
todas aquellas que sean remodeladas, la
ACHS comenz6 a planificar sus proyectos
de infraestructura bajo el concepto de
eficiencia energética (EE).

Cabe destacar que una adecuada
combinacién de medidas de disefio pasivo
(envolvente de alta eficiencia y adecuada
proporcién de ventanas) e ingenierias
innovadoras, tales como aprovechamiento
de energia solary geotérmica, han logrado
ahorros de hasta un 60% del consumo
energético de la Asociacion.

Construccion de agencias con
eficiencia energética <PG3>

Se presenta el conceptointegral de eficiencia
energética aplicado en las agencias de
Maipu, San Bernardo, Los Angeles, Curico
y Casa Central.
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Para comprender de mejor forma el trabajo de planificacién que se realiza en las instalaciones de la ACHS, a continuacién se describen
los principios de criterio de diseno basicos inspirados en modelamientos técnicos y econémicos:

1.1. ESTRATEGIAS DE DISENO
PASIVO

Mediante un software de simulacién
dinamica que se utiliza durante las etapas
iniciales del proyecto, se garantiza la
construccion de un edificio de minima
demanda energética, maximos estandares
de confort, tecnologias de vanguardia y
minimo costo operativo, atributos que
consiguen mantener o incluso disminuir
el monto global de inversion.

Cargas térmicas situacion original
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1.2. MODELAMIENTO
ENERGETICO

Por medio de software de analisis dinamico
y modelamiento tridimensional, se realizan
calculos térmicos de todos los recintos, para
todoel ano.A partir de estos modelamientos
se determinan cargas térmicas y demandas
energéticas en funcién de distintos tipos
de envolvente.

1.3. SIMULACION ILUMINACION
NATURAL

Através de softwares se realizan analisis de
deslumbramiento, autonomia luminica y
niveles de lux hora a hora para cada estacion
del afo en recintos piloto, considerando las
distintas alternativas de protecciones solares,
cantidad y tipo de ventanas para lograr
condiciones 6ptimas de confort. De este
modo, se garantiza un nivel de iluminacién
adecuado al trabajo visual que se realice.

Modelamiento Energético

Analisis de iluminacién natural



1.4. SISTEMAS DE CLIMAT[ZACI()N EN BASE A CIELOS RADIATIVOS, CHILLER-BOMBAS DE CALOR,
BOMBAS DE CALOR GEOTERMICAS Y PANELES SOLARES. <PG8>

SISTEMA CIELOS RADIATIVOS

El sistema de clima por cielos radiativos es actualmente catalogado
en Europa como el mas eficiente y con el que se alcanzan los
mayores estandares de confort y calidad ambiental interior. Se
compone de una red de tubos capilares por donde circula agua
fria o caliente que se empotra en la superficie de techos, paredes
osuelos.

ACHS Casa Central es el primer edificio en Chile operando con
sistema de clima en base a cielos radiativos. Ademas, cuatro
agencias cuentan con este mismo sistema: Los Angeles, Curicé,
San Bernardo y Maipu.

CHILLER-BOMBA DE CALOR

En 2012 se cambié un segundo chiller en el Hospital del Trabajador,
ya que durante el ano 2011 se habia cambiado el primero por un
equipo mas eficiente. Este nuevo equipo optimiza su gestion gracias
ala utilizacién de un software, el cual monitorea las funciones del
sistema indicando el punto éptimo de operacion, lo que permite
un mayor rendimiento, mayor eficiencia y menor consumo de
energia eléctrica en el proceso. De esta forma, contribuye a
disminuir el uso de combustibles fésiles en la calefaccion y aire
acondicionado del Hospital.

‘ REDUCE LA VELOCIDAD SI LAS CONDICIONES CLIMATICAS

BOMBAS DE CALOR GEOTERMICAS

En las agencias de Curicd y Los Angeles, se utiliza agua extraida
desde napas subterraneas para el sistema de climatizacion, tanto
para calefaccionar como para enfriar los ambientes. Este sistema
trabaja en conjunto con el sistema radiativo, permitiendo llegar a
los distintos sectores de las agencias mencionadas. Ademas, las
bombas de calor geotérmicas poseen una doble funcionalidad; de
dia,actian como sistema de climatizacién y de noche generany
almacenan agua caliente, la cual es usada al dia siguiente como
agua sanitaria.

PANELES SOLARES

En1996 se dioinicio a la instalacién de sistemas de paneles solares
en la agencia de Iquique. A esta agencia se han sumado a nivel
nacional, las de Vina del Mar (2010), La Florida (2012), Mejillones
(2010), San Antonio (2009) y el Hospital del Trabajador (20m).

Este sistema permite, en los meses de verano, calentar casi el
100% del agua caliente sanitaria que se consume en el Hospital,
con un volumen aproximado de 20 mil litros diarios.

En promedio, el sistema genera un 60% de la energia necesaria
para calentar el agua utilizada por el Hospital. Para el 40% restante,
se reconvirtieron a gas las fuentes que antes usaban petréleo, de
modo de reducir las emisiones de contaminantes.

impiden una buena visibilidad o pudiesen reducir la capacidad

de frenado (niebla, lluvia, nieve, etc.)



HORA DEL PLANETA

Por cuarto afno consecutivo, la ACHS se une a esta iniciativa
voluntaria, donde se apagaron las luces de todas las Agencias
a nivel nacional y del Hospital del Trabajador por una hora.

Con esta accion simbdlica, se pretende concientizar a la
sociedad sobre la necesidad de adoptar medidas frente al
cambio climatico y las emisiones contaminantes, asi como
ahorrar energia y disminuir la contaminacién luminica.

"PARA SALVAR EL PLANETA?

APAGA LA LUZ

chile.panda.ong

SABADO 31 DE MARZO, 8:30 - 9:30 FM

m #horadelplaneta
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1.5. ILUMINACION LED Y T§

En 2012 se continu6 con la reconversion de
luminarias convencionales a tecnologia
de iluminacion LED y Ts. Dicha tecnologia
ayuda a la disminucion del consumo de
energia eléctrica.

Esta iniciativa se llevé a cabo a lo largo
de todo el territorio nacional en las
remodelaciones realizadas en Casa Central y
Hospital del Trabajador. Acompanando esta
iniciativa se aplicaron estrictos estandares
de bajo consumo de iluminacién para todas
las agencias a partir del 2010 (deseable
menor a 1low/m2).

vy




2. Consumos nacionales [« (=B EW:(& ;s &

2.1. CONSUMO DE ENERGIA
[EN3] [EN4] <PG7>

A nivel nacional, la ACHS ha favorecido el uso de la energia eléctrica por medio de
nuevas tecnologias que han reemplazado a los antiguos equipos de calefaccién a gas
que existian. De esta forma, contribuye a reducir el consumo de combustibles fésiles y
permite la disminucién de los gases de efecto invernadero, los cuales son protagonistas
del calentamiento global.

En los siguientes graficos, se puede apreciar la distribucién de los consumos segtin fuente
de energia utilizada en la Asociacion, durante los ultimos tres afos.

DISTRIBUCION SEGUN FUENTE DE ENERGIA UTILIZADA (GJ)

46%
Energia Eléctrica
‘ Diesel 2010
)
'I'. Gas
49% 42%
5% 6%

59%

CONSUMO NACIONAL DE ENERGIA EN GIGAJOULES

TIPO DE COMBUSTIBLE (GJ) 2010 20mM 2012

Calefaccion Gas Natural 40.098 58.751 36.476

‘ MANTENTE ATENTO A LAS INDICACIONES DE LOS SENALEROS
cuando te desplaces en una obra en construccion




2.2. CONSUMO NACIONAL DE COMBUSTIBLES USADOS EN VEHICULOS

La Asociacion se encarga del traslado de pacientes en ambulancias y camionetas, desde
sus casas a los centros de salud y viceversa, ademas del rescate de personas ante una
emergencia. Gracias al uso de un software se ha logrado optimizar la flota de vehiculos
y planificar de forma mas eficiente los recorridos, logrando por tercer afio consecutivo
disminuir el consumo de combustibles, gasolina y diésel y, en consecuencia, ayudando
a generar un menor impacto en el medioambiente.

La ACHS cuenta con una flota de 300 camionetas y 100 ambulancias gestionadas
directamente, ubicadas en zonas extremas como Arica, Iquique, Castro, Punta Arenas y
Coyhaique. Para el resto del pais se cuenta con la gestion de ESACHS, quienes aportan
433 vehiculos entre ambulancias, automadviles, camionetas, furgones y minibuses, a lo
largo del territorio nacional.

A continuacion se presenta la cantidad de combustible utilizado por la flota de vehiculos
ACHS expresados en GJ.

TIPO DE COMBUSTIBLE (GJ) 2010 20m 2012
Gasolina 1.473 1121 839
Petréleo Diésel 20.323 19.200 16.896

2.3. CONSUMO DE AGUA [EN8]| <PG7>
El consumo de agua a nivel nacional disminuy6 considerablemente respecto de los afios
anteriores, debido al término de la remodelacion del Hospital del Trabajador. Ademas, se

realizaron cambios en la infraestructura del Hospital y Casa Central, donde se cambiaron
las tradicionales llaves por unas de corte automatico, con el fin de evitar pérdidas.

CANTIDAD DE AGUA CONSUMIDA A NIVEL NACIONAL (MB/AﬁO)

2010 20M 2012



3. Gestion dem[Esz] <PG7>

Con el fin de cumplir la normativa vigente, Decreto N°6/09 “Reglamento sobre Manejo
de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)”, la ACHS implementd un
plan de manejo de residuos en su red de agencias, asegurando una correcta gestion de
los desechos desde |a generacion hasta la disposicion. En él se indican los procedimientos
para cada tipo de residuo generado, forma de almacenamiento, planes de contingencia,
entre otros.

En las instalaciones de la ACHS se generan tres tipos de residuos: peligrosos, sélidos

especiales y domésticos.

N
[ Y
RESIDUOS PELIGROSOS [ EN'24 |

Los principales residuos peligrosos
generados en el Hospital y agencias son
los medicamentos dados de baja, aceites
usados en maquinarias, liquidos reveladores
utilizados en radiografias, recipientes de
pintura y termémetros de mercurio rotos.
Estos residuos, por sus caracteristicas y
riesgos, son separados en contenedores
rojos con el fin de proteger al personal y
al medioambiente.

La empresa autorizada para el traslado de
dichos residuos a su disposicion final es
Hidronor S.A.

CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS (KG/ANO)

La ACHS y el Hospital del
Trabajador estan cambiando los
convencionales termémetros
de mercurio por digitales.

Esto, debido a que el toxico del
mercurio, es perjudicial para la
salud y el medio ambiente.

Los residuos solidos especiales estan
relacionados con los desechos originados en
los establecimientos de salud. Los principales
son elementos cortopunzantes, material
contaminado con fluidos biolégicos y piezas
anatémicas, entre otros.

Durante 2012 se gener6 un total de 44.885 kg
de residuos especiales, los que se disponen
en contenedores amarillos. Gestionados por
la empresa autorizada Procesos Sanitarios
S.A. especialista en manejoy tratamiento
de residuos de establecimientos del area
de la salud.

CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES
(kG/ANO)

2010 20mM

41.083

N
Lo
RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS

Como residuos solidos domiciliarios se
entiende la basura generada en los casinos
y oficinas de la Asociacion.

La empresa que se encarga de su trasladoy
correcta disposicion es KDM S.A,, que durante
2012 gestiond 562.803 kg de desechos.

CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS
(kG/ANO)

554.881 550.443 562.803

<PG?7> El Hospital del Trabajador
se encuentra trabajando en la
implementacion de la “Ficha
Médica Unica y Electrénica”, que
permitira reducir el consumo de
papel e insumos relacionados,
ademas de optimizar los espacios
de archivo y ofrecer una atencion
mas eficiente y oportuna a los
afiliados.



4. Asesorias enful b GV 1) D118 <PGo>

La Asociacién Chilena de Seguridad brinda el servicio de asesorias en Medio Ambiente a lo largo de todo Chile, a sus empresas
afiliadas, con el fin de entregarles herramientas y consejos preventivos para que lleven a cabo sus labores diarias de forma segura
y cuidando el entorno.

Las asesorias que ofrece la asociacion en materias de medio ambiente son las siguientes:

Sistemas de Gestion Ambiental ISO 14.001 (soporte técnico-legal).

Asesoria legal medioambiental a través de la evaluacién de cumplimiento de la legislacién vigente.
« Asesorias en gestion de emisiones a la atmosfera.

« Asesorias en gestion de residuos industriales liquidos y sélidos.

« Asesorias en manejo de residuos especiales y peligrosos.

Durante el 2012, se realizaron un total de 93 asesorias a empresas afiliadas a la asociacion.

COMPROMISOS 2013 EN GESTION
AMBIENTAL:

- Medir Huella de Carbono
- Evaluar Certificacion Hospital Verde
- Elaborar Politica Medioambiental de la ACHS







VI. Eficiencia
Operacional,

en direccion hacia la
excelencia

Usar en forma responsable cada recurso es una
obligacién para la ACHS, de manera que gestiona
adecuadamente cada gasto y cada inversién que
se realiza. Un claro ejemplo de esto se da en las
decisiones de inversion, las cuales son sometidas a
un proceso de analisis integral, que busca tanto la
eficiencia en precios como la mejora en la calidad
de los servicios lograda a través de ellas.



1. Princi

en la gestion economica

ales transformaciones

de la ACHS

1.1. GESTION FINANCIERA

La gestion financiera de la ACHS apunta a
la maximizacién de la eficiencia en el uso
de los recursos, dado que ellos se generan
principalmente por las cotizaciones de los
afiliados. Como ya se ha mencionado, el
caracter de “sin fines de lucro” de la ACHS
condiciona que el total de los excedentes
sea reinvertido en la institucion, orientando
de esta manera su accionaren implementar
planes de eficiencia—que apunten ala calidad
de servicio- y en renovar la plataforma
tecnologica. En esa linea, se cuenta conun
plan para desarrollar un sistema Enterprise
Resource Planning (ERP),con el fin de alcanzar
una mayor efectividad en los procesos y
otorgar mayor seguridad a la informacion.

En 2012, se comenzé a implementar las
Normas Internacionales de Informacién
Financieras (IFRS por sus siglas en ingles),
siendo sus estados financieros los primeros
en ser publicados bajo esta nueva modalidad,
tal como lo indica la Suseso.

1.2. OPERACION
EFICIENTE

Centralizar los procesos administrativos desde
la gerencia de Red hacia la administracion
central,es unadelas acciones importantes
que incluye el nuevo modelo de gestion.
Gracias a ello,se ha aumentado la eficiencia
que hoy muestra la organizacion, se ha
logrado mejorar los resultados y optimizar
los procesos. Esto, entre otros beneficios, ha
permitido que la red de agencias se pueda
enfocar en un100% al cliente, entregando
un mejor servicio a las empresas asociadas
y los trabajadores afiliados.

Por otra parte, la eficiencia en la gestion del
gasto ha significado generar un aumento
en los excedentes liquidos de la ACHS.

iNDICE DE EFICIENCIA

12%

10%
I ]

2010 20M 2012

El indice de eficiencia* ha mostrado un
descenso en la relacion entre los gastos de
administraciény los ingresos operacionales,
resultado de los esfuerzos de la organizacién
en el eje estratégico de eficiencia.

*2011 no considera gastos no recurrentes por proceso de modernizacion.

PARA CUBRIR OBLIGACIONES
CON TRABAJADORES
AFILIADOS

La ACHS cuenta con cuatro fondos, los que
son invertidos en instrumentos financieros
determinados y controlados por la Suseso,
con el proposito de respaldar las obligaciones
con sus afiliados.

Fondo Reserva Eventualidades (Circular
Suseso N° 1575): su fin es hacer frente a los
imprevistos que se generen en periodos
en que la ACHS no cuente con los recursos
suficientes para otorgar los beneficios de
la ley 16.744. Este fondo corresponde a una
reserva no inferior al 2% ni superior al 5% de los
ingresos totales del ario anterior, descontado
el ingreso por cotizacion extraordinaria
(0,05% de las remuneraciones imponibles
de los trabajadores afiliados).

Fondo de Contingencia (Circular Suseso N°
1681): su fin es solventar los mejoramientos
extraordinarios de pensiones y beneficios
monetarios para los pensionados, asi
como financiar la formacién de activos
representativos de incrementos de la
reserva de pensiones. Este fondo se genera
con el 0,05% de las remuneraciones
imponibles (cotizacién extraordinaria), del
0,25% del ingreso por cotizaciones y de la
suma equivalente a la diferencia positiva,
si la hubiera, entre el Gasto de Pensiones
Equivalentey el Gasto Ajustado de Pensiones.

Fondo Reserva de Pensiones (Circular
Suseso N°1681): su fin es contar con activos
financieros liquidos que respalden las
obligaciones por pensiones futuras. Cabe
senalar que desde enero de 2012, la ACHS
comenzo a aplicar tasa de descuento de 4%
para el flujo de reservas para pensiones y
tablas de mortalidad de 2006, lo queimplica
tener reservas actualizadas en términos de
parametros econémicos que las sustentan,
adelantandose a lo que instruya la autoridad.

Fondo Reserva de Pensiones Adicional
(Circular Suseso N°2612): su fin es contar con
activos financieros liquidos que respalden
las obligaciones por pensiones futuras. Se
genera de la venta de bienes inmuebles del
proyecto denominado “Clinicas Regionales”.




MANTEN EN SU LUGAR Y CON SUS REVISIONES VIGENTES
los equipos de extincién de incendios

Al 31de diciembre de 2012, estos fondos eran los siguientes:

FONDO RESERVA FONDO RESERVA FONDO DE FONDO RESERVA TOTAL GENERAL
INSTRUMENTOS FINANCIEROS EVENTUALIDADES DE PENSIONES CONTINGENCIA DE PENSIONES
ADICIONAL
OO 4144217795 45297387442 22547724682 6197875023 . 78.187.204.942
Depésitos a Plazo 498.526.167 2.549.832.727 799.076.496 532.122.890 4.379.558.280
Letras hipotecarias 270.894.403 2.604.393.437 1.731.170.552 153.680.206 4.760.138.598
Otros instrumentos del Banco Central 114.270.343 603.557.630 133.376.772 - 851.204.745
Pagarés 27.753.018 324.089.516 82.230.790 - 434.073.324
TOTAL GENERAL 5.055.661.726 51.379.260.752 25.293.579.292 6.883.678.119 88.612.179.889
Provisién Bonos La Polar - (456.952.893) (228.476.447) - (685.429.340)
VALOR NETO 5.055.661.726 50.922.307.859 25.065.102.845 6.883.678.119 87.926.750.549

NOTA: Por ley, ACHS debe invertir hasta el 40% de sus reservas en activos liquidos indicados en el cuadro, el resto de los fondos de reserva son parte del Patrimonio.

En total, la ACHS tiene MM$88.612, destinados a respaldar las obligaciones con sus afiliados, que se encuentran invertidos en activos
financieros en el mercado formal. En 2012, se licit6 la administracién de cartera de los fondos de respaldo, siendo adjudicada a las
siguientes tres instituciones financieras :

- Larrain Vial - Fondo de Eventualidad y Contingencia.
« Bice - Fondo de Pensiones.
« Cruz del Sur - Fondo adicional.

Asimismo, existe un fondo de reserva de libre disposicion que asciende a MM$51.126, que es invertido en forma responsable en depésitos
a plazoy fondos mutuos. Estos instrumentos son gestionados y administrados segun las politicas que dicta el Comité de Inversiones
de la ACHS y que estan alineadas con las normas de la Superintendencia de Seguridad Social en estas materias.

1.4.RIESGOS INHERENTES [ 1.2 |

MACRO PROCESOS RIESGOS POR MACROPROCESO

La ACHS estd expuesta a una serie de riesgos
inherentes al desarrollo de su actividad.  pyestaciones econémicas
En términos de gestion, el conocimiento,
evaluaciény control de los riesgos implica un
aporte significativo para el manejo financiero,
por cuanto permite anticipar posibles impactos
negativos producidos en los procesos clave de

« Continuidad operacional (Tl y Administracién).

» Posibles pérdidas financieras (por errores operacionales o de
gestion).

« Toma de decisiones con informacién inexacta o insuficiente.

« Resistencia al cambio para enfrentar nuevos desafios.

« Estados financieros que no reflejen la real situacién
patrimonial de la empresa.

Abastecimiento, logistica
y mantenimiento

la organizacién.No obstante, y como producto .IremOIOgia, dela . Incur'r?plimiento f:Ie las oingaFiones actualgs y futuras con los
nformacion trabajadores afiliados (financieras u operativas).

de su estrategia corporativa sustentada @n e

la eficiencia operacional, la institucién ha « Continuidad operacional.

avanzado en el levantamiento formal de los Red de Agendas « Posible incumplimiento de metas estratégicas.

« Riesgo de incumplimiento de las premisas regulatorias.
« Deterioro de imagen por atencién deficiente.
o o Hospital del Trabajador « Incumplimiento de las obligaciones con los trabajadores
Uno de los hitos importantes del ejercicio afiliados.
2012, que se da en el marco del prOCeSO de .............. ............. .......................................................................
transformacion de la ACHS iniciado en 2010, « Riesgo de incumplimiento de metas por no poder prestar los

. L . servicios en tiempo y forma.
fueellevantamiento delos principales riesgos « Riesgo legal por incumplimiento de normativas y protocolos

riesgos que afectan sus principales procesos. ...

inherentes a los que se encuentra expuesta Prevencién legales.
la organizacién. Para ello se identificaron * Riesgo de Imagen por lo antes expuesto, que podria redundar
macroprocesos con sus respectivos riesgos, ;:;)rc])s;:rlaess desafiliaciones y consecuentemente en pérdidas

los que se NUESTIAN 3 CONTINUACION: ittt



2. Principales resultadosHde) ()i d (el

2.1. PRESENCIA EN EL MERCADO 2.2. DESEMPENO OPERACIONAL

En base a trabajadores protegidos por el sequro de la ley 16.744 a diciembre
2012.

MARGEN OPERACIONAL PORCENTUAL

2010 I 0,14%

1% 3% 6% 9%

Al cierre de 2012, el resultado operacional alcanzé6 MM$15.867, lo
que representa un 6,6% de los ingresos operacionales y un 21% mas
que en 201. Cabe senalar que el resultado operacional de 2011 se ve
@ ACHS @ Mutualde @ IST disminuido por el pago de las indemnizaciones debido al plan de

Seguridad retiro voluntario. Por otra parte, para el periodo 2012 se constituyeron
reservas por concepto de la transicion a IFRS, lo cual también impacté
el resultado operacional.

2.3. ¢COMO LEEMOS EL BALANCE GENERAL 2012?

TASA DE COTIZACION PROMEDIO POR ANO BALANCES GENERALES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011 Y 2012

1969 3,50%
INSTRUMENTOS FINANCIEROS

1992 1,95%
993 | 1,94% e s 95979506 1092098
— AR s e
% Otros Activos 108.744.974 116.518.260
TOTAL ACTIVOS 364.019.130 384.420.428
2003 1’7606 Pasivos Circulantes 41.586.103 37.107.615
Pasivos a Largo Plazo 118.357.425 126.171.747
Patrimonio 204.075.602 221.141.066
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 364.019.130 384.420.428

2012 1,53%



2.3.1 ACTIVOS

Durante el ejercicio 2012, los activos totales de la ACHS tuvieron una
variacion de MM$20.401, cifra que corresponde a un aumento del 5,6%
respecto de 2011.

Los activos circulantes aumentaron en MM$13.230, vale decir un 13,8%
respecto de 2011. La principal consecuencia de esto se produce por un
aumento en inversiones financieras de MM$18.561. Sin embargo, este
incremento fue compensado principalmente por disminuciones en las
cuentas de otros activos circulantes, por MM$ 5.984, destacando (dentro
de los otros activos circulantes) bienes para la venta, con una variacién
negativa de MM$6.210.

Los activos fijos tuvieron una variacion negativa de MM$602, disminuyendo
un 0,4% respecto de 201.

Los otros activos tuvieron una variacién positiva de MM$7.773 aumentando
un 7,1% en relacién con el 2011. Esta variacion se debié a un crecimiento en
inversiones en fondo de reserva de pensiones por MM$3.143,en fondo de
reserva de pensiones adicional por MM$3.660, en fondo de contingencia
por MM$1.772 e inversiones en empresas relacionadas por MM$2.111.

2.3.2 PASIVOS

Los pasivos de la ACHS, durante el 2012, alcanzaron un total de MM$163.279,
presentando una variacién de MM$3.336 respecto de 201, lo que equivale
a un aumento de 2,1%, que se explica principalmente por los siguientes
cambios:

Los pasivos circulantes disminuyeron en MM$37.108 lo cual representa
un 10,7% menos que en 2011. Esta variacion se debe esencialmente a la
liberacién de provisiones constituidas en 2011 con objeto de responder al
pago de un plan de retiro voluntario para el cual la administracién estimé
y provision6 MM$9.189. Lo anterior se compensa mayoritariamente por
la cuenta Otras Provisiones, la cual tuvo un aumento de MM$5.189.

Adiferencia de los pasivos circulantes, los pasivos de largo plazo aumentaron
en MM$7.814, quedando con saldo cero las obligaciones por leasing (neto)
y aumentando en MM$7.856 la reserva de capitales representativos
porcién largo plazo, la cual representa las obligaciones de la ACHS por
prestaciones econémicas por pagar.

2.3.3 PATRIMONIO
El patrimonio de la ACHS ascendi6 en 2012 a MM$221.141, experimentando

una variacién de MM$17.066, equivalente a un aumento de 8,4 % con
respecto a 2011.

AL CONDUCIR RESPETA
la velocidad maxima permitida



2.4.INGRESOS PROVENIENTES DE EMPRESAS AFILIADAS

En 2012, por concepto de ingresos operacionales se alcanz6 la cifra de MM$239.797,un 9,8%
mas que en 2011. Esta variacion se debe a un aumento en los ingresos por cotizaciones,
en especifico por incremento de la masa de las empresas afiliadas, por nuevas empresas
adherentes y por reajuste de las remuneraciones de los trabajadores.

Cabe destacar que los ingresos recibidos por la ACHS corresponden a las cotizaciones
establecidas en el articulo 15 de la Ley 16.744.

INGRESOS TOTALES MM$

277391
255.279 7739

209.750 214.213

2009 2010 20M 2012

La ley 16.744 establece que el Seguro de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales se financiara con los siguientes recursos:

a) Con una cotizacién basica general del 0,90% de las
remuneraciones imponibles, de cargo del empleador.

b) Con una cotizacién adicional diferenciada en funcion de
la actividad y riesgo de la empresa o entidad empleadora,
la que sera determinada por el Presidente de la Republica
y no podra exceder de un 3,4% de las remuneraciones
imponibles, que también sera de cargo del empleador,y
que se fijara sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16°.

c) Con el producto de las multas que cada organismo
administrador aplique en conformidad a la ley.

d) Con las utilidades o rentas que produzca la inversion de los
fondos de reserva.

e) Con las cantidades que les corresponda por el ejercicio del
derecho de repetir de acuerdo con los articulos 56 y 69.

La ACHS tiene un total de 42.358 empresas adheridas, de las cuales 5.592 se sumaron
durante el transcurso del afo 2012.




2.5.CREACION DE VALOR PARA LOS GRUPOS DE INTERES [ Ec1]

El gran compromiso que tiene la ACHS
con sus colaboradores, se ve reflejado en
cémo se distribuye la riqueza generada.
Es por ello que durante el 2012, se entregd
un 60,2% del total repartido a este grupo
de interés, vale decir, un 2,3% menos que
en 201. Una disminucién que se generé
debido a que en 2011 se llevé a cabo el
plan de retiro voluntario, aumentando el
gasto en colaboradores por concepto de
indemnizaciones.

Por otra parte, esimportante tener presente
que la Asociacién es una empresa sin fines
de lucro, por lo tanto toda riqueza que ésta
genere no se distribuye a accionistas.

Con respecto a la distribucién a gobiernos, la
ACHS esta exenta de impuestos a la renta por
las actividades de la ley 16.744. No obstante,
la venta de servicios complementarios
esta afecta a esta imposicion, pero no se
ha pagado, debido a que existen pérdidas
tributarias. Cabe destacar que el monto
distribuido a gobierno corresponde a
impuesto territorial, patentes, permisos
municipales y otros.

CUARTO ESTADO FINANCIERO m$ 201 % m$ 2012 %
Ingresos 258.192.035 100 278.820.137 100
. cos tos d I rectos ..................................................................................................................................
R N aﬂonales159338651 ................. 617 ....... 182261708 ................ 654

Extranjeros 335.763 0,13 253.615 0,09 ’
VALOR AGREGADO GENERADO 98.517.621 37,7 96.304.814 34,16
Colaboradores 61.573.435 62,5 57.953.898 60,2
Gobierno 1.119.721 1,1 1.049.014 1,1 ’
Accionistas - -

Retenido en la empresa* 35.824.465 36,4 37.301.902 38,7 ’
VALOR AGREGADO DISTRIBUIDO 98.517.621 100 96.304.814 100

* Corresponde a: excedente liquido, depreciaciones, amortizaciones y deudores incobrables.

En cuanto al rubro retenido, en la empresa se incluyen las utilidades correspondientes al
periodo 2012, las cuales quedaran a disposicién para futuras reinversiones.

No se considera valor distribuido aquel que se distribuye a quienes prestan servicios
financieros a la Asociacion, debido a que los ingresos financieros superan los gastos
financieros; la diferencia es considerada dentro de los ingresos.

2.6. ANALISIS DE INDICADORES FINANCIEROS

2.6.1 INDICE DE LIQUIDEZ

2,94
2,31
1,
] i I

2009 2010 20Mm 2012

Los recursos de la ACHS de corto plazo son
suficientes para cubrir aquellos compromisos
que vencen dentro del periodo de un afo.

En 2012 la asociacién conté con $2,94 para
solventar cada peso del pasivo circulante
existente.

2.6.2 RENTABILIDAD SOBRE ACTIVO FLJO 2.6.3 ENDEUDAMIENTO

5,98%
5,09%
0,46 0,44 0,44 042
2,33%
1,52% I
2009 2010 20m 2012 2009 2010 20M 2012

Respecto del total de activos, se puede notar
que, al cierre de 2012, la institucion obtuvo
un excedente cercano al 6%. Ello gracias a

la correcta politica de inversionesy a una
mayor eficiencia en elfasto, que refleja una
destacada rentabilidad operacional en la
ACHS.

En 2012 cada peso del total de activos fue
financiado con $0,42 correspondientes a
fondos de terceros. Es decir, del total de
activos, el 42% es financiado externamente.
Este indice demuestra una tendencia
descendiente, consecuencia de una politica
de endeudamiento moderada, que busca
disminuir los niveles de deuda con entidades
externas.



3. BENNES¥30en la empresa

Al ser la ACHS una corporacién privada sin fines de lucro, debe reinvertir en un 100%
sus excedentes liquidos. En 2012 la Asociacion llev6 a cabo grandes inversiones, las
cuales apuntaron a beneficiar principalmente a los trabajadores afiliados, asi como
también a los colaboradores de la organizacion.

3.1. PRINCIPALES INVERSIONES

Entre las inversiones realizadas durante el 2012 destacan:

Equipos de Informatica 792 550
Obras para nuevo modelo de Agencia 686 1.553

La reestructuracion de las agencias apalanca la implementacion del nuevo modelo de
gestion, planteando un cambio cultural en la forma de trabajar, al remplazar los puestos
fijos de trabajo por mesas movibles. Este esquema apunta a generar mayor interacciény
favorecer el trabajo en equipo de los participantes,ademas de promover una estructura
mas agil para el trabajo en terreno que deben desempenar expertos y ejecutivos.

El modelo de agencias ademas establece reuniones estandares de coordinacion y
planificacién entre los distintos profesionales, por lo cual las mejoras también incluyen
nuevos espacios como salas de estar, salas de reuniones, iluminacién, full internet, escritorios
con ergonomia recomendable para los puestos de trabajo y espacios amigables a la vista.

Otras mejoras relevantes realizadas el 2012 consideraron:

« Remodelacion pabellones y pasillo Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital de
Trabajador.

+ Remodelacion auditorios Casa Central.

« Cambio sistema de deteccion de incendios y audio evacuacion Casa Central.



3.2. EN EQUIPAMIENTO DEL
HOSPITAL DEL TRABAJADOR

En el ejercicio 2012 se aprobd un plan de
inversiones que en su primera etapa destind
una cifra cercana de $1.1770 millones en
tecnologia médicay cuyos ejes prioritarios
fueron definidos en conjunto con los
profesionales de la salud del HT.

Los principales avances materializados a
partir del plan de inversiones son:
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TORRES ARTROSCOPICAS: permiten realizar procedimientos clinicos en
altaresoluciony enforma segura, disminuyendo los riesgos asociados
y favoreciendo los tiempos de recuperacion de los pacientes.

MESAS QUIRURGICAS ORTOPEDICAS: se utilizan para aplicar técnicas
Unicas en Chile, como el abordaje anterior para prétesis de cadera.

SISTEMA DE ANESTESIA Y CENTRAL DE MONITOREO PARA UNIDAD DE
PACIENTES CRITICOS: equipada con tecnologia de mayor precision.

EQUIPO RADIOLOGICO DIGITAL MOVIL: evita traslados y ofrece mayor
comodidad durante la toma de imagenes.

MICROSCOPIO DE ULTIMA GENERACION: otorga mayor seguridad,
versatilidad y precision quirdrgica durante la realizacion de microcirugias
plasticas y reconstructivas, cirugias de mano, neurocirugias y en
operaciones de otorrinolaringologia.

SKY FACTORY: cielo digital instalado en la sala de escaner con el
proposito de relajar a los pacientes durante la toma de examenes.

HABILITACION DE NUEVA UNIDAD DE TERAPIA FiSICA: permite prestar
un servicio de rehabilitacion de alta especializacion, bajo el concepto
de atencion integral y multidisciplinaria para la pronta recuperacion
del paciente. Posee camillas con nuevas funcionalidades que ayudan
a mejorar el proceso de rehabilitacion fisica y ejercitacion de los
pacientes, sala de hidroterapia y maquinas para trabajo aerdbico,
entre otros elementos.

TECNOLOGIA: un software de reconocimiento de voz permite a los
especialistas en imagenologia y cardidlogos efectuar informes
médicos en forma instantanea y expedita.

FARMACIA PARA EL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA.

FARMACIA DE URGENCIA

SALA DE ESPERA PARA TRANSPORTE



! Proveedores

4.1. REGLAS CLARAS PARA LOS PROVEEDORES | HIR1]

Los proveedores cumplen un rol esencial en la cadena de valor de la ACHS, ya que el
abastecimiento de productos y servicios al area central de la institucién, a sus agencias
y al Hospital del Trabajador, es clave para otorgar un servicio de calidad a cada paciente
que se atiende.

La ACHS se relaciona con proveedores que la abastecen de materiales,insumos y suministros
que le permiten desarrollar su actividad preventiva y curativa. Asimismo recibe servicios
de centros de salud externos, como clinicas, centros de exdmenes y servicios médicos, que
complementan la atencién otorgada a pacientes ley en la red de salud propia formada
por el HT y las agencias. De forma complementaria, recibe servicios de mantencién a
equipos médicos y no médicos, y de sus instalaciones, que le permiten mantener una
infraestructura fisica y tecnolégica de alto nivel.

El rol de los proveedores es vital en la calidad del servicio y un pilar fundamental en la
cadena de valor. Por esta razén, la ACHS considera el mantener una correcta relacién con
ellos como un imperativo estratégico. Esta labor se lleva a cabo a través de relaciones
transparentesy justas, garantizando un acceso igualitario a todos aquellos proveedores
que cumplan con los estandares y normas de cada servicio o suministro que se requiera.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE

PROVEEDOR Y NIVELES DE SERVICIO
CONTRATO (sLA)

LICITACION Y

ADJUDICACION

MONITOREO Y |
ADMINISTRACION

Para elegir a sus proveedores, la ACHS lleva a cabo un proceso de seleccién que incluye
una evaluacion integral de los oferentes. Entre las aristas a evaluar figuran las politicas
de proteccién medioambiental, las condiciones laborales y |a tasa de accidentabilidad.

En 2012 se implementé un nuevo sistema de pago a proveedores, orientado principalmente a
disminuir los plazos de manera significativa. Este modelo se caracteriza por la sistematizacion
de los datos y la automatizacién de algunos pasos del proceso, que antes se realizaban
en forma manual, con el consiguiente riesgo de errores y mayor tiempo de ejecucion.

Esquema del nuevo sistema de pago
=

SOLICITUD DE ORDEN DE

COMPRA

El area que solicit6 el servicio

o producto debe entregar

al proveedor una orden de
compra

E o 2 B m

4 5 Eat

INGRESO AL SISTEMA DE PAGO  DISTRIBUCION INTERNA

Se reconoce la orden La documentacion se envia
de compra en forma a las distintas areas para su
automatica aprobacion

3 £
RECEPCION DE DOCUMENTO
Las facturas son
recepcionadas e ingresan a
un sistema computacional
que escanea la informacion

o |

2

FACTURACION

La empresa proveedora
entrega su factura en ACHS
junto a la orden de compra

—

XX XXX
KEXKXKX
XXXXXXX
XXX XX

PAGO A PROVEEDOR

Se asigna una fecha de pago
de acuerdo a lo establecido
en el contrato con el
proveedor

ACHS

PROVEEDOR



-M MANTEN LAS PROTECCIONES DE MAQUINAS
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4.2. APOYANDO A
PROVEEDORES PYMES

Durante 2012 se efectuaron compras por un
total $98.865 millones a 3.906 empresas, de
las cuales cerca de un 60% son pequeiias
y medianas empresas (Pymes).

A través del nuevo sistema de pago a
proveedores, se ha logrado cumplir con
las obligaciones de pago en no mas de 30
dias, demostrando el compromiso que la
ACHS tiene con el desarrollo de las Pymes.

Esto significd que el 25 de abril de 2012
la ACHS, se convirtiera en la primera
mutualidad en recibir el sello ProPyme,
iniciativa del Ministerio de Economia que
apoya y facilita el trabajo de las pequeias
y medianas empresas de nuestro pais.
Esta certificacion establece que las Pymes
deben recibir el pago de sus prestaciones
en un maximo de 30 dias corridos, lo que
requiere de organizaciény compromiso por
parte de todas las areas involucradas, para
lograr que el proceso de pago sea expedito
y sin trabas.

4.3. NUESTROS PROVEEDORES
DE CAPITAL

La ACHS es financiada mayoritariamente por
fondos propios, alcanzando un leverage de
0,74.en 2012.Como politica de financiamiento,
lainstitucién ha determinado no acceder a
préstamos bancarios debido a la solvencia
con la que cuenta. Esto, a su vez, se sustenta
en la politica de reinversion, en la que
se utilizan fondos y excedentes liquidos
para financiar los proyectos. Asimismo, el
principal pasivo de largo plazo corresponde
alareserva de capitales representativos, es
decir, los fondos necesarios para pagar las
pensiones de invalidez constituidas.

LEVERAGE
0,84
o,
I I9 i ]
2009 2010 201 2012

N e \I T, T
Pyme ) | Pymae -: Pyme .II l. Pyme | [ Pyvme] [ Pyme

\‘-__;"f I"m_ _z": .'\._ .I\

4.4 PROVEEDORES DE
ASESORIAS A DIRECTORIO

En 2012, los comités del Directorio recibieron
asesoria de parte de destacados expertos
que lideran las sesiones, entre los que se
encuentran Alfredo Enrione,José de Gregorio,
Ginny Walker, Eric Parrado, Vivian Clarke,
Francisco Mobarec.El monto pagado a cada
uno es de 100 UF por sesion, a excepcién
de Ginny Walker, a quien se le cancelan
50 UF. Es importante mencionar que los
Comités se constituyeron en mayo de 2012
y su asesoria es continua.




5. EmpresasfyIEGiELER][2.3]

5.1.1 ESACHS S.A. Y ESACHS
TRANSPORTES

EsachsTransportesy Esachs S.A.son empresas
de servicios externos de la Asociacion
Chilena de Seguridad. La primera entrega
servicios de rescate y traslado de pacientes
y cuenta con una unidad centralizada que
se encarga de regular alasambulancias de
emergencia a nivel nacional. La segunda
se enfoca en la administracién de centros
de salud, cobertura prehospitalaria en
eventos y otros.

Estas empresas disponen de personal
capacitado para responder a los
requerimientos y necesidades de clientes
de diversos sectores econémicos. Suamplia
cobertura, a lo largo de todo Chile, apoya
ala red de agencias ACHS.
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Una Empresa M

5.1.2 CEM — HT

El Centro de Especialidades Médicas del
Hospital del Trabajador (CEM-HT) es la
unidad de atencion de pacientes privados
extra ley del HT. Gracias a esta unidad se
logré ampliar la oferta de especialidades y
subespecialidades,aportando a la fidelizacion
de las empresas afiliadas a la ACHS a
través del otorgamiento de atenciones
ambulatorias de salud para sus trabajadores
y grupo familiar.

Hospital del
Trabajador I M

centro

médico

5.1.4 LABORATORIO BIONET

Bionet es |a red de laboratorios clinicos mas
grande de Chile. Presta servicios a la ACHS
para asegurar la calidad y oportunidad de
los exdmenes médicos realizados a sus
afiliados.

BioNet

La Primars Red de Labaratoness Chiuirt S Pan

5.1.5 FUCYT

La Fundacion Cientifica y Tecnolégica (Fucyt)
tiene como objetivo promover, generar
y difundir la investigacién cientifica y la
innovacion en materias relacionadas con
la seguridad e higiene industrial, salud
ocupacional y calidad de vida laboral.

3

FUNDACION
CIENTIFICA
Y TECNOLOGICA

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

(®
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5.1.3 SOREMA S.A. E IMAGENES 2001

El Servicio de Resonancia Magnética del
Hospital del Trabajador es uno de los pioneros
de esta técnica en Chile. La experiencia
acumulada desde 1992 y el desarrollo
tecnolégico alcanzado lo ubican entre los
mas completos de la especialidad. Por su
parte,Imagenes 2001S.A. otorga servicios de
scannery ecotomografia. Ambas entidades
prestan atencién tanto a beneficiarios de
la Ley N°16.744 como a pacientes privados.

5.1.6 RED DE CLINICAS REGIONALES

La Asociacion Chilena de Seguridad tiene
participacién en una amplia red de clinicas a
lolargo de todo Chile, otorgando servicios de
calidad a todos sus trabajadores adheridos.
La Red de Clinicas Regionales es producto
de una alianza forjada en el 2003 entre la
ACHSyla Mutual de Seguridad de la Camara
Chilena de la Construccion, en conjunto
con actores privados. Esta red ha logrado
optimizar los recursos de las diversas clinicas
que ambas instituciones tenian a lo largo
del pais,innovandoy mejorando la atencion
médica entregada a los pacientes y abriendo
la atencion para nuevas patologias, lo que
significé una mayor cobertura para toda
la comunidad.

@
o
RED CLINICAS

Regionales



5.2. RELACION COMERCIAL CON EMPRESAS RELACIONADAS

La ACHS posee participacién en empresas vinculadas a la industria de la salud, con el propésito de generar una mejor atencién y
cobertura a toda la comunidad afiliada.

El traslado y rescate de pacientes ley, por ejemplo, esta a cargo de Esachs Transportes S.A., que mediante una flota de mas de 300
vehiculos, minibuses y ambulancias, garantiza la entrega de un servicio de excelencia a los trabajadores accidentados. Asimismo,
Esachs S.A. apoya en la administracién de centros de salud que prestan servicios a los asociados.

Para complementar la atencién que la ACHS entrega a los trabajadores accidentados en su red de salud, mantiene convenios de atencion
con clinicas regionales en las que tiene participacion, con el fin de cumplir en todo momento con la cobertura y servicio esperado por
sus asociados. Entre ellas se destaca principalmente la Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A., agencia que posee participacién en 1
clinicas, las cuales conforman la Red de Clinicas Regionales.

Por otra parte, la institucién se preocupa de los exdmenes que se deben realizar los pacientes, sobre todo en aquellos casos que se
necesita el uso de tecnologia de punta. Para ello, la ACHS tiene participacion en el laboratorio Bionet S.A.y en sociedades que realizan

examenes de imagenologia (resonancias magnéticas, scanner y ecotomografias).

De este modo, se aseguran los estandares de atencion y se brinda una asistencia de calidad a toda la comunidad afiliada.

5.3. PARTICIPACION EN SOCIEDADES [2.6]
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(*): En proceso de cierre y liquidacion.
Nota: Se tiene en los activos disponibles para la venta una accion del Colegio San Luis en Valdivia.



NOMBRE RUT DIRECTORES REPRESENTANTES LEGALES Y EJECUTIVOS

REPRESENTANTES LEGALES

Directores (A)
Empresa de Cristébal Prado Gerente General (B)
SerSicios Externos Andrés Santa Cruz Director + Gerente General ( C)
o . ESACHS S.A.  99.579.260-5 Julio Henriquez 2 Ejecutivos (D)
Asociacién Chilena o
de Seguridad S.A Sebastian Reyes EJECUTIVOS
o Patricio Lucero Javier Fuenzalida (Gerente General)
Enrique Rubio Vila (Gerente de Operaciones)
José Miguel Valenzuela Villalobos (Gte. Pers.y Adm.)
REPRESENTANTES LEGALES
Empresa de Cristébal Prado Directores (A)
Servicios Externos ESACHS Andrés Santa Cruz Gerente General (B)
Asociacion Chilena Transporte 76.198.822-0  Julio Henriquez Director + Gerente General ( C)
de Seguridad P Sebastian Reyes 2 Ejecutivos (D)
Transporte S.A. Patricio Lucero EJECUTIVOS
Javier Fuenzalida (Gerente General)
Sociedad de REPRESENTANTES LEGALES
- e . . Directores (A)
Diagnostico Julio Henriquez
Médico por Sorema 8.185.540- Jorge Olivero Gerente General (B)
Resonanpcia 76.185:540°5 Sangtia o Venegas Director + Gerente General ( C)
Magnética S.A s s LJECUTIVOS
g o Angel Blanco Palominos (Gerente General)
REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A)
Julio Henriauez Gerente General (B)
. IMAGENES nriq Director + Gerente General ( C)
Imagenes 2001 S.A. 96.934.940-K Jorge Olivero
2001 Santiago Venegas EJECUTIVOS
g g Patricio Azocar Guerrero (Gerente General)
Carlos Hervé Carrasco (Jefe de Administraciony
Finanzas)
REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A)
Cristébal Prado Gerente General (B)
Centro Médico HT Julio Henriquez Director + Gerente General ( C)
SpA CEM 76.481.620-K Sebastian Reyes 2 Ejecutivos (D)
Santiago Venegas Leonardo Reyes Villagra (Director Médico)
Lucy Matus Vargas (Directora de enfermeria)
llia Aguilera Caballero (Jefe de Contabilidad)
Maria Paz Figueroa Cox REPRESENTANTES LEGALES
Fundacién Verénica Herrera Moreno Pedro Cardenas Olmos (A)
Cientificay Gabriela Moreno Maturana ) -
e Victor Cérdova Pavez (B)
Tecnolégica FUCYT 75.005.300-9  Carlos Ackernecht Ihl Julio Henriguez Banto ( C)
Asociacién Chilena Pedro Cardenas Olmos EJECUTIVOSq
de Seguridad X:;?Lﬁ:?é’:::;:ﬁ:o Jacqueline Berrios (Jefe de Adm. y Finanzas)
REPRESENTANTES LEGALES
Santiago Venegas Enrique Duran Duran
Roberto Karmelic Olivera EIECUTIVOS .
Jorge Olivero Enrique Duran Duran (Gerente General)
. . . . . José Boris Gonzalez (Gte. Adm.y Finanzas)
. Laboratorios Juan Antonio Guzman Molinari - R g
Bionet S.A. Bionet 96.951.870-8 Manuel Serra Cambiaso Odette Jara Padilla (Director Médico)
Rodrigo Castillo Darvich Rodrigo Castillo Ramirez (Subgte. RRHH)
MariogBravo Mina Carolina Ahazco Maureira (Subgte. Gestién y Control)
Jaime Ortiz Vasquez (Subgte. Comercial)
Victor Valenzuela Dabike (Subgte. de procesos)
Rodrigo Rozas Lizana (Subgte de Operaciones)
Fernan Gazmuri REPRESENTANTES LEGALES
Inmobiliaria _ Directores (A)
Clinicas Regionales ICR 6.627.120- Cristobal Prado Gerente General (ByC)
g 96627 5> Gustavo Vicuha Molina Y
S.A. EJECUTIVOS

Cristian Moraga Torres Gabriel Burgos (Gerente General)

Nota 1: Ninguno de los directores representantes de la ACHS percibe dieta alguna ni tiene asignados gastos de representacion.
Nota 2: Para la informacién de sociedades con participacion de ACHS menor al 50%, ver anexos.



6. Hechos (YRIEINEN (508 [2.9]

Con fecha 16 de octubre de 2012, mediante Resolucién Exenta 2577 emitida por la
Superintendencia de Seguridad Social, se establece una multa a la Asociacion Chilena de
Seguridad, por la suma de UF 800, por el incumplimiento de los limites previstos tanto
para los gastos de administracion como para los gastos de prevencion de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

Durante el 2012 se realizaron las siguientes constituciones y término de giro de sociedades
filiales, como también adquisicién o venta de participacion en ellas:

1. Bionet S.A.:Mediante escritura publica de compraventa de fecha 23 de octubre de 2012,
la Asociacion compro al Instituto de Diagnostico S.A.100 acciones de la sociedad Bionet S.A.
en la suma de 40.284 UF, monto que fue pagado en dicho acto en su equivalente en pesos
moneda nacional. En virtud de esta compraventa, la Asociacion pasoé a ser propietaria de
300 acciones de la sociedad Bionet S.A,, lo que equivale al 50% de participacion accionaria.

2. Esachs Transporte S.A.: Esta sociedad se crea producto de la division de la empresa
Esachs S.A.acordada por sus accionistas en Junta Extraordinaria de Accionistas celebrada
el 21 de diciembre de 201, cuya acta se redujo a escritura piblica en la misma fecha. La
inscripcion de la division y consecuente creacion de Esachs Transporte S.A.en el Registro
de Comercio del Conservador de Bienes Raices de Santiago se efectu6 el 6 de febrero de
2012,y su publicacién en el Diario Oficial se realizé el 11 de ese mismo mes.

3. Imagenes 2001 S.A.: Durante febrero de 2012 |a accionista Sorema S.A. compré todas
las acciones que tenian los cinco accionistas minoritarios en la sociedad Imagenes 2001.

Por otra parte, durante el afio 2012 ces6 sus funciones en la ACHS Verdnica Herrera M.,
gerente de Salud, asumiendo en su lugar Andrés Herreros B. Contraloria se vio afectada
por la salida de Patricio Pinto F., quien se desemperniaba como Contralor,asumiendo en
su lugar José Luis Fernandez. La gerencia de Prevencion se reestructuro, creandose la
gerencia de Estrategia y Desarrollo, liderada por Sebastian Reyes G. Pedro Cardenas O.,
quien desempeiaba la funcién de Gerente de Prevencion, presenté su renuncia.
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INFORME DE LOS AUDITORES Rudtores y Consulors imitada

RUT: 80.276.200-3

INDEPENDIENTES Rosario Norte 407

Las Condes, Santiago

Chile

Fono: (56-2) 2729 7000

Fax: (56-2) 2374 9177

e-mail: deloittechile@deloitte.com
www.deloitte.cl

A los sefiores Participes y Directores de
Asociacion Chilena de Seguridad

Hemos efectuado una auditoria a los estados financieros adjuntos de Asociacion Chilena de Seguridad (en adelante “la
Asociacion”), que comprenden el balance general al 31 de diciembre de 2012,y los correspondientes estados de resultados y de
flujos de efectivo por el ejercicio terminado en esa fecha y las correspondientes notas a los estados financieros.

Responsabilidad de la Administracion por los estados financieros

La Administracion es responsable por la preparacion y presentacion razonable de estos estados financieros de acuerdo con
Normas Contables e Instrucciones impartidas por la Superintendencia de Seguridad Social descritas en Nota 2 a los estados
financieros. Esta responsabilidad incluye el disefio, implementacién y mantencion de un control interno pertinente para la
preparacioén y presentacion razonable de los estados financieros para que éstos estén exentos de representaciones incorrectas
significativas, ya sea debido a fraude o error.

Responsabilidad del Auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre estos estados financieros a base de nuestra auditoria.
Efectuamos nuestra auditoria de acuerdo con normas de auditoria generalmente aceptadas en Chile. Tales normas requieren
que planifiquemos y realicemos nuestro trabajo con el objeto de lograr un razonable grado de seguridad que los estados
financieros estan exentos de representaciones incorrectas significativas.

Una auditoria comprende efectuar procedimientos para obtener evidencia de auditoria sobre los montos y revelaciones en los
estados financieros. Los procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor, incluyendo la evaluacién de los riesgos de
representaciones incorrectas significativas de los estados financieros, ya sea debido a fraude o error. Al efectuar estas evaluaciones
de los riesgos, el auditor considera el control interno pertinente para la preparacién y presentacién razonable de los estados
financieros de la Asociacion con el objeto de disefar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias,
pero sin el propésito de expresar una opinién sobre la efectividad del control interno de la Asociacién. En consecuencia, no
expresamos tal opinion. Una auditoria incluye, también, evaluar lo apropiadas que son las politicas contables utilizadas y la
razonabilidad de las estimaciones contables significativas efectuadas por la Administracién, asi como una evaluacién de la
presentacién general de los estados financieros.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido y los informes de otros auditores es suficiente y apropiada
para proporcionarnos una base para nuestra opinion de auditoria.

Deloitte® se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited una compaiiia privada limitada por garantia, de Reino Unido,y a
su red de firmas miembro, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Por favor, vea en
www.deloitte.cl/acerca de la descripcion detallada de la estructura legal de Deloitte Touche Tohmatsu Limited y sus
firmas miembro.

Deloitte Touche Tohmatsu Limited es una compaiiia privada limitada por garantia constituida en Inglaterra & Gales bajo
el nimero 07271800, y su domicilio registrado: Hill House, 1 Little New Street, London, EC4A 3TR, Reino Unido.



Opinion

En nuestra opinién, basada en nuestra auditoria y en los informes de otros auditores, los mencionados estados financieros
presentan razonablemente, en todos sus aspectos significativos, la situacion financiera de Asociacién Chilena de Seguridad al
31 de diciembre de 2012 y los resultados de sus operaciones y los flujos de efectivo por el ejercicio terminado en esa fecha de
acuerdo con Normas Contables e Instrucciones impartidas por la Superintendencia de Seguridad Social descritas en Nota 2 a
los estados financieros.

Enfasis en algunas materias

Como se seiiala en Nota 45, a los estados financieros, a partir del 1° de enero de 2013 la Asociacion adoptara las nuevas Normas
Contables dispuestas por la Superintendencia de Seguridad Social aplicables a las Mutualidades. No se modifica nuestra opinién
con respecto a esta materia.

Como se sefiala en Nota 46 a los estados financieros, y de acuerdo a lo establecido en Circular N°2897, emitida por la
Superintendencia de Seguridad Social, la Asociacion ha optado por anticipar el registro de ciertos ajustes bajo las nuevas
Normas Contables dispuestas por la Superintendencia de Seguridad Social. El reconocimiento anticipado de dicho cambio
ascendio a M$7.988.245, el que fue registrado contra los resultados del ejercicio y patrimonio por un monto de M$4,998.295y
M$3.000.000, respectivamente. No se modifica nuestra opinion con respecto a esta materia.

Otras materias

Como se sefiala en Nota 15 no hemos auditado los estados financieros de algunas sociedades coligadas, las cuales producto de
la aplicacion del método del valor patrimonial representa en conjunto una inversion total de M$15.407.421al 31de diciembre de
2012y un resultado proporcional devengado de M$451.701, por el ejercicio terminado en esa fecha. Dichos estados financieros
fueron examinados por otros auditores cuyos informes nos han sido proporcionados, por consiguiente nuestra opinién aqui
expresada, en lo que se refiere a los montos relacionados con dichas sociedades, se basa Ginicamente en los informes emitidos
por esos auditores.

Los estados financieros de Asociacion Chilena de Seguridad por el afio terminado al 31 de diciembre de 2011, fueron auditados por
otros auditores, quienes emitieron una opinion sin salvedades sobre los mismos en su informe de fecha 28 de febrero de 2012.

Veletle -

Febrero 28, 2013
Santiago, Chile

Q| -

Tomas Castro G.
Socio



BALANCES GENERALES

ACTIVOS

Cadigo Cuentas

1010 Disponible

11020 Inversiones financieras

11030 Inversiones fondo reserva de eventualidades
11040 Deudores previsionales (neto)

1050 Aportes legales por cobrar

11060 Deudores por venta de servicios a terceros (neto)
1070 Deudores varios (neto)

1080 Documentos y cuentas por cobrar a empresas relacionadas
11090 Existencias

11100 Impuestos por recuperar

1110 Gastos pagados por anticipado

1120 Otros

12010 Terrenos

12020 Construcciones, obras de infraestructura e instalaciones
12030 Obras en ejecucién

12040 Instrumental y equipos médicos

12050 Equipos, muebles y utiles

12060 Vehiculos y otros medios de transporte

12070 Activos en leasing

12080 Otros

12090 Depreciacion acumulada (menos)

13010 Inversiones fondo reserva de pensiones

13015 Inversiones fondo de reserva pensiones adicional
13020 Inversiones de fondo de contingencia

13030 Inversiones en empresas relacionadas

13040 Inversiones en otras sociedades

13050 Menor (mayor) valor inversiones

13060 Deudas de dudosa recuperacion

13070 Otros

TOTAL ACTIVOS

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros

Nota

al 31 de diciembre de 2012 y 20m

Actual al 31.12.2012

ms
1.536.550
51.126.621
5.055.662
25.054.207
594.211
12.854.311
2.011.792
1.849.518
1.615.737
105.463
51.066
7:354.693

42.263.794
137.269.006
3-493.331
21.174.232
25.180.141
5139.755
1.393.600
13.699.333
(90.920.855)

50.922.328

6.883.678
25.065.103
22.818.204

541.275
2.000.555

8.287.117

384.420.428

Anterior al 31.12.20m

Mm$
469.635
32.565.860
4.576.158
21.911.380
920.977
15.728.127
2.510.330
1.830.324
1.732.429
83.934
31.670
13.338.742

42.263.794
135.873.327
740.361
21.703.066
25.148.481
5.195.111
1.653.118
13.462.271
(86.744.939)

47.779.826
3.223.774
23.293.362
20.706.972
1.404
16.338
1.463.789
12.259.509

364.019.130



BALANCES G E N E RALES al 31de diciembre de 2012 y 2011

PASIVOS
Codigo Cuentas Nota Actual al 31.12.2012 Anterior al 31.12.20m
Mm$ M$
21010 Obligaciones con bancos e instituciones financieras - -
21020 Prestaciones por pagar 4.802.546 5.18.600
21030 Reserva de capitales representativos, porcién corto plazo 5.424.286 5.172.134
21040 Obligaciones con terceros 3.578.909 4.415.565
21060 Documentos y cuentas por pagar a empresas relacionadas 9 226.822 117.385
21080 Provisiones 19 17.579.030 21.506.245
21090 Retenciones, obligaciones previsionales e impuestos 19 2.810.518 2.620.458
21100 Impuesto a la renta - -
21110 Obligaciones por leasing (neto) 13 21185 69.449
21120 Otros 20 2.664.319 2.566.267
22030 Obligaciones por leasing (neto) 13 - 41.957
22050 Reserva de capitales representativos porcion largo plazo 22 126.171.747 118.315.468
23010 Fondos acumulados 166.227.306 162.845.450
23020 Reserva revalorizacion fondos acumulados - -
23030 Fondo reserva eventualidades 4.866.688 4.394.988
23040 Fondo de contingencia 42 24.065.233 19.789.938
23045 Fondo de reserva de pensiones adicional 6.236.268 1.723.261
23050 Reserva futuras ampliaciones y equipamientos - -
23060 Otros (3.225.613) (3.202.222)
23080 Excedente (déficit) del ejercicio 22.971.185 18.524.187
20000 TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 384.420.428 364.019.130
30100 Inversion por realizar por incrementos extraordinarios de pensiones - -
30200 Otras 13.598.923 11.442.669

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros



ESTADOS DE RESULTADOS P o bre ot s o

Codigo Cuentas Nota Actual al 31.12.2012 Anterior al 31.12.201
Mm$ Mm$
41010 Ingresos por cotizacién basica 136.317.310 123.319.452
41020 Ingresos por cotizacién adicional 88.594.506 81.078.051
41030 Ingresos por cotizacién extraordinaria 7.497181 6.834.661
41060 Intereses, reajustes y multas 25 1.999.345 1.495.782
41090 Rentas de inversiones 26 3.026.861 2.355.413
41100 Otros ingresos operacionales 32 2.361.491 3.236.087
42010 Subsidios 30.567.883 28.236.414
42020 Indemnizaciones 1.778.347 2.256.943
42030 Pensiones 40 16.298.967 15.526.998
42040 Prestaciones médicas 27 97.440.969 84.409.236
42050 Prestaciones preventivas de riesgos 28 36.822.350 31.880.674
42060 Administracion 29 21.929.800 31.228.881
42070 Funciones técnicas 29 1.313.973 1.579.185
42100 Fondo de respaldo y provision de pensiones vigentes 22 7.548.599 8.185.833
42105 Ajuste por regularizaciones de Cap. Repr. ejercicio anterior - -
42110 Pérdidas de inversiones 26 82.964 812.958
42120 Ajuste fondo contingencia - -
42130 Cuentas incobrables estimadas VA 1.986.709 1.796.789
42140 Otros egresos operacionales 32 8.158.396 423.902
51010 Otras rentas de inversiones 26 1.881.234 1.215.346
51020 Ventas de servicios a terceros 30 26.811.416 28.606.924
51040 Utilidades de inversiones en empresas relacionadas 15 3.818.467 3.025.826
51050 Utilidades en venta de bienes del activo fijo 255.161 56.914
51060 Otros ingresos no operacionales 32 4.828.504 4.054.648
52010 Costo de venta de servicios a terceros 26.811.416 28.606.924
52020 Otras pérdidas de inversiones 26 24.398 11.975
52030 Pérdidas de inversiones en empresas relacionadas 15 218.920 12.562
52040 Amortizacién menor valor de inversion 15 16.340 896
52050 Gastos financieros 3.992 68.170
52060 Pérdidas en venta de bienes del activo fijo 137.687 93.104
52070 Otros egresos no operacionales 32 5.474.129 5.535.173
52080 Correccién monetaria 4 (2.195.548) (3.91.700)
60000 Resultado antes de impuesto a la renta 22.971.185 18.524.187
70010 Impuesto a larenta - -
80010 Amortizacién mayor valor de inversiones - -
23080 EXCEDENTE ( DEFICIT ) DEL EJERCICIO 22.971.185 18.524.187

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros



ESTADOS DE FLUJO DE EFECTIVO e

Codigo Cuentas Nota Actual al 31.12.2012 Anterior al 31.12.20m
Mm$ Mm$
91110 Recaudacién por cotizacion basica 132.212.344 124.332.082
91120 Recaudacion por cotizacion adicional 86.876.127 81.782.476
91130 Recaudacion por cotizacion extraordinaria 7.416.929 6.959.491
91140 Ingresos percibidos por intereses, reajustes y multas 1.317.698 1.519.409
91150 Recaudacion por ventas de servicios a terceros 35.169.808 35.090.311
91160 Ingresos financieros percibidos 35 5.215.271 4.413.241
91170 Otros ingresos percibidos 698.152 576.771
91510 Egresos por pago de subsidios (menos) (29.622.620) (27.553.129)
91520 Egresos por pago de indemnizaciones (menos) (2.225.303) (1.852.736)
91530  Egresos por pago de pensiones (menos) (16.258.789) (15.435.903)
91540  Egresos por prestaciones médicas y hospitalarias (menos) (95.419.993) (80.228.109)
91550 Egresos por prevencion de riesgos (menos) (37.870.503) (31.003.841)
91560  Egresos por administracion (menos) (22.749.977) (30.274.183)
91570 Egresos por prestaciones médicas y hospitalarias a terceros (menos) (27.742.730) (27.827.665)
91580  Gastos financieros (menos) (4.014) (16.440)
91590  Otros egresos efectuados (menos) 36 (2.122.990) (4.345.070)
91600  Impuesto al valor agregado y otros similares pagados (menos) (3.145.174) (3.471.909)

92110 Obtencién de préstamos - -
92120 Otras fuentes de financiamiento - -

92510  Pago de préstamos (menos) - B,
92520  Otros desembolsos por financiamiento (menos) - -

93110 Ventas de activos fijos 255.321 296.164
93120 Ventas de inversiones en empresas relacionadas - 1.565.836
93130 Ventas de inversiones en otras sociedades 1.404 -

93140 Ventas de otros instrumentos financieros - -
93150 Ventas de inversiones del fondo reserva de pensiones - -
93160  Ventas de inversiones del fondo de contingencia - -
93170 Otros ingresos de inversion - -

93510 Inversiones en activos fijos (menos) (5.155.391) (3.944.343)
93520  Pago de intereses capitalizados (menos) - -
93530  Inversiones en empresas relacionadas (menos) (923.025) -
93540 Inversiones en otras sociedades (menos) - -
93550  Inversiones en instrumentos financieros para el fondo reserva de pensiones (menos) (827.380) -
93560 Inversiones en instrumentos financieros para el fondo de contingencia (menos) (1.212.000) (409.625)
93570 Inversiones en otros instrumentos financieros (menos) - -
93580  Otros desembolsos de inversion (menos) (3.411.876) (3.185.803)
94000  Flujo neto total positivo (negativo) del ejercicio. 20.471.289 26.987.025
95000 Variacién neta del efectivo y efectivo equivalente 19.627.676 26.290.268
95500  Saldoinicial del efectivo y efectivo equivalente 33.035.495 6.745.227
96000 Saldo final del efectivo y efectivo equivalente 52.663.171 33.035.495

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros



ESTADOS DE FLUJO DE EFECTIVO para los ejercicios terminados al

CONCILIACION ENTRE EL FLUJO NETO ORIGINADO POR ACTIVIDADES 31 de diciembre de 2012y 201
DE LA OPERACION Y EL RESULTADO DEL EJERCICIO

Cadigo Cuentas Actual al 31.12.2012 Anterior al 31.12.20m
Mms M$

97110 (Utilidad) pérdida en ventas de activos fijos (118.519) (150.028)
97120 Utilidad en venta de inversiones en empresas relacionadas (menos) - (471.087)
97130 Pérdida en venta de inversiones en empresas relacionadas - 22.538
97140 (Utilidad) pérdida en ventas de inversiones en otras sociedades - -
97150 (Utilidad) pérdida en ventas de valores negociables - -
97160 (Utilidad) pérdida en ventas de inversiones del fondo reserva de pensiones - -
97170 (Utilidad) pérdida en ventas de inversiones del fondo de contingencia - -
97180 (Utilidad) pérdida en ventas de otros activos - -
97210 Depreciacion del ejercicio 7.403.183 10.396.853
97220 Reserva para el pago de pensiones 7.627.129 8.143.442
97230 Castigos 631 72.791
97240 Utilidad devengada en inversiones en empresas relacionadas (menos) (3.818.467) (3.025.826)
97250 Pérdida devengada en inversiones en empresas relacionadas 218.920 12.564
97260 Amortizaciéon menor (mayor) valor de inversiones 16.340 897
97270 Correccion monetaria neta (2.195.548) (3.911.700)
97280 Otros abonos a resultado que no representan flujo de efectivo (menos) (2.399.789) (2.535.891)
97290 Otros cargos a resultados que no representan flujo de efectivo 16.307.441 22.191.549
97310 (Aumento) disminucién de deudores provisionales (5.175.164) (742.314)
97320 (Aumento) disminucién de deudores por ventas de servicios a terceros 680.523 (6.470.017)
97330 (Aumento) disminucién de documentos y cuentas por cobrar a empresas

relacionadas (56.840) (1.319.953)
97340 (Aumento) disminucién de existencias 164.328 610.178
97350 (Aumento) disminucién de otros deudores (3.517.492) (6.214.592)
97360 (Aumento) disminucién de otros activos 2.975.357 (1.337.783)
97410 Aumento (disminucién) de obligaciones con bancos e instituciones financieras - -
97420 Aumento (disminucién) de beneficios por pagar (2.984.929) (2.269.619)
97430 Aumgnto (disminucién) de documentos y cuentas por pagar a empresas

relacionadas 111.851 (123.703)
97440 Aumento (disminucion) neto del impuesto al valor agregado y otros similares 233.943 129.340
97450 Aumento (disminucion) de otras cuentas por pagar (6.699.847) 1.132.969

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros



NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS

1. CONSTITUCION Y OBJETIVO DE LA INSTITUCION

La Asociacion Chilena de Seguridad (en adelante “la Asociacion”),
es una corporacion de caracter mutual que administra el seguro
social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de los trabajadores de sus empresas adherentes,
de acuerdo a las disposiciones contempladas en la Ley N°16.744,
concediéndose la Personalidad Juridica por Decreto N° 3.209
de fecha 26 de junio de 1958, encontrandose fiscalizada por la
Superintendencia de Seguridad Social.

2. PRINCIPALES CRITERIOS CONTABLES APLICADOS
a) General

Los estados financieros de la Asociacion Chilena de Seguri-
dad, al 31 de diciembre de 2012 y 2011 han sido preparados de
acuerdo con normas e instrucciones contables, impartidas por
la Superintendencia de Seguridad Social y en lo no previsto por
ellas,de acuerdo a los principios de contabilidad generalmente
aceptados emitidos por el Colegio de Contadores de Chile A.G.
En general, dichas normas e instrucciones concuerdan con los
principios de contabilidad generalmente aceptados en Chile,
excepto por:

a.1. Al31de diciembre de 2012y 201, la inversion permanente
enfilial se registra en unasola linea del balance general, a
su valor patrimonial proporcional, por lo tanto, no se conso-
lidalinea a linea. Este tratamiento no modifica el resultado
neto del ejercicio ni el patrimonio. Lo anterior en virtud de
lo senalado por la Superintendencia de Seguridad Social,
en su Oficio Ordinario N° 04132, del 22 de enero de 2007, la
cualindica que no se deben presentar estados financieros
consolidados para las Mutualidades.

a.2. Los ingresos por cotizaciones de adherentes se registraron
entre el 1de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2012 de
acuerdo a lo establecido en la Circular N° 2744 del 12 de
julio 20m, esto es, en base al método de devengado. Para
el Ejercicio 2011 este concepto fue reconocido en base al
método de efectivo o percibido conforme lo establece la
Circular N° 1536 del 4 de noviembre de 1996.

a.3. Los Terrenos y Edificios incluidos en el activo fijo han sido
valorizados al 31de diciembre de 2011 de acuerdo al criterio
de valor razonable en base al método de revalorizacién. Lo
anterior, en virtud de lo que establece la Circular N° 2744
de fecha 12 de julio de 2011, de la Superintendencia de
Seguridad Social.

b) Correccién Monetaria

Los estados financieros han sido ajustados para reconocer los
efectos de la variacion en el poder adquisitivo de la moneda,

31de diciembre de 2012y 201

ocurrida en los respectivos ejercicios. Para estos efectos se
han aplicado las disposiciones vigentes que establecen que
los activos y pasivos no monetarios al cierre de cada ejercicio,
y el patrimonio inicial y sus variaciones deben actualizarse con
efectos en los resultados, seguin los indices oficiales publicados
por el Instituto Nacional de Estadisticas, los que dan origen a
un 2,1% para 2012 (3,9% en 2011). Para efectos de presentacion,
todas las cifras comparativas del ejercicio anterior se presentan
actualizadas extracontablemente por el indice antes mencionado.

Las cuentas de ingresos y gastos como el flujo de efectivo fueron
ajustados contablemente al 31de diciembre de 2012 (correccion
monetaria integral).

¢) Activos y Pasivos en Moneda Extranjera

Los activos y pasivos en moneda extranjera han sido convertidos a
pesos chilenos, a los tipos de cambio de las respectivas monedas
fijadas por el Banco Central de Chile, al cierre de cada ejercicio.

Por su parte, los pasivos expresados en unidades de fomento
existentes al 31 de diciembre 2012 y 2011 se presentan convertidos
a pesos chilenos, de acuerdo al valor que esta unidad tenia al
cierre de cada ejercicio.

Los tipos de cambios son los siguientes:

2012 201
(Pesos chilenos) (Pesos chilenos)

478,60 521,46
22.840.75 22.204.03

Délar estadounidense
Unidad de fomento

d) Valorizacién Inversiones Financieras, Inversiones Fondo de
Contingencia, Inversiones Fondo Reserva Eventualidades e
Inversiones Fondo Reserva de Pensiones, e inversiones Fondo
de Reserva de pensiones Adicional.

Fondos de reserva de pensiones, eventualidad y contingencia:

- Fondo de Reserva de Pensiones y Fondo de Contingencia: de
acuerdo a lo sefialado en la Circular N° 1681 de octubre de
1998 de la Superintendencia de Seguridad Social, las carteras
de inversiones correspondientes a estos fondos deben ser
valorizados a la TIR de compra correspondiente al cierre de
cada mes.

- Fondo de Reserva de Eventualidades:|a presente cartera debe
ser valorizada de acuerdo a Circular N° 1575 de abril de 1997
y Circular N° 2014 de agosto de 2002, ambas de la Superin-
tendencia de Seguridad Social, en las que establece que la
valorizaciéon debe ser realizada con los precios de mercado
publicados por la Superintendencia de Administradoras de
Fondos de Pensiones, el Gltimo dia habil de cada mes.

- Fondo de Reserva de Pensiones Adicional: de acuerdo a lo
senalado en la Circular N° 2612 de febrero de 2010 de la Super-



intendencia de Seguridad Social, las carteras de inversiones
correspondientes a estos fondos deben ser valorizados a la
Tir de compra correspondiente al cierre de cada mes.

d) Valorizacién Inversiones Financieras, Inversiones Fondo
de Contingencia, Inversiones Fondo Reserva Eventualidades
e Inversiones Fondo Reserva de Pensiones, Fondo Reserva de
Pensiones Adicional.

Inversiones financieras:

« Fondos Mutuos: La valorizaciéon de los fondos mutuos se deter-
mina a razén del valor cuota de cada fondo, correspondiente al
Gltimo dia calendario de cada mes. Este criterio se encuentra
en las circulares N° 1579 y N° 1802 de |a Superintendencia de
Valores y Seguros.

« Bonos:El valor de estos se determina con los precios de mer-
cado por la Superintendencia de Administradoras de Fondos
de Pensiones el dltimo dia habil de cada mes.

« Titulos Accionarios: Se valorizan segtn el precio oficial pro-
veniente de la dltima transaccion realizada en la Bolsa de
Comercio de Santiago al cierre de cada mes.

« Depésitos a Plazo: Se expresan a su valor de inversién con
sus actualizaciones pactadas, mas los intereses devengados
hasta el cierre de cada ejercicio.

e) Existencias

Las existencias al cierre de cada ejercicio se registra a su costo
de adquisicion ajustado de acuerdo a normas de correccién
monetaria menos la provisién de obsolescencia la cual se calcula
en funcién a aquellos bienes sin rotacién durante un afoy a
aquellos items cuya estacionalidad (conocida), los clasifique
como obsoletos. Los montos asi determinados no exceden a
sus valores netos de realizacion.

f) Activo Fijo
Los bienes del activo fijo han sido valorizados a su costo corre-

gido monetariamente exceptuando los bienes inmuebles, los
cuales se encuentran valorizados a su valor justo de acuerdo a

la Circular N° 2744 de la Superintendencia de Seguridad Social.

La depreciacion de estos bienes se determina en funcién de su
vida atil conforme a lo instruido por esta Superintendencia en
su Circular N° 1988 de 2002, exceptuando los bienes clasificados
como otros activos fijos los cuales son llevados a resultados
en base a su consumo y en un periodo maximo de tres aros.

Adicionalmente, los bienes adquiridos en arrendamiento bajo
la modalidad de leasing financiero se presentan valorizados al
valor presente de las cuotas contempladas en los respectivos
contratos a suinicio,mas el valor presente de la opcién de compra.

La depreciacién de estos bienes es determinada de acuerdo a
los criterios descritos en Circular N°1988. Los bienes adquiridos
bajo la modalidad de leasing financiero no son juridicamente
de propiedad de la Asociacion, esto, mientras ACHS no ejerza
la opcion de compra.

g) Reconocimiento de Ingresos Complementarios

Los ingresos complementarios, se registran sobre base deven-
gada,enla medida que las atenciones médicas sean otorgadas.

h) Reserva de Capitales Representativos

La reserva de capitales representativos ha sido determinada de
acuerdo a los términos del Articulo N° 28 del Decreto Supremo
N° 285 de diciembre de 1968, para cuyo efecto se han establecido
los capitales representativos de rentas y pensiones de acuerdo a
las tablas indicadas en el Articulo N° 59 del Decreto Supremo N°
238 de marzo de 1925, complementadas y corregidas de acuerdo
alosefnalado en los Decretos Supremos N° 285y N° 97 de 1968
y 1983, respectivamente.

De acuerdo a las disposiciones establecidas en la Circular N° 1536
de la Superintendencia de Seguridad Social, en 2009 y 2008,
esta reserva se presenta en el pasivo de cortoy largo plazo. La
porcién corto plazo, representa la reserva constituida para el pago
de los doce meses siguientes de aquellas pensiones vigentes al
cierre de los estados financieros, pero sélo de aquellas por las
que corresponde constituir reservas.

i) Provision y Castigo para Deudas Incobrables

De acuerdo a instrucciones impartidas por la Superintendencia
de Seguridad Social,en la Circular N° 2087 de fecha 17 de noviem-
bre de 2003, se instruye que la Asociacién debera contabilizar
estimaciones de deudas incobrables y declarar su incobrabilidad
de acuerdo a los criterios y métodos descritos en dicha Circular.
Al 31 de diciembre 2012, el cargo a resultado por este concepto
fue de M$3.139.713 y de M$4.511.516. al 2011 y se presenta en
el item Cuentas Incobrables Estimadas dentro de los Egresos
Operacionales y en el item Otros Egresos no Operacionales en
el estado de resultados, seglin desglose en Nota 41.

j) Deudas de Dudosa Recuperacion

Al 31 de diciembre de 2012 y 201, en este rubro se incluyen
deudas previsionales y deudores por venta de servicios a ter-
ceros que presentan una morosidad hasta de dos anos, segiin
lo establecido en Circular N° 2087 de la Superintendencia de
Seguridad Social.

k) Inversiones en Empresas Relacionadas

Las inversiones en empresas relacionadas que superen el 20%
del patrimonio de las mismas se presentan valorizadas de
acuerdo al método de Valor Patrimonial, luego de ser corregidas
monetariamente.

1) Inversiones en Otras Sociedades

Las inversiones en otras sociedades se presentan valorizadas a
su valor de costo corregido monetariamente.

(m) Provision Circular N° 2088

De acuerdo a las instrucciones impartidas por la Superinten-
dencia de Seguridad Social, en la Circular N° 2088 de fecha



17 de noviembre de 2003, a contar del 1 de enero de 2003, se
procede a efectuar el registro de la obligacién de corto plazo
que la entidad mantiene con algunos beneficiarios de pensio-
nes de supervivencia, viudas de 45 afios y orfandades mayores
de 18 afos que continlan sus estudios, y por los cuales no se
constituyen capitales representativos.

n) Provision de Vacaciones

Al cierre de cada ejercicio, se procedié a contabilizar la provision
de vacaciones del personal, sobre base devengada.

i) Impuesto a la Renta

La Asociacion es una entidad sin fines de lucro que no esta afecta
aimpuesto a la renta, por los ingresos relacionados con la Ley
N° 16744. No obstante, por los ingresos por venta de servicios
a terceros si esta afecta a impuesto a la renta, presentando
pérdidas tributarias en los afos 2012 y 2011.

o) Efectivo y Efectivo Equivalente

La Asociacion ha considerado como efectivo y efectivo equiva-
lente el disponible en caja, bancos, depésitos a plazo y valores
negociables, tal como se indica en el parrafo N° 6 del Boletin
Técnico N° 50 del Colegio de Contadores de Chile A.G.

De acuerdo a la Circular N° 1631 del 16 de enero de 1998 de la
Superintendencia de Seguridad Social, a contar del ejercicio
1998 se exige la presentacion del estado de flujo de efectivo
de acuerdo al método directo.

La composicion del efectivo y efectivo equivalente es la siguiente:

2012 20m

M$ M$
Disponible en caja y bancos 1.536.550 469.635
Depésito a plazo 3.489.675 185.135
Fondos mutuos 47.636.946 32.380.725
Totales 52.663.171 33.035.495

Las actividades operacionales incluyen todas las transacciones
y eventos que no estan definidas como de inversién o finan-
ciamiento, principalmente las relacionadas con el giro de la
Asociacion.

p) Impuestos Diferidos

Al 31 de diciembre de 2012 y 201, la Asociacion ha decidido no
presentar impuestos diferidos, debido a que las diferencias
temporales existentes no seran reversadas con el pago de
impuestos correspondiente, dado que la Asociacién presenta
pérdidas tributarias significativas al 31de diciembre de cada afo.

q) Uso de Estimaciones
La Administracion de la Asociacion ha utilizado supuestos y

estimaciones para la determinacién de ciertos activos y pa-
sivos y la revelacion de contingencias, a fin de preparar estos

estados financieros de acuerdo con principios de contabilidad
generalmente aceptados. Los resultados reales podrian diferir
de dichos estimados.

r) Reclasificaciones

La Asociacion ha efectuado ciertas reclasificaciones en los estados
financieros del periodo 2011 para propésitos de comparabilidad
en los estados financieros. Estas reclasificaciones no afectan
el patrimonio ni el resultado neto informados previamente.

3. CAMBIOS CONTABLES

Durante el ejercicio comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2012, no se han producido cambios contables en
relacién con el ejercicio anterior, que afectan significativamente
lainterpretacion de los presentes estados financieros.

4. CORRECCION MONETARIA

La aplicacién del mecanismo de correccién monetaria descrito
en las Notas 2(b) y (c) origind, un abono neto en resultados al
cierre del ejercicio 2012 de M$2.546.185 y de M$4.645.563 en
20M, seglin se resume a continuacion:

Abono (cargo)
a resultados

2012 2011

M$ M$
Inversiones fondo de contingencia 604.382 830.373
Inversiones fondo reserva de
eventualidades 119.145 165.659
Existencias 108.134 95.374
Depositos a plazo y valores negociables 451.057 -
Activo fijo 4.276.164 9.138.433
Depreciacion acumulada (1.002.712)  (1.870.478)
Inversiones fondo reserva de pensiones  1.366.987 1.873.401
Inversiones en empresas relacionadas 415.423 721.468

Otros activos no monetarios 3.041 42.395

Fondos acumulados (3.765.868)  (6.281.108)
Fondo reserva eventualidades (90.396) (158.123)
Otros pasivos no monetarios 60.828 88.169
Cuentas de resultados (350.637) (733.863)
Totales 2.195.548 3.911.700

5. RESTRICCIONES SOBRE EL DISPONIBLE
Y LAS INVERSIONES FINANCIERAS

Al 31dediciembre de 2012 y 2011, no existen restricciones sobre
los valores e instrumentos financieros que componen estas
partidas.



6. INVERSIONES FINANCIERAS

La composicién de las Inversiones financieras al 31de diciembre
de 2012y 201 es la siguiente:

2012 2011
M3 M$
Deposito a plazo:
Banco Corpbanca (Délar) 1.947.806 185.135
Banco Scotiabank 1.541.869 -
Fondos Mutuos:
Scotiabank Administradora
General de Fondos Chile S.A. 4.407.518 3-529:272
Administradora General de Fondos
Security S.A. 5154-539 1.978.005
Larrain Vial Administradora
General de Fondos S.A. 4.909.308 )
Penta Administradora
General de Fondos S.A. 3508.436 )
Cruz del Sur Administradora
General de Fondos S.A. 9-576.343  4.209:380
Bice Inversiones Administradora
General de Fondos S.A. 5789571 3102247
ITAU Chile Administradora
General de Fondos S.A. 5-291.973 3-465.846
Bice Inversiones Administradora 8.999.258  16.005.975
General de Fondos S.A.
Totales 51.126.621  32.565.860

De los MMS$ 51.127,un 100% corresponde a fondos de reserva de
libre disposicién que son gestionados y administrados por las
politicas que norma el Comité de Inversiones de la Asociacion,
complementarias a lo normado por la Superintendencia de
Seguridad Social en estas materias.

7. DEUDORES PREVISIONALES (NETO)

Al 31 de diciembre de 2012 y 201, la Asociacién presenta la
siguiente relacion de saldos en el rubro deudores previsionales:

2012 201
Concepto M$S MS
Por cotizaciones declaradas y no
pagadas 3.496.455  2.643.559
Intereses, reajustes y multas 472.866 345.020
Asociados devengados 21.155.7177  18.981.723
Estimaciones de deudores incobrables
(menos) (70.831) (58.922)
Totales 25.054.207 21.911.380

8. DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS A TERCEROS (NETO)
a) Deudores por Venta de Servicios a Terceros (neto)

La composicion de los deudores por venta de servicios a terceros
al 31 de diciembre de 2012 y 201, es la siguiente:

2012 20m
Concepto MS MS
Valores en caja (Cheques a fecha por
venta de servicios a terceros) 680.563 837.983
Servicios externos por facturar
(provision de cobro a pacientes en
proceso de facturar) 2.949.024 2.441.891
Documentos por cobrar
(letras, pagarés, tarjetas de crédito) 219.257 273.867
Atenciones a particulares
(facturas, letras, pagarés) (*) 8.947.985 12.581.621
Documentos en cobranza judicial
(facturas, cheques, letras, pagarés) 624.963 317.960
Documentos protestados en cartera 109.397 60.083
Otros servicios por cobrar 37.901 70.545
Estimaciones de deudores incobrables
(menos) (na.779)  (855.823)
Totales 12.854.31 15.728.127

(*) De los $8.948 millones, $6.487 millones corresponden a cuentas por cobrar a los Servicios
de Salud, expresadas en cartas de cobranza en UF. En relacion a esta materia, la deuda
total por cobrar a los Servicios de Salud, alcanza a $15.084 millones. La diferencia ($8.596
millones) se encuentra registrada en cuentas de orden, ya que su origen corresponde a cartas
de cobranza emitidas en pesos. De esta deuda histérica, en la actualidad se encuentran
$2.215 millones en proceso de cobranza judicial.

b) Deudores varios (neto)

Los principales componentes de este rubro al 31 de diciembre
de 2012y 201, son los siguientes:

2012 20Mm
Concepto MS MS
Cuentas corrientes del personal 167.369 471.674
Anticipo proveedores 193.227 -
Otros deudores (mutuos, siniestros
por recuperar) 1.651.196 2.038.656
Totales 2.011.792 2.510.330



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS

a) Al31dediciembre de 2012 y 2011 se presentan las siguientes cuentas por cobrar a corto plazo con em-

presas relacionadas:

AnNo 2012

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Fundacion Cientifica y Tecnolégica ACHS.
Administracion

Investigacion y desarrollo

M$ 1176

M$S 1176

M$ -

SOREMAS.A.

Arriendos

Explotacién de equipos médicos
S 37371

M$  33.245

MS 4.126

Servisalud S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS 642
M$ 479
M$S 163

Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A.
Servicios médicos

Hospital

M$  225.256
M$  207.587
MS$  17.669

Centro de Especialidades Médicas HT
Servicios médicos

Clinica

M$  550.836
MS$  256.765
MS$S  294.071

Centro de Especialidades Médicas HT
Préstamos

Clinica

MS$  1.118.727
M$ -
MS$ 1.118.727

Serviclinica S.A.
Servicios médicos

Clinica
MS 62
MS 62

M$ -



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacién)

AnNo 2012

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacién

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Serviclinica Iquique S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$ 2.027
M$ 2.027
M$ -

Interclinica S.A.
Arriendos
Inversiones

M$ 1.265
M$ 775
M$ 490

Clinica El Loa S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$ 71.510
M$ 70733
M$ 777

Sociedad de Medicina Nuclear S.A.
Arriendos

Explotacién de equipos médicos
MS 618

M$ -
MS 618
ESACHS S.A.

Servicios de transporte
Rescate y traslado de pacientes

M$ 103.067
M$  89.344
MS 13.723

Serviclinica Iquique S.A.
Mutuo

Clinica

M$  (2.438)

M$ -

M$  (2.438)

Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A.
Préstamo

Inmobiliaria
MS m
M$S -

MS m



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacion)

AnNo 2012

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Soc. Médica de Imagenologia Concepcion S.A.

Dividendos

Explotacién de equipos médicos

M$  20.045
M$ -
M$  20.045

Soc. Médica Resonancia Magnética Concepcion S.A.

Dividendos

Explotacién de equipos médicos

M$  20.254
M$ -
M$  20.254

Servisalud S.A.
Dividendos
Servicios de salud
M$  8.995
M$ -

M$ 8.995

Laboratorio Bionet S.A.
Examenes de laboratorio
Servicio de laboratorio

M$  149.624

M$  117.452

M$S 32.172

ESACHS Transportes S.A.
Dividendos

Servicio de laboratorio
M$  138.718

M$ -

MS$S  138.718

Servisalud S.A.
Dividendos

Servicio de laboratorio
M$  122.042

M$ -

M$  122.042

Laboratorio Bionet S.A.
Dividendos

Servicio de laboratorio
M$  59.255

M$ -

M$  59.255



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacién)

Ano 2071

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Fundacion Cientifica y Tecnolégica ACHS.
Administracion
Investigacion y desarrollo

M$  22.900
M$  21.099
M$ 1.801

Sociedad de Resonancia Magnética S.A.
Arriendos

Explotacién de equipos médicos

M$  38.766

M$  35.850

M$ 2.916

Servisalud S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$ 370
M$ -
M$ 370

Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A.
Servicios médicos

Hospital

M$  390.196
M$  358.278
M$ 31.918

Scanner Temuco S.A.

Arriendos

Explotacién de equipos médicos
M$ 7-673

M$ 7.673

M$ -

Serviclinica S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS 220
MS 156
MS 64

Centro de Especialidades Médicas HT
Servicios médicos

Clinica
MS$S  170.277
MS 76.818

M$  93.459



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacion)

Ano 2071

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Centro de Especialidades Médicas HT
Préstamos

Clinica

MS$  1.142.220
M$ -
MS$  1.142.220

Serviclinica Iquique S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$  25.948
M$ 13.316
M$S 12.632

Interclinica S.A.
Arriendos
Inversiones

M$ 453
M$S 166
M$S 287

Clinica El Loa S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$  86.649
M$ 51796
M$  34.853

Laboratorio Bionet S.A.
Arriendos

Servicios de laboratorio
M$  136.307

M$ 91.315

M$  44.992

Esachs S.A.

Servicios de transporte

Rescate y traslado de pacientes
M$  200.971

M$ 122,439

M$ 78532

Serviclinica Iquique S.A.
Mutuo

Clinica

M$  (2.489)

M$ -

M$  (2.489)



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacién)

Ano 2071

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacién

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A.
Préstamo

Inmobiliario

M$ 13
M$ -
M$ 13

Soc. Méd. Imagenologia Concepcion S.A.
Dividendos
Explotacién de equipos médicos

M$  20.466
M$ -
MS$S  20.466

Soc. Méd. Resonancia Magnética
Concepcion S.A.

Dividendos

Explotacién de equipos médicos
MS$  20.679

MS -

M$  20.679

Servisalud S.A.
Dividendos
Servicio de salud
M$ 9.181
MS -
M$ 9.181

ESACHS S.A.

Servicio Transporte

Rescate y traslado de pacientes
M$ 338330

MS -

M$ 338330



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacion)

b) La Institucion, mantiene las siguientes cuentas por pagar a corto plazo con empresas relacionadas, al
31de diciembre de 2012 y 2011

AnNo 2012

Empresa Fundacién Cientifica y Tecnolégica ACHS
Tipo de servicio contratado Servicios de investigacion

Giro Investigacion cientifica

Valor total del servicio (abono a resultado) M$ 107.082

Monto pagado en el ejercicio M$  107.082

Monto adeudado a la Asociacion M$ -

Empresa Centro de especialidades médicas HT
Tipo de servicio contratado Prestaciones médicas

Giro Servicios de salud

Valor total del servicio (abono a resultado) MS$  1.454.989

Monto pagado en el ejercicio MS$  1.369.674

Monto adeudado a la Asociacion M$S 85.315

Empresa SOREMA S.A.

Tipo de servicio contratado Examenes de resonancia

Giro Explotacién de equipos médicos
Valor total del servicio (abono a resultado) M$  466.035

Monto pagado en el ejercicio MS$ 41585

Monto adeudado a la Asociacion M$  54.450

Empresa Servisalud S.A.

Tipo de servicio contratado Servicios médicos

Giro Clinica

Valor total del servicio (abono a resultado) M$ 21.861

Monto pagado en el ejercicio M$  20.530

Monto adeudado a la Asociacion M$S 1.331

Empresa Cormedari S.A.

Tipo de servicio contratado Servicios médicos

Giro Clinica

Valor total del servicio (abono a resultado) M$  123.052

Monto pagado en el ejercicio M$  122.960

Monto adeudado a la Asociacion M$ 92

Empresa Serviclinica S.A.

Tipo de servicio contratado Servicios médicos

Giro Clinica

Valor total del servicio (abono a resultado) MS 33.555

Monto pagado en el ejercicio MS 33.476

Monto adeudado a la Asociacion MS 79

Empresa Soc Médica Resonancia Magnética Concepcion S.A.
Tipo de servicio contratado Examenes de resonancia

Giro Explotacién de equipos médicos
Valor total del servicio (abono a resultado) MS 24.734

Monto pagado en el ejercicio MS 24.734

Monto adeudado a la Asociacion M$ -



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacién)

AnNo 2012

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Soc. Médica de Imagenologia SMI S.A.
Examenes de resonancia

Explotacién de equipos médicos

M$ 38.813

M$ 38.813

MS -

Soc. Médica de Medicina Nuclear
Examenes de medicina nuclear
Explotacién de equipos médicos
MS 1.076

M$ 1.076

M$ -

Serviclinica Iquique S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$S  152.871
M$  150.121
M$ 2.750

Clinica El Loa S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$ 507.868
MS$  477.866
M$  30.002

Laboratorio Bionet S.A.
Examenes de laboratorio
Servicios de laboratorio

MS$  2.792.516
MS$  2.792.203
M$ 313
Esachs S.A.

Servicios de transporte
Rescate y traslado de pacientes
MS$  6.032.356

M$ 5.979.866
Ms 52.490
Esachs S.A.

Servicios de transporte
Servicios de transporte
M$  6.933.092
M$  6.933.092
M$ -



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacion)

Ano 2071

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Fundacién Cientifica y Tecnolégica ACHS
Servicios de investigacion
Investigacion cientifica

M$  379.25
M$  371.677
M$ 7-448

Centro de especialidades médicas H.T.
Prestaciones médicas
Servicios de salud

M$  1.995.889
M$  1.962.331
M3 33.558
SOREMA S.A.

Examenes de resonancia
Explotacién de equipos médicos
M$  513.396

MS 644184

M$  (130.788)

Servisalud S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$S  64.633
M$ 63.274
M$ 1.359

Cormedari S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$  128.938
MS$S  128.938
M$ -

Serviclinica S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$ 27.627
M$ 27.547
MS 80

Soc. Méd. Resonancia Magnética Concepcion S.A.

Examenes de resonancia
Explotacién de equipos médicos
MS 54.412

MS 54.412

M$ -



9. DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR Y/O PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS (continuacién)

Ano 2071

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacién

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Empresa

Tipo de servicio contratado

Giro

Valor total del servicio (abono a resultado)
Monto pagado en el ejercicio

Monto adeudado a la Asociacion

Soc. Médica de Imagenologia SMI S.A.
Examenes de resonancia

Explotacién de equipos médicos

M$ 138.088

M$ 138104

Mm$ (16)

Soc. Médica de Medicina Nuclear
Examenes de medicina nuclear
Explotacién de equipos médicos
MS 2.682

MS 2.682

M$ -

Serviclinica Iquique S.A.
Servicios médicos

Clinica

M$  120.012
M$  118.436
M$ 1.576

Clinica El Loa S.A.
Servicios médicos

Clinica

MS$ 42470
M$  391.666
M$ 32504

Laboratorio Bionet S.A.
Examenes de laboratorio
Servicios de laboratorio

M$  2.294.858
MS$S  2.293.912
M$ 946
Esachs S.A.

Servicios de transporte

Rescate y traslado de pacientes
M$ 10.074.969

M$ 9.904.251

MS 170.718



10. EXISTENCIAS

La composicion del rubro Existencias al 31de diciembre de 2012
y 201, es la siguiente:

2012 20M

M$ M$
Productos farmacolégicos 478.270 438.432
Materiales varios 525.185 667.719
Material clinico 698.554 501.907
Provision obsolescencia (118.133) -
Otros 31.861 124.371
Totales 1.615.737 1.732.429

12. OTROS ACTIVOS CIRCULANTES

11. GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO

Los gastos pagados por anticipado al 31 de diciembre de 2012y
201, son los siguientes:

2012 20M
Entidad/persona Concepto M$ MS
Aseguradora RSA
Seguros Chile S.A. Seguros - 260.261
Garantias arriendo Garantias 9.724 9.828
Aguas Andinas Reembolsos 22.890 23.371
Celulosa Arauco S.A. Arriendo 18.338 18.210
Otros Arriendo 14 -
Totales 51.066 311.670

El rubro otros activos circulantes, al 31 de diciembre de 2012 y 2011 esta compuesto por los siguientes conceptos:

Suscripcion libros en el extranjero
Bienes para la venta (*)
Recaudacién venta activo fijo
Bienes para la venta stock

Bienes inmovilizados en bodega
Anticipos deudores previsionales

Totales

2012 20Mm
Mm$ M$
18.660 22.115

6.982.509  13.192.644
(9.929)  (263130)

- 258

- 623

363.453 386.232
7354.693  13.338.742

(*) En este rubro se registran bienes inmuebles que se encuentran en proceso de venta. La venta de estos bienes ya ha sido autorizada por la Superintendencia

de Seguridad Social en los oficios que se indican y su detalle es el siguiente:

ANo 2012

Descripcion Direccién

Edificio Villota 355, Curicé
Departamento Carmen 333, Curicé
Departamento Carmen 333, Curicé

Edificio Carmen 321, Curicé

Terreno Carmen 321, Curicé

Terreno Villota 361, Curicé

Terreno Villota 365, Curico

Terreno Carmen 333, Curicd

Edificio Cardenio Avello 36, Concepcion
Terreno Cardenio Avello 36, Concepcién
Total

Valor neto
M$
23.105
21.835
21.835
504.769
13.557
34.443
35248
19.443
3.795.724
2.494.775
6.964.734

Oficio de autorizacion

196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
196110/01/2012
1962 10/01/2012
1962 10/01/2012



ARo 2071

Descripcion Direccién Valor neto Oficio de autorizacion
Mm$
Edificio Villota 355, Curico 23.590 196110/01/2012
Departamento Carmen 333, Curicé 22.294 196110/01/2012
Departamento Carmen 333, Curicé 22.294 196110/01/2012
Edificio Carmen 321, Curicé 515.369 196110/01/2012
Terreno Carmen 321, Curicé 13.842 196110/01/2012
Terreno Villota 361, Curicé 35.166 196110/01/2012
Terreno Villota 365, Curico 35.988 196110/01/2012
Terreno Carmen 333, Curicé 19.851 196110/01/2012
Edificio Brasil 2344, Valparaiso 1.954.650 72322 24/11/20M
Terreno Brasil 2366, Valparaiso 1.492.888 72322 24/11/20m
Edificio Cardenio Avello 36, Concepcion 6.405.279 1962 10/01/2012
Terreno Cardenio Avello 36, Concepcion 2.547.166 1962 10/01/2012

Total 13.088.377

13. ACTIVO FIJO

Los bienes del activo fijo se presentan valorizados al costo mas correccion monetaria, exceptuando los bienes inmuebles que han

sido valorizados a valor justo por la aplicacion de las normas de la circular N°2744 del 12 de julio de 2011. La depreciacion del presente

ejercicio, asciende a la suma de M$7.403.183 (M$10.396.854 en 2011), y se incluye prorrateada en los items “Prestaciones médicas y
” « ” o« ” o«

hospitalarias”, “Prevencion de riesgos”, “Gastos de administracion”, “Funciones técnicas”y “ Costos de venta a terceros”, del estado
de resultados. El saldo al 31 de diciembre de cada ano, se desglosa de la siguiente forma:

a) Activos Fijos

Diciembre 2012 Compras Vta/Baja Correccion Depreciacion

Saldo inicial activos activos monetaria acumulada Saldo final

M$ M$ Ms M$ Ms Mms

Terrenos y retasacion técnica 41.394.509 - - 869.285 - 42.263.794
Construccion, obras de infraestructura e Instalaciones 133.078.675 1.531.453 (97.512) 2.756.390 (37.533.674) 99.735.332
Obras en ejecucion 725133 2.768.198 - - - 3.493.331
Instrumental y equipos médicos 21.256.676 901.402 (1142.641) 158.795 (16.636.357) 4.537.875
Equipos, muebles y atiles 24.631.225 1.064.673 (677.775) 162.018 (19.846.392) 5.333.749
Vehiculos y otros medios de transporte 5.088.259 288.877 (372.487) 135.106 (3.927.785) 1.211.970
Activos en leasing 1.619.117 49.318 (287.780) 12.945 (1.298.573) 95.027
Otros activos fijos 13.185.377 332.331 - 181.625 (11.678.074) 2.021.259

Totales 240.978.971 6.936.252 (2.578.195) 4.276.164 (90.920.855) 158.692.337

Diciembre 2011 Compras AjusteCirc Vta/Baja Correccion Depreciacion

Saldo inicial activos SSS/2744 activos monetaria acumulada Saldo final

M$ M$ M$ Mms M$ M$ Mm$

Terrenos y retasacion técnica 20.843.383 641.944 25.412.500 (5.446.822) 812.790 - 42.263.794
Construccion, obras de infraestructura
e Instalaciones 179.885.868 932.874 (40.721.458) (11.180.519) 6.956.562 (35.882.180) 99.991.147
Obras en ejecucion 1.625.832 3.489.268 - (4.374.739) - - 740.361
Instrumental y equipos médicos 24.049.031 1.024.058 - (3.741.201) 371178 (16.832.693) 4.870.373
Equipos, muebles y atiles 24.798.854 1.195.159 - (1.338.761) 493.229 (18.806.902) 6.341.579
Vehiculos y otros medios de transporte 5.066.230 246.034 - (209.91) 92.760 (3.811.711) 1.383.402
Activos en leasing 2.229.414 1123 - (595.475) 18.056 (1.539.275) 113.843
Otros activos fijos 15.511.031 166.123 - (2.608.744) 393.858 (9.872.178) 3.590.092

Totales 274.009.643 7.696.583 (15.308.958) (29.496.172) 9.138.433 (86.744.939) 159.294.590



El detalle de los activos y las obligaciones que de ellas emanan en los afios 2012 y 2011 es el siguiente:

b) Detalle de Activos y Obligaciones por leasing al 31 de diciembre de 2012:

Detalle de activo en leasing Valor activo Unidad de Nimero de Tasa de
Institucién fijo neto Corto plazo Largo plazo valorizacion cuotas Valor cuota interés anual
m$ M$ M$ %
Camionetas Scotiabank 95.027 21185 - UF 13 106,37 8,00%
Totales 95.027 21.185 -

Detalle de Activos y Obligaciones por leasing al 31 de diciembre de 2011:

Detalle de activo en leasing Valor activo Unidad de Nimero de Tasa de
Institucién fijo neto Corto plazo Largo plazo valorizacién cuotas Valor cuota interés anual
M$ M$ Mms %
Camionetas Scotiabank 113.843 69.449 41.957- UF 48 226,37 4.08%
Totales 113.843 69.449 41.957

Los bienes adquiridos bajo la modalidad de leasing financiero no son juridicamente de propiedad de la Asociacién, mientras no
ejerza la opcién de compra.

c) Detalle de los principales movimientos de activos fijos en el periodo a diciembre 2012:

Detalle C:C'ES;S Ve:::;\/[l;:ja Fecha transaccion Ubicacion ng:z:ign
Mms M$
Terrenos - -
Construccion,obras 12.775 Ene-Dic/12 Ups-Calderas-Bombas-Equipos -
de infraestructura e 1.418.678 Ene-Dic12 Ajuste Edificio HTS -
instalaciones (97.512) Ene-Dic/12 Negatoscopio- Letreros-Bomba Vta.
Totales 1.531.453 (CYASP)]
Detalle zﬂi‘;:i:ilt:c:: Ve:::;\/[l;:ja Fecha transaccion Ubicacion Ugg:';;i:n
Mms M$
Obras en ejecucion 5.434 - Ene-12 Construccion Agencia Vifia Del Mar
15.163 - Ene-12 Remodelacién Sala Espera HTC
12.045 - Abr-10 Remodelacién Agencia Rancagua
10.875 - sep-07 Ampliacién Sede Puerto Natales
73.540 - sep-12 Cambio sistema alarma incendio
67.572 - may-o8 Remodelacién Agencia Valdivia
105.346 - jun-12 Implementacién modelo atencién agencias Pque. Las Américas
58.721 - jul-12 Implementacion modelo atencion agencias Quilicura
15.824 - ago-n Remodelacion Casa Central
88.944 - ago-12 Implementacién modelo atencién agencias Santiago
163.212 - nov-n Remodelacién Casa Central Il ETAP
174.742 - sep-12 Implementacion modelo atencion agencias Las Condes
1107 - jun-12 Remodelacién Farmacia HTS
52.524 - Nov-1 Remodelacién Casa Central Il ETAP 201
20.081 - Nov-11 Escuela trabajo en altura Enea
10.040 - jun-12 Remodelacién Complejo Deportivo
142.915 - Nov-11 Implementacién Modelo Agencia San miguel
83.502 - Oct_n Habilitacién Casa Jofre Esachs
44.356 - Nov-1 Habilitacion Laboratorio Gravimetria Antofagasta
1.688.069 - Ene-Dic-12 Software
298.744 - Ene-Dic-12 Anticipo OTI
360.575 - Ene-Dic-12 Adiciones

Totales 3.493.331 -



c) Detalle de los principales movimientos de activos fijos en el ejercicio a diciembre de 201

Detalle C:Crzecr::s Ve:ctta:‘llg?a Fecha transaccion Ubicacion Ug::z:':n
M$ M$
Terrenos 75.733 - Dic/20m Rio Refugio N°9624 lote 13 Venta
566.210 - Dic/20m Cardenio Avello N° 36 Concepcion Venta
- (13.842) Dic/20m Carmen N° 321 Curicé Venta
- (1.492.888) Dic/20m Brasil N° 2366 Valparaiso Venta
- (35.988) Dic/20m Villota N° 365 Curicd Venta
- (35.166) Dic/20m Villota N° 361 Curicé Venta
- (19.851) Dic/20m Carmen N° 333 lote 1 Curicé Venta
- (2.547.167) Dic/20m Cardenio Avello N° 36 Concepcion Venta
- (659.977) Dic/20m Ajuste Retasacion Técnica Terrenos Regularizacién
- (75.732) Dic/20m Rio Refugio N°9624 Regularizacion
- (566.211) Dic/20m Cardenio Avello N° 36 Concepcion Regularizacion
Construccion,obras 201.563 - Dic/20m Agencia Constitucion -
fje infra.estructura e 641.31 - Ene-Dic/20m Grupo Eléctrico, Ups., soporte, bomba -
instalaciones - (9.246.477) Dic/20m Cardenio Avello N° 36 Concepcion Venta
- (76.844) Dic/20m Villota N° 355 Curicd Venta
- (948.538) Dic/20m Carmen N° 321 Curicé Venta
- (2.149.878) Dic/20m Avda. Brasil N° 2.344 Valpo. Venta
- (29.972) Dic/20m Carmen N° 333 Curicd Venta
- (29.972) Dic/20m Carmen N° 333 Curicd Venta
- (151.955) Dic/20m Grupo Eléctrico. Ups. soporte,Bomba Venta
- 193.152 Dic/20m Ajuste Retasacion Técnica Edificios Regularizacién
- 1.259.966 Dic/20m Ajuste Edificios Regularizacién
Detalle Com_pras Venta!/baja Fecha transaccion Ubicaciéon
activos activos
M$ M3
Obras en ejecucion 34.348 - Ago-07 Remodelacién y ampliacién agencia Vallenar
7.546 - Sep-07 Ampliacién Puerto Natales
68.884 - May-08 Remodelacién Agencia Valdivia
12.288 - May-10 Ampliaciéon y Remodelacién Agencia Rancagua
12.094 - Oct-11 Remodelacién CEM piso 6
15.567 - Oct-11 Hab. Casa Jofré ESACHS
20.060 - Enero-Dic-11 Importaciones en Transito
306.412 - Enero-Dic-1 Anticipo OTI
263.162 - Ene-Dic-1 Adiciones
Totales 740.361 -

14. OTROS ACTIVOS FIJOS

La Asociacién Chilena de Seguridad presenta, dentro del rubro Otros activos fijos, los siguientes bienes al
cierre de cada ejercicio (valores brutos):

2012 20M
M M$
Dotacién de elementos de seguridad 61.060 62.384
Dotacién de elementos deportivos 1.165 1.146
Software y Licencias 13.637.108 13.398.741

Totales 13.699.333 13.462.271



15. INVERSIONES EN EMPRESAS RELACIONADAS

La Asociacién Chilena de Seguridad posee las siguientes inversiones, al cierre de cada ejercicio, las cuales han sido valorizadas
segun el criterio descrito en Nota 2(k):

ANoO 2012
Empresa Patrimonio  Participacion lr:)‘:z;iizg dlAsl:nT:::; Sn);s Resultado ¥:l:: MV.IL. MV.IL. V.I. Neto
(6) (1) () (€) (4) (s)
Mm$ % Mms Mm$ M$ M$ Mm$ M$ Mm$

Esachs Transportes S.A. 491.026 99,0% 593.700 (238.718) 131134 486.116 - - -
Corporacion Médica Arica S.A. (b) 6.686.565 25,1% 1.607.097 36.087 35144 1.678.328 - - -
Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A. (b) 21.640.248 50,0% 10.344.402 127193 348.529 10.820.124 - - -
SOREMA S.A. 3.767.097 75,0% 2.444.818 (845.581) 1.226.086  2.825.323 - - -
Serviclinica Iquique S.A. (b) 2.359.955 22.5% 514.886 - 16.576 531.462 - - -
Interclinica S.A. (b) 5.067.495 16,9% 861.916 (3.114) 645 859.447 - - -
Servisalud S.A. (b) 5.118.081 15,4% 864.366 (124.790) 51.680 791.256 - - -
Clinica ElLoa S.A. (b) 3.174.674 16.6% 520.011 - 7.620 527.629 - - -
Laboratorio Bionet S.A. (a) 1.810.140 50,0% 813.532 273.692 (182.155) 905.070 541.275 - 541.275
Esachs S.A. 2.559.551 99,0% 2.202.152 (991.450) 1.323.253  2.533.955 - - -
Serviclinica S.A. (b) 1.112.709 17,9% 207.665 3 (8.493) 199.175 - - -
Soc. Resonancia Magnética Concepcién 203.402 10,4% 28.562 - 2.01 30.573 - - -
Soc. Médica Nuclear Concepcion - 20,0% - - - - - - -
S.M.l. Concepcion 27.937 22,2% 34.480 - (28.274) 6.206 - - -
Centro de especialidades médicas HT. 582.938 99,9% - (92.858) 675.791 582.933 - - -
Soc.Imagenologia Concepcion 203.038 20,0% 40.607 - - 40.607 - - -

21.078.194 (1.859.536) 3.599.547 22.818.204 541.275 541.275

(a) En octubre de 2012 la Asociacion adquirié un paquete accionario equivalente al 16,67% de Laboratorio Bionet S.A. completando con esto un 50% de control sobre dicha entidad.

(b) Estas sociedades fueron auditadas por otros auditores.
1. Corresponde a la participacion en el resultado de la empresa.
2. Corresponde al valor resultante de incorporar a la inversion corregida, la participacion en el resultado de la Empresa.

3. Corresponde al menor valor de la inversion.

4. Corresponde al mayor valor de la inversion.

5. Corresponde al resultado neto del menor/mayor de la inversion.

6. Corresponde a las variaciones producidas por distribucién de dividendos, nuevas inversiones y ajustes al valor patrimonial producidas durante el ejercicio.
ANo 20T1
Empresa Patrimonio  Participacién lz‘::;ii?j: d;::lnr?::ct:) sn);s Resultado \lei:: MV.L. MV.L. V.I. Neto

(6) () () (€] (a) (s)
M$ % M$ Mm$ M$ M$ MS M$ M$

Clinica Magallanes S.A. 3.602.358 26,0% 938.054 (971.160) 33.106 - - -
Corporaciéon Médica Arica S.A. 6.402.777 25,1% 1.516.300 - 90.797 1.607.097 - - -
Inmobiliaria Clinicas Regionales S.A. 20.938.371 50,0%  10.197.067 - 272118 10.469.185 - - -
SOREMA S.A. 3.283.325 75,0% 2.751.528 (1163.196) 874162  2.462.494 - - -
Serviclinica Iquique S.A. 2.267.782 22,5% 479.881 - 30.823 510.704 - - -
Interclinica S.A. 4.889.815 18,2% 868.928 - 20.040 888.968 - - -
Servisalud S.A. 5.808.487 15,4% 849.935 - 48.057 897.992 - - -
Clinica El Loa S.A. 3.249.739 16,6% 529.428 - 10.679 540.107 - - -
Lab. Clinico ACHS-Arauco Salud S.A. 2.440.840 33,3% 630.427 (120.624) 303.730 813.533 - - -
Esachs S.A. 2.224.397 99,0% 1.813.561 (902.905) 1.291.498 2.202.152 - - -
Serviclinica S.A. 1.179.283 17,9% 211.572 - (482) 211.092 - - -
Soc. Resonancia Magnética Concepcién 274104 10,4% 33.217 - (4.656) 28.561 - - -
Soc. Médica Nuclear Concepcién 1,021 20,0% - - - - - - -
S.M.I. Concepcién 155.174 22,2% - (16.338) 50.818 34.480 16.338 - 16.338
Centro Médico Hospital Trabajador
Santiago 1,021 99,9% - - - - - - -
Soc.Imagenologia Concepcién 203.038 20,0% 48.033 - (7.426) 40.607 - - -

20.867.931 (3.174.223) 3.013.264 20.706.972

. Corresponde a la participacion en el resultado de la empresa.

. Corresponde al valor resultante de incorporar a la inversion corregida, la participacion en el resultado de la empresa.

. Corresponde al menor valor de la inversion.

. Corresponde al mayor valor de la inversion.

. Corresponde al resultado neto del menor/mayor de la inversion.

. Corresponde a las variaciones producidas por distribucion de dividendos, nuevas inversiones y ajustes al valor patrimonial producidas durante el ejercicio.
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La amortizacion del menor valor de las inversiones, durante el
ejercicio 2012 y 201, es la siguiente:

2012 20M
M$ M$
Clinica El Loa S.A. - 896
SMI Concepcién 16.340 -
Totales 16.340 896

16. INVERSIONES EN OTRAS SOCIEDADES

La Asociacion Chilena de Seguridad, presenta las siguientes
inversiones en otras sociedades:

2012 201

MS MS
Clinica Valparaiso - 1.404
Totales - 1.404

17. OTROS

En el rubro “Otros activos del largo plazo”, se incluyen los
siguientes conceptos:

2012 201
M$ M$

Habilitacion policlinico (*) 578.474 556.715
Amortizacién gastos de habilitacion

policlinico (334.682) (257.962)
Cargos diferidos ropa de trabajo - 243.104
Amortizaciéon ropa de trabajo - (106.771)
Letras por cobrar largo plazo 88.040 86.425
Marcas registradas 3.213 3.213
Fondo indemnizacion (**) 7.804.560 11.571.058
Arriendo Celulosa Arauco 146.442 162.370
Otros activos largo plazo 1.070 1.357
Totales 8.287.117  12.259.509

(*) Los gastos de habilitacion de policlinicos son amortizados en el periodo de duracién de los
contratos de arriendo de los inmuebles respectivos.

(**)De acuerdo a oficio N° 059665 de 14 de septiembre de 2012 la Superintendencia de Seguridad
Social, solicito la reclasificacion de los montos adeudados por los Fondos de indemnizaciones.
Para fines comparativos se efectué reclasificacion del 2011 desde el rubro Deudores Varios
por M$11.571.058.

18. OBLIGACIONES CON BANCOS E INSTITUCIONES
FINANCIERAS CORTO Y LARGO PLAZO

La Asociacion Chilena de Seguridad, no tiene obligaciones con
instituciones financieras al cierre del ejercicio 2012 y 2011.

19. PROVISIONES Y RETENCIONES

Al 31 de diciembre de 2012 y 201, forman parte de este rubro
los siguientes conceptos:

2012 20m
Mm$ M$
Provisiones:
Provision vacaciones 3.086.128 3.753.413
Bono desempeiio 1.920.000  2.042.000
Plan de retiro voluntario (*) - 9.189.000
Otras provisiones 11.143.800 5.953.978
Esachs S.A. 52.545 -
Esachs Transporte S.A. 603.003 -
Centro de especialidades médicas H.T. 174.019 -
Honorarios externos por pagar 196.062 39.029
Fondos del personal 403.473 528.825
Totales 17.579.030  21.506.245
2012 201
Mm$ M$
Retenciones:
Aporte sobre subsidios 428.037 503.027
Retenciones sobre pensiones 272.354 305.815
Retenciones sobre remuneraciones 479.610 400.508
Impuestos por pagar 866.606 739.076
Imposiciones por pagar 763.91 672.032
Totales 2.810.518 2.620.458

(*) Endiciembre de 2011la Asociacion impulsé y comunicé un plan de retiro voluntario para los
trabajadores, el cual se hizo efectivo durante el primer semestre de 2012. Este plan incluyé
una serie de medidas compensatorias para quienes optaron por acogerse al mismo. Con
el objeto de reflejar apropiadamente en los estados financieros los efectos de esta medida,
la administracion estimé y provisiond un gasto de M$9.189.000 por este concepto. Durante
2012, se materializaron los retiros registrandose los gastos efectivos correspondientes a ello,
reversando proporcionalmente la provision hasta completar su monto.



20. OTROS PASIVOS CIRCULANTES 21. FONDO DE INDEMNIZACION POR ANOS
DE SERVICIOS DEL PERSONAL
Al 31 de diciembre de 2012 y 2011, componen este rubro los

siguientes conceptos: La Asociacion Chilena de Seguridad tiene un acuerdo de apor-
tes definidos con sus trabajadores, contratados antes del 1de
o012 20m mayo de 2011, por el cual mensualmente aporta un 4% de los
M$ M$ sueldos base a un Fondo que es administrado por estos mismos
trabajadores, con la finalidad de otorgar beneficios post empleo
Otras obligaciones 57.050 722.008 a los afiliados a dicho fondo.

Recaudacién otras instituciones
previsionales 901.994 741.559 El monto aportado por la Asociaciéon Chilena de Seguridad a

este Fondo referido ascendi6 a M$1.538.270 (M$967.671en 201
periodo en el cual aplicé un 2%) y se presenta formando parte
del costo del personal dentro de los rubros Prestaciones médicas
Totales 2.664.319 2.566.267 y hospitalarias, Prevencion de riesgos, Gastos de administracion
y Funciones técnicas y Costo de venta de servicios a terceros en
el estado de resultados.

Provisién empresas relacionadas - 92.861
Saldos a favor asociados 1.705.275 1.009.839

22. RESERVA CAPITALES REPRESENTATIVOS
Durante el ejercicio 2012 y 2011 se registraron los siguientes movimientos:

a) Cuentas de Balance
Ejercicio anterior importes

Ejercicio actual actualizados por correccion
importes originales monetaria
2012 20Mm
Mm$ M$
Saldo al 1° de enero 120.947.700 115.344.159
Reajuste del periodo 2.569.615 4.431.325
Capitales representativos constituidos en el periodo 9.159.161 8.716.652
Otros incrementos en el periodo 5.323.337 2.186.182
Capitales representativos Ley N° 19578 (178.557) (170.433)
Rebajas de capitales representativos (9.000.107) (6.834.238)
Traspaso al pasivo circulante (5.424.286) (5.172.134)
Capitales viudas menores 45 afios (*) 3.000.000 -
Capitales representativos Ley N° 19953 (76.715) (80.191)
Capitales representativos Ley N°20102 (148.401) (105.854)
Totales 126.171.747 118.315.468
b) Cuentas de Resultados
2012 20m
M$ M$

(b.1) Capitales representativos

Capitales representativos constituidos en el periodo 5.452.309 2.477.747
Capitales representativos Ley N° 19578 (178.557) (170.433)
Provisién pension en tramite 9.057.451 8.425.086
Rebajas por cambio de factor y otros (9.000.107) (6.834.238)
Capitales representativos Ley N° 19953 (76.714) (80.191)
Reajuste segtin D.L. N° 2448 de 1979 (mas) 2.542.352 4.373.836
Capitales representativos Ley N° 20102 (148.401) (105.854)

(b.2) Ajuste por regularizaciones de capitales en ejercicio anterior (neto) - -
(b.3) Pensiones de Supervivencia - -
Provision de corto plazo cargada al ejercicio, por las que no se constituye reserva (mas) (126.997) 42392
Reajuste seglin D.L. N° 2448 de 1979 27.263 57.488

Cargo neto a resultado (b.1) + (b.2) + (b.3) 7.548.599 8.185.833



c) Composicion de los capitales representativos vigentes

2012 201
Mms Mm$

Capitales vigentes constituidos normalmente 122.780.285 114.250.697

Capitales vigentes constituidos por incrementos extraordinarios nominales 8.815.748 9.236.905

Total capitales representativos vigentes 131.596.033 123.487.602

d) Ajuste por regularizaciones de los capitales representativos de ejercicios anteriores
2012 20m
M MS

(a) Ajustes que afectaron los resultados del ejercicio actual - -

Ajuste capitales representativos a la edad efectiva del beneficiario Ordinario
48003 diciembre 2004 - -

(b) Ajustes que afectaron los resultados de ejercicios anteriores - -

Total cargos (abonos) a resultado - -

(*) De acuerdo con Instrucciones de la Superintendencia de Seguridad Social, la Asociacion, producto de la aplicacion de la Circular N° 2897 del 07 de Enero de
2013 decidio reconocer M$3.000.000 del impacto esperado por concepto de “DS 285 - Reservas stock pensiones vigentes de viudez < 45”, esperando cumplir
con el total requerido en un plazo no superior a 5 afos.

23. OTROS PASIVOS A LARGO PLAZO

La Asociacién no presenta conceptos contables relacionados con este rubro para los afios 2012 y 2011.

24. PATRIMONIO

Los cambios en el patrimonio durante cada ejercicio fueron los siguientes:

Diciembre 2012 Reserva Fondo de
revalorizacion reserva de
Fondos fondos Fondo reserva Fondo de pension Otras  Excedente del
acumulados acumulados eventualidades contingencia  adicional reservas ejercicio Total
M$ M$ M$ Ms M3 M$ Mms

Saldos al 31 de diciembre de 20m 159.496.033 - 4.304.592 19.382.897 1.687.817 (3.136.358) 18.143.180 199.878.161
Traspaso resultado ejercicio 20m 18.143.180 - - - - - (18.143.180) -
Aumento de reserva de eventualidad (f) (562.096) - 562.096 - - - - -
Aumento de fondo contingencia (b) (7.497.181) - - 7.497181 - - - -
Variaciones fondo contingencia (c) (5.520.786) - - 5.520.786 - - - -
Incremento fondo contingencia dic. 2011 (g) (5.005.133) - - 5.005.133 - - - -
Uso fondo contingencia (d) 1.512.058 - - (1.512.058) - - - -
Variaciones empresas relacionadas - - - - - (89.255) - (89.255)
Capital viudas menor 45 afios (h) (3.000.000) - - - - - - (3.000.000)
CM Fondo de reserva pensién - - - - 35.445 - - 35.445
Recuperacion castigo extra. Circular N°2086 (a) 2.521 - - - - - - 2.521
CM fondo contingencia (407.040) - - 407.040 - - - -
CMI ajuste fondo contingencia 44157 - - (44.157) - - - -
Traspaso exceso inversion fondo contingencia (e) 12.191.589 - - (12.191.589) - - - -
Incremento Fondo de Pensién Adicional (3.080.546) - - - 3.080.546 - - -
Fondo Reserva Pension Adicional (1.432.460) - - - 1.432.460 - - -
CM reserva revalorizacion fondos acumulados 3.820.820 - - - - - - 3.820.820
Ajuste por revalorizacion activos fijos (i) (2.477.810) - - - - - - (2.477.810)
Excedente ejercicio 2012 - - - - - - 22.971.185 22.971.185

Saldos al 31 de diciembre de 2012 166.227.306 4.866.688 24.065.233  6.236.268  (3.225.613) 22.971185  221.141.067




Diciembre 20m Reserva
revalorizacion

Fondos fondos
acumulados  acumulados
M$ M$

Saldos al 31 de diciembre de 2010 149.200.146 -
Traspaso resultado ejercicio 2010 7.158.809 -
Aumento de reserva de eventualidad (f) (333.535) -
Aumento de fondo contingencia (b) - -
Variaciones fondo contingencia (c) (8.675.750) -
Uso fondo contingencia (d) - -
Ajuste fondo contingencia Circular N°2792 (g) (1.380.115) -
Variaciones empresas relacionadas - -
Cotizacién Devengada Circular N° 2744 18.591.305 -
Tasacion Bienes Inmuebles C.SSS N° 2744 (14.994.082) -
Ajuste Retasacion Técnica Negativa Edificios 12.625 -
Recuperacion castigo extraordinario Circular
N°2086 (a) 3.394 -
CM fondo contingencia (569.839) -
Traspaso exceso inversion fondo contingencia (e) 5.854.069 -
CM Fondo de Pensién Adicional -
Fondo Reserva Pension Adicional (1.633.899) -
CM reserva revalorizacion fondos acumulados 6.252.870 -
Traspasc.:v’Revi‘:\Io.rizacién Depreciacion 10.035 .
Retasacion Técnica
Traspaso Retasacion Técnica Circular N° 2744 - -
Excedente ejercicio 20m - -
Actualizacién 2.1% 3.349.417

162.845.450

4.394.988

Fondo de
reserva de
Fondo reserva Fondo de pension Otras Excedente del
eventualidades contingencia adicional reservas ejercicio Total
M3 M$ m$ M$ M$

3.971.057 14.611.260 - (2.804.994) 7158.809  172.136.278
- - - - (7158.809) -

333.535 - - - - -

- 6.003.101 - - - 6.003.101

- 8.675.750 - - - -

- (4.622.984) - - - (4.622.984)

- - - - - (1.380.115)

- - - (89:363) - (89:363)

- - - - - 18591305

- - - - - (14.994.082)

- - - - - 12.625

- - - - - 3394

- 569.839 - - - -

- (5.854.069) - - - -

- - 53.918 - - 53.918

- - 1.633.899 - - -

- - - - - 6.252.870

- - - (10.035) - -

) - - (231.966) - (231.966)

- - - - 18143180 18.143.180

90.396 407.041 35-444 (65.864) 381.007 4.197.441

19.789.938  1.723.261  (3.202.222)  18.524.187 204.075.602

Saldo actualizado para fines comparativos

Los cambios en el patrimonio durante cada ejercicio fueron
los siguentes:

a) Con fecha 17 de noviembre de 2003, la Superintendencia de
Seguridad Social en la Circular N° 2086, orden6 efectuar el
registro de un Castigo Extraordinario de deudas previsionales
y no previsionales, permitiéndose su imputacion, solo por
esa vez, en el Patrimonio de la Asociacion.

b) Con fecha 31 agosto 2011 fue publicada la Ley N° 20532 que
modifica Ley N° 20288 y N°19969 y el Articulo sexto transitorio
de la Ley N° 19578, prorrogando la vigencia de la cotizacién
extraordinaria del 0,05% de las remuneraciones imponibles,
de cargo del empleador, hasta el 31 de marzo del afio 2014.
El aumento en el fondo de contingencias por un monto de
M$7.497.181 para el aiio 2012 y de M$6.003.101 (historicos)
para el afo 2011, corresponde al ingreso por cotizacion ex-
traordinaria, equivalente a un 0,05% de las remuneraciones
imponibles.

¢) Lasvariaciones en el Fondo de Contingencia por un monto de
M$5.520.786 para el afio 2012 y de M$8.675.750 (historicos)
para 2011,comprende el 0,25% de IC (ingresos por cotizacion
basica y adicional y por los intereses, reajustes y multas
aplicado a las deudas derivadas de dichas cotizaciones), y
la aplicacion del ajuste de la diferencia resultante entre el
GPE (Gasto pension equivalente) y el GAP (Gasto ajustado
de pensiones) anuales.

d) Elusodel Fondo de Contingencias corresponde a la aplicacion
de reajustes, aguinaldos y bonificaciones.

e) La Asociacion, de acuerdo a instrucciones de la Superinten-
dencia de Seguridad Social, ajusté durante el ejercicio 2012 el
valor patrimonial del Fondo de Contingencia en sus estados
financieros anuales en el monto en que se haya excedido el
100% sobre el Gasto Ajustado de Pensiones. El traspaso de
dicho exceso se efectu6 desde el Fondo de Contingencias a los
Fondos Acumulados por una cifra ascendente a M$12.191.589
en el ano 2012 y M$5.854.069 en el afio 20m, periodo en el
cual la ley establecia ajustar sobre el monto en que haya
excedido el 80% sobre el Gasto Ajustado de Pensiones.

f) A partir de 1997, se constituyd el Fondo Reserva Eventuali-
dades en base al 2% de los ingresos totales estimados, con
cargo a los Fondos Acumulados en el patrimonio, el cual debe
quedar respaldado con inversiones de facil liquidacion, las
que se presentan en el rubro “Inversiones fondo reserva de
eventualidades”, en el activo circulante.

g) Corresponde al incremento del fondo de contingencia de
diciembre 2011, efectuado en 2012, por instruccién de la
Superintendencia de Seguridad Social.

h) La Asociacién producto de la aplicacién de la Circular N° 2897
del 07 de enero de 2013 procedi6 a reconocer, en acuerdo con
la Superintendencia de Seguridad Social, M$ 3.000.000 del
impacto esperado por concepto de DS 285-Reservas stock
pensiones vigentes de viudez menores de 45 anos,esperando
cumplir con el total requerido en un plazo no superior a 5 anos.

i) Corresponde a la revalorizacion a su valor razonable del
inmueble, ubicado en Cardenio Avello N° 36 Concepcion.



25. INTERESES, REAJUSTES Y MULTAS

La Asociacion, registré por concepto de declaraciones sin pago y cotizaciones atrasadas en 2012 y 201 los

siguientes intereses, reajustes y multas:

Intereses y reajustes:
a) Por cotizaciones basicas y adicionales
b) Por cotizaciones extraordinarias
Multas:
a) Por cotizaciones basicas y adicionales
b) Otras

Totales

26. RENTAS DE INVERSIONES

El resultado de las rentas por inversiones es el siguiente:

a) Rentas de inversiones

FONDO CONTINGENCIA

2012
Tipo de Instrumento M$
Bonos 728.286
Depositos a plazo 62.695
Letras hipotecarias 74.724
PRBC 2.595
PRC Cero 3.434
Correccion Monetaria integral 6.726
Ajuste SSS -
Totales 878.460
FONDO RESERVA DE EVENTUALIDADES

2012
Tipo de Instrumento Mm$
Bonos 138.473
Cupédn PRC Cero 3.239
Depositos a plazo 21.530
Letras hipotecarias 14.926
PRBC 902
Ajustes SSS 3.778
Correccién Monetaria integral 1322
Totales 184.170

201
M$

547.096
70145
98.618

3313
3.278

722.450

201
M$

93.305
3-099
28.234
15.819
1.451

(20.490)

121.418

2012 201
M$ M$
1.033.843 445.091
12.718 6.009
948.267 1.039.167
4.517 5.515
1.999.345 1.495.782

FONDO RESERVA DE PENSIONES

2012
Tipo de Instrumento MS
Bonos 1.464.940
Depositos a plazo 16.038
Letras hipotecarias 120.039
PRBC 118.807
PRC Cero 9.989
Correccién Monetaria integral 13.652
Totales 1.743.465
FONDO RESERVA PENSIONES ADICIONAL

2012
Tipo de Instrumento Mm$
Bonos 188.129
Depositos a plazo 27.166
Letras hipotecarias 3.078
CFM 1.391
Correccion Monetaria integral 1.002
Totales 220.766

2012

Mm$
Total inversion fondo de contingencia,
fondo reserva eventualidades, fondo
reserva de pensiones y fondo reserva de
pensiones adicional 3.000.381
Otros ajustes mayor valor SSS 3.778
Correccion Monetaria integral 22.702

3.026.861

Total Rentas de Inversion

2011
M$

1.134.510
15.766
167.244
147155
13.078

1.477.753

20m

M$
22.385
11.407

33.792

2011
M$

2.375.903

(20.490)

2.355.413



b) Pérdidas de Inversion

FONDO CONTINGENCIA

2012 20m
Tipo de Instrumento MS MS
Bonos 10.288 20.318
Letras hipotecarias 2.808 1.981
Depositos a plazo 28 3.795
Provision Pérdida La Polar 15.295 232.218
Correcciéon Monetaria integral 121 -
Totales 28.540 258.312
FONDO RESERVA DE EVENTUALIDADES

2012 201
Tipo de Instrumento M$ MS
Bonos 299 3.046
Letras hipotecarias 257 531
Depositos a plazo 362 1.924
Correccion Monetaria integral 9 -
Totales 927 5.501
FONDO RESERVA DE PENSIONES

2012 20m
Tipo de Instrumento M$ MS
Bonos 4.821 68.002
Letras hipotecarias 2.089 3.545
Depositos a plazo 6.859 12.605
Provision Pérdida La Polar 30.590 464.428
Correccién Monetaria integral 258 -
Totales 44.617 548.580

FONDO RESERVA PENSIONES ADICIONAL

Tipo de Instrumento

Bonos
Depositos a plazo
Correccion Monetaria integral

Totales

Total Perdidas de Inversion

a) OTRAS RENTAS DE INVERSIONES

Tipo de Instrumento

De inversiones financieras
Otros intereses

Totales

b) OTRAS PERDIDAS DE INVERSIONES

Tipo de Instrumento
De inversiones financieras

Totales

2012
M3

8.44
448
(9)

8.880

2012
Mm$

1.879.508
1.726

1.881.234

2012
m$

24.398
24.398

201
M$

201
M$

1.213.743
1.603

1.215.346

201
M$

1.975
1.975



27. PRESTACIONES MEDICAS

La composicion de este rubro al 31 de diciembre de 2012 y 2011, es la siguiente:

Sueldos

Bonos y comisiones
Gratificacion y participacion
Otras remuneraciones (*)

Indemnizacion anos de servicio
Honorarios

Viaticos

Capacitacion

Otros estipendios

Total general gasto en remuneraciones

Insumos médicos

Instrumental clinico
Medicamentos

Prétesis y aparatos ortopédicos
Examen complementario
Traslado de pacientes

Atencién otras instituciones
Mantencién y reparacién
Servicios generales

Consumos basicos

Otros gastos:

1. Mantencion Software Institucional
2. Construccion bienes raices

3. Arriendos

4.0Organizacion eventos
5.Seguros

Otros

Depreciacion

Gastos indirectos

Totales

(*) Para el afo 2011 Incluye indemnizaciones y plan de retiro voluntario por $1.654 millones.

2012
m$

19.726.480

916.854
710.707
967.006

2.797.291
764.778
33.984
3.520
24.905

25.945.525

199.856
3.841.713
3.131.074

2.080.072
697.946
30.350.302
1.272.174
14.846.674
1.479.819

29.859
204.501
133.952
78.261
169.934
3.695.730
4.089.914
5.193.663

97.440.969

201
Mm$

19.719.052
808.342
789.284

2.846.309

343.774
52.569
39.833

51.214
29.547

24.679.924

193.403
3.565.547
3.169.422

1.729.431
734.710
22.095.701
1.335.736
11.802.625
1.830.755

474.815
498317
208.524
112.806
128.298
2.449.586
5.681.547
3.718.089

84.409.236



28. PRESTACIONES PREVENTIVAS DE RIESGOS

La composicion de este rubro al 31 de diciembre de 2012 y 2011, es la siguiente:

2012 20m

M3 Mm$
Sueldos 14.492.047 12.337.225
Bonos y comisiones 891.722 682.413
Gratificacion y participacion 528.517 422.577
Otras remuneraciones (*) 748.248 4.467.400
Indemnizacion afhos de servicio 1.065.751 220.787
Honorarios 142.775 15.965
Viaticos 80.833 116.492
Capacitacion 133.149 39.734
Otros estipendios 6.534 9.708

Total general gasto en remuneraciones 18.089.576 18.312.301

Insumos para exdmenes preventivos - -

Asesorias 368.386 321.996
Publicaciones 1.993 11.407
Material de apoyo 1.862.221 661.953
Estudios externos - -
Organizacién de eventos 516.220 364.232
Mantencién y reparacion 380.209 127.009
Servicios generales 1.348.035 711.072
Consumos basicos 376.356 531.088
Otros gastos:

1. Movilizaciones 148.085 62.730
2. Gastos capacitacion 3.676.905 863.689
3. Arriendos 52.635 92.013
4. Servicios y suministros de importacion 36.617 75.418
5. Material informatica 14.745 34.918
Otros 2.555.517 1.742.402
Depreciacion 1.322.790 1.766.368
Gastos indirectos 6.072.060 6.202.078
Totales 36.822.350 31.880.674

(*) Para el ano 2011 Incluye indemnizaciones y plan de retiro voluntario por $3.216 millones.



29. (A) ADMINISTRACION

La composicion de este rubro al 31 de diciembre de 2012 y 2011, es la siguiente:

2012 20m

M3 Mm$
Sueldos 7.595.304 10.072.412
Bonos y comisiones 432.291 405.853
Gratificacion y participacion 291.358 454.261
Otras remuneraciones (*) 324.937 5.497.876
Indemnizacion afnos de servicio 256.850 190.949
Honorarios 18.002 -
Viaticos 190.743 100.555
Capacitacion 299.072 32.023
Otros estipendios 13.913 16.342

Total general gasto en remuneraciones 9.422.470 16.770.271
Marketing 1.239.033 488.312
Publicaciones 159.846 29.305
Estudios externos - -
Mantencion y reparacion 1.219.370 1.158.335
Servicios generales 1.436.532 1.980.448
Consumos basicos 1.023.995 938.295%
Materiales de oficina 26.504 19.490
Serv. Suministro e imp 212.042 256.351
Aportes a terceros 194.801 242.095
Otros gastos:

1. Asesorias 135.562 2.585.440
2. Mantencién software institucional 59.535 1.185.422
3. Recaudacion electrénica 1.225.507 1.166.884
4.0rganizacion y eventos 657.923 685.705
5. Articulos difusion 521.732 443.361
Otros 2.656.158 629.661
Depreciacion 1.738.790 2.649.506
Totales 21.929.800 31.228.881

(*) Para el afo 2011 Incluye indemnizaciones y plan de retiro voluntario por $4.135 millones.



29. (B) FUNCIONES TECNICAS

La composicion de este rubro al 31 de diciembre de 2012 y 2011, es la siguiente:

2012 20m
M3 Mm$

Sueldos 269.042 281.885
Bonos y comisiones 8.912 8.880
Gratificacion y participacion 9.940 4.403
Otras remuneraciones (*) 12.415 212.627
Indemnizacion anos de servicio 124.987 5.257
Honorarios - -
Viaticos 121 870
Capacitacion - 3.877
Otros estipendios 630 294
Total general gasto en remuneraciones 426.047 518.093
Estudios externos

Mantencion y reparacion 172 1194
Servicios generales 24.229 15.487
Consumos basicos - 778
Materiales de oficina 878 980
Otros gastos:

1. Mantencién Software - 130.687
2. Formularios e impresiones 1029 2.517
3. Microfilmaciones 966 4.014
4.Servicios y suministros de Importacién 4.956 3.994
Otros 37.625 62.398
Depreciacion 251.689 299.431
Gastos indirectos 566.382 539.612

1.313.973 1.579.185

(*) Para el ano 2011 Incluye indemnizaciones y plan de retiro voluntario por $184 millones.



30. VENTAS DE SERVICIOS A TERCEROS

Los ingresos por ventas a terceros son los siguientes:

2012 20Mm
Concepto MS MS

Prestaciones médicas a particulares 24.999.939  26.748.831
Convenios intermutuales 7574 59.868
Otras prestaciones de servicios 1.803.903 1.798.225

Totales 26.811.416  28.606.924

31. ESTIPENDIOS DEL DIRECTORIO

El detalle de las remuneraciones pagadas a cada miembro del
Directorio en los ahos 2012 y 2011, es el siguiente:

2012 20M
Nombre del Director MS MS

Freddy Fritz Chacon 2.176 2163
Jorge Matetic Riestra 194 863
José Moreno Aguirre - 345
Victor Riveros Infante 2.267 2163
Fernan Gazmuri Plaza 2.084 2.163
Mario Pinto Riveros - 863
Fernando Agiiero 183 173
Fabio Valdes 194 345
Eduardo Castillo 1.975 -
Andrés Santa Cruz 2.267 1115
Elizabeth Tapia 2.267 1.115
Alejandro Covarrubias 93 -
Pablo Bosch - 1115

32. (A) OTROS INGRESOS / EGRESOS OPERACIONALES

La composicion de estos rubros en los anos 2012 y 2011, es la
siguiente:

A.1 OTROS INGRESOS

2012 201
Concepto M$ MS
Recuperacién Ley N° 18490 (SOAP) 1.369.447 2.261.316
Recuperacién EDI provisional 992.044 974.77
Totales 2.361.491 3.236.087
A.2 OTROS EGRESOS

2012 201
Concepto M$S MS
Aguinaldo Navidad 180.191 -
Aguinaldo Fiestas Patrias 148.821 152.309
Aguinaldo retroactivo 19.581 10.971
Fondos indemnizacién (*) 7.804.559 -
Otros 5.244 260.622
Totales 8.158.396 423.902

(*) Al 31de diciembre del 2012, se procedio a constituir una provision del 50% de la deuda de
los Fondos de indemnizacion con la Asociacién.

32. (B) OTROS INGRESOS / EGRESOS NO OPERACIONALES

La composicién de estos rubros en los afios 2012 y 2011, es la
siguiente:

B.1 OTROS INGRESOS NO OPERACIONALES

2012 20m

Concepto M$ MS

Ingresos deportes y recreacion 18.929 20.839
Arriendos 1.207.558 1.228.745
Intereses mayor plazo 36.607 29.431
Otros ingresos no operacionales 785.973 824.335
Reembolso gastos administrativos - 63.968
Ingreso Venta Inversalud - 471.087
Recuperacién EDI 2.779.437 1.416.243

Totales 4.828.504 4.054.648

B.2 OTROS EGRESOS NO OPERACIONALES

2012 20m
Concepto M$ MS
Egresos deportes y recreacion 44.782 265.877
Deuda incobrable estimada venta

servicios a terceros 4.924.485 5.105.741
Pérdidas Empresas relacionadas

Sorema e Imagenes 2001 59.430 -
Pérdidas por crédito fiscal no recuperado 239.496 -
Otros 205.936 163.555
Totales 5.474.129 5.535.173



33. TRANSACCIONES CON ENTIDADES Y PERSONAS
RELACIONADAS

La Asociacion Chilena de Seguridad no ha mantenido tran-
sacciones con entidades y personas relacionadas durante el
ano 2012y 201, con excepcion de las que originaron los saldos
mencionados en la Nota 9.

34. CONTINGENCIAS Y COMPROMISOS

La Asociacion se encuentra involucrada en varios juicios y recla-
maciones, derivados del curso normal de sus operaciones, los
cuales al 31 de diciembre de 2012 representan un monto recla-
mado de M$8.215.234 (M$6.128.955 al 31 de diciembre de 2011).
Al respecto de estos juicios una parte (M$6.603.455 en 2012y
M$3.959.841en 2011) se encuentra asegurada y la otra parte, de
acuerdo a informacién de los abogados de la Asociacién, no se
espera tenga un efecto importante en su situacién financiera

36. OTROS INGRESOS PERCIBIDOS / OTROS EGRESOS
EFECTUADOS OPERACIONALES

La composicion de otros egresos de actividades de |la operacién
en los afnos 2012 y 2011 es la siguiente:

2012 201
M$ M$

Pago de aguinaldo a pensionados 350.058 346.614
Incremento inversion fondo reserva

eventualidades 277.750 -
Pago de seguros 179.692 551.788
Pago de participacién - 1.845.261
Egresos por funciones técnicas 1.315.490 1.601.407
Totales 2.122.990  4.345.070

y resultados de sus operaciones futuras.

35. INGRESOS FINANCIEROS PERCIBIDOS

Al 31de diciembre de 2012 y 2011 los ingresos financieros perci-

bidos son los siguientes:

2012 201
M$ M$
Origen de los ingresos
De inversiones fondo reserva
de pensiones 1.375.724 894.514
De inversiones fondo reserva
de eventualidades 71.004 170.945
De inversiones fondo de contingencias 429.375 539.061
De inversiones fondo de pensiones
adicional 157.332 -
Otros ingresos financieros 2182 1.216
Dividendos recibidos de empresas
relacionadas 1.416.352 1.993.262
Depositos a plazo 1.763.302 814.243
Totales 5.215.271 4.413.241

37. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO / OTROS
DESEMBOLSOS POR FINANCIAMIENTO

La Asociacién no presenta otras fuentes u otros desembolsos
de financiamiento.

38. OTROS INGRESOS DE INVERSION / OTROS
DESEMBOLSOS DE INVERSION

No existen ingresos ni egresos que representen un 3% o mas del
total de ingresos o egresos, respectivamente por este concepto.

39. OTRAS CONSIDERACIONES AL ESTADO
DE FLUJO DE EFECTIVO

No existen actividades de financiamiento o inversién que
generen flujos futuros de efectivo.

40. GASTOS EN PENSIONES

El costo de pensiones se compone de lo siguiente:

2012 201
MS M$
Gasto normal 14.902.449 14.098.456
Gasto por incremento extraordinario
de pensiones 1.396.518 1.428.542
Gasto total del ejercicio 16.298.967 15.526.998



41. CUENTAS INCOBRABLES ESTIMADAS

El detalle de las estimaciones de deudas incobrables es el siguiente:

Generadas en el
ejercicio

Ao 2012

De deudores provisionales

De ventas de servicios a terceros
De deudores varios

Otros

1.986.709
4.924.485

Recuperadas en

el ejercicio Total

Mms M$ M$
992.044 994.665

2.779-437 2.145.048

Generadas en el
ejercicio

Aho 201

De deudores provisionales

De ventas de servicios a terceros
De deudores varios

Otros

Totales

42. EXIGENCIA DE INVERSIONES DE RESPALDO
DEL FONDO DE CONTINGENCIA

2012 201

M$ M$
Fondo de contingencia (23040) 24.065.233  19.789.938
Cotizaciones extraordinarias declaradas
y no pagadas (menos)

(85.816) (39.206)

Obligacion de invertir Gltimo mes

23.979.417  19.750.732

43. CRITERIOS DE APLICACION CIRCULAR N° 2744

Con fecha 12 de julio de 2011 la Superintendencia de Seguridad
Social en Circular N° 2744 hainstruido reflejar en los presentes
estados financieros la valorizacion de los bienes inmuebles a
valor justo y el reconocimiento de cotizaciones devengadas al
31de diciembre de 2011.

44. HECHOS POSTERIORES

Entre el 1 de enero de 2013,y |a fecha de emisién de los presen-
tes estados financieros (28 de febrero 2013), no han ocurrido
hechos que pudieran tener un efecto significativo en las cifras
presentadas en ellos.

6.911.194

1.796.789
5.105.741

6.902.530

3.771.481 3.139.713

Recuperadas en

el ejercicio Total

M$ M3 Ms
974.77 822.018
1.416.243 3.689.498
2.391.014 4.511.516

45. ADOPCION DE NUEVAS NORMAS CONTABLES.

Como es de publico conocimiento, el pais esta comprometido a
desarrollar un plan de convergencia para adoptar integralmente
las Normas Internacionales de Informacién Financiera de Chile
—NIFCH (IFRS, segun su sigla en inglés). En conformidad con lo
establecido sobre esta materia por el Colegio de Contadores y
la Superintendencia de Seguridad Social a través de las Circu-
lares N° 2695 y N° 2801 de fechas, 12 de noviembre 2010 y 11de
enero 2012 respectivamente, la Asociacion Chilena de Seguridad
adoptara estas nuevas normas a contar del 1° de enero de 2013.
Producto de lo anterior, se originaran cambios sobre los saldos
patrimoniales al 1° de enero de 2013 y se afectara la determi-
nacién de los resultados para los ejercicios futuros porque
deberan presentarse de acuerdo con la nueva normativa los
que asi determinados, pueden diferir de los aqui presentados.

En el marco del referido plan, la Asociacién Chilena de Seguridad
ha presentado sus estados financieros de 2012, bajo principios
de contabilidad generalmente aceptados en Chile y normas de
la Superintendencia de Seguridad Social.

46. ANTICIPO DE AJUSTES BAJO NUEVAS NORMAS CONTABLES

De acuerdo con lo seiialado por la Circular N° 2897, de fecha 7
de enero de 2013 e instrucciones de la Superintendencia de Se-
guridad Social, la Asociacién ha optado por anticipar el registro
de ciertos ajustes bajo las nuevas normas contables emitidas
por esa entidad por un monto total de M$7.988.245.-



El reconocimiento anticipado de dicho cambio fue registrado en
el estado de resultados 2012 por M$4.998.295 y en Patrimonio,
en la linea Fondos Acumulados por M$3.000.000.-

El detalle de dichos ajustes es el siguiente:

Saldo
Concepto Mms$
Reservas por prestaciones médicas por otorgar
de corto y largo plazo (3-935.079)
Reserva pos subsidio por pagar corto plazo (883.085)
Reserva por indemnizaciones por pagar corto plazo 120.080
Reserva de siniestros ocurridos y no reportados
de corto y largo plazo (300.161)
Capital viudas menor 45 aios (3.000.000)

Efecto en Resultado  Efecto en Patrimonio
del ejercicio (Fondos Acumulados)

M$ M$
(3.935.079) -
(883.085) -
120.080 -
(300.161) -

- (3.000.000)

(7.998-245)

A su vez durante el ejercicio ano 2013, la Asociacion debera
reconocer los siguientes ajustes, los cuales se realizaran segun
instrucciones de la Superintendencia de Seguridad Social:

a) En cuentas del patrimonio afio 2013, se procedera a reco-
nocer la cuota correspondiente, por concepto de “DS 285
- Reservas stock pensiones vigentes a viudas menores de 45
afios” originado por cambio en la regulacion (las pensiones
a viudas menores a 45 aiios seran vitalicias). El monto final
aimpactar, estara definido por el valor justo mas razonable
que se estime, durante el Gltimo trimestre del 2013 ($ 3.750
millones a valor actual)

b) El mayor monto entre, el 25% 6 1/15 del impacto total esperado
por concepto de: “DS 97 — Cambio en Tasa de Descuento de
las reservas de pensiones de un 6% actual a un 4%y Actua-
lizacién de las Tablas de Mortalidad, al afio 2006”, explicado
por modificacion en la tasa de descuento de flujos y cambio
de las tablas actuariales actualmente utilizadas. A esta fecha,
el monto total requerido alcanza a $ 20.299 millones.

¢) El impacto total esperado por concepto de: “Beneficios
post-empleoy otros beneficios, relacionados al Fondo Nacional
de Indemnizaciones y al Fondo Nacional de Jefaturas”, que
a esta fecha alcanza a un monto total estimado de $ 12.753
millones.

(4.998.245) (3.000.000)



Anexo 2

[ GYLEVei)de términos

Accidente del trabajo: Toda lesién que un trabajador sufra a
causa o con ocasion de su trabajo,y que le produzca incapacidad
o muerte. Se consideran también como accidentes del trabajo
los sufridos por dirigentes de instituciones sindicales a causa o
con ocasién de sus cometidos gremiales.

Activo circulante: En ocasiones “capital circulante”. Suma de los
activos disponibles (financieros, deudores y existencias).

Activo fijo total: Incluye todos los bienes que han sido adquiridos
para usarlos en la operacién social y sin propdsito de venderlos
o ponerlos en circulacion.

Activos totales: Representa la suma total de los rubros del activo
de la empresa.

Accidentes de trayecto: Accidentes ocurridos en el trayecto
directo,de ida o regreso, entre |la habitacién y el lugar del trabajo,
y aquéllos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares
de trabajo, aunque correspondan a distintos empleadores.

Balance general: Denominado también estado de situacion
financiera. Se trata de un documento que muestra el valor y
la naturaleza de los recursos econémicos de una empresa, asi
como los intereses conexos de los acreedores y la participacion
de los duenios en una fecha determinada.

Bono: Activo de renta fija pagadero al portador, en el cual va
estipulado el valor que deberia pagar quien emitié el titulo, al
cumplirse |la fecha de su vencimiento. Genera intereses sobre el
valor nominal, que se pagan de la forma en que se ha definido
en el contrato.

Chiller-Bomba de calor: Es un equipo que se utiliza para enfriar el
agua o,en conjunto con una bomba de calor, sirve para calentarla.
El agua fria o caliente es utilizada en el sistema de climatizacién
(Aire acondicionado o calefaccion).

Cuarto estado financiero: Es una mirada diferente de los
resultados de una empresa, busca principalmente demostrar el
valor que la empresa genera, el valor que agrega a la sociedad
definido de una manera especifica y, muestra en vez de una
ultima linea de utilidad, como se distribuye el valor generado
entre los seis principales grupos de interés o stakeholders con
los que interactia una empresa.

Enfermedad profesional: Es aquella causada de manera directa por
el ejercicio o desempefio de la profesion o trabajo que realiza una
persona,y que le produce algin grado de incapacidad o muerte.

Ingresos operacionales: Suma de las cotizaciones percibidas,
los reajustes y multas por no pago de éstas, las rentas sobre
las inversiones y otros ingresos generados durante el periodo
cubierto por el estado de resultados.

Ingreso total: Suma de los ingresos operacionales anteriores, las
ventas de servicios complementarios y las utilidades percibidas
por la participaciéon en empresas relacionadas.

Leverage: Uso del endeudamiento para financiar una operacion.
Se refiere a la utilizacién de dinero tomado en préstamo para
aumentar el propio poder adquisitivo en el momento de realizar
una operacion.

Liquidez: Es la mayor o menor facilidad que tiene el tenedor de
un titulo o un activo para transformarlo en dinero en cualquier
momento.

Pasivo a largo plazo: Son obligaciones de la empresa que seran
liquidadas en plazos superiores a un afio a partir de la fecha de los
estados financieros. En el caso de la ACHS éste esta constituido
principalmente por la reserva de capitales representativos, respaldo
para el pago de pensiones futuras.

Pasivo circulante total: Obligaciones contraidas por la empresa
que seran liquidadas dentro del plazo de un afo a contar de la
fecha de los estados financieros.

Patrimonio: Es el valor liquido del total de los bienes de una
persona o una empresa. Contablemente es la diferencia entre
los activos de una persona, sea natural o juridica y los pasivos
contraidos con terceros.

Panel o colector solar: Es un dispositivo que aprovecha la energia
de la radiacion solar, para calentar agua sanitaria.

Resultado no operacional: Constituido por aquellas partidas que
por convencion se definen desligadas de la operacion del negocio
propiamente tal. Este resultado incluye ingresos y costos fuera
de la explotacion y ademas la correccion monetaria.

Resultado operacional: Constituido por el agregado de aquellas
partidas relativas a la operacion del negocio y que incluye los
ingresos y costos de explotacién y los gastos de administracion,
aquellos en prevencion, prestaciones econdmicasy prestaciones
médicas.

Tasa de accidentabilidad: Es el cuociente entre el nimero de
accidentes del trabajo ocurridos en un afio,y el nimero promedio
de trabajadores dependientes del mismo periodo, multiplicado
por100.El resultado debe expresarse en términos porcentuales.

Tasa de siniestralidad por Incapacidades temporales: Es el cuociente
entre el total de dias perdidos debido a accidentes del trabajoy
enfermedades profesionales en un periodo anual y el promedio
anual de trabajadores, multiplicado por cien y expresado con
dos decimales, elevando el segundo de éstos al valor superior
si el tercer decimal es igual o superior a cinco y despreciando el
tercer decimal si fuere inferior a cinco.

Tasa de siniestralidad por invalideces y muertes: Es la que se
determina conforme al siguiente procedimiento.



1.- Acadaincapacidad se le asignara segun su grado de invalidez,
el valor que le corresponda segun la siguiente tabla:

GRADO DE INVALIDEZ VALOR

15,0% a 25,0% 0,25
27’5% ; 3 7’5% ......................................................... ; ’50 .......................................................................
4o'o%a65,°%1’oo ........................................................................
7o,o%omas1’5° ........................................................................
Gra n . I n v a hdez ........................................................ 2 ' oo .......................................................................

2.- Por la muerte correspondera el valor 2,50.

3.- La suma de los valores correspondientes a todas las incapacidades de cada Periodo
Anual se multiplicara por cien y se dividira por el promedio anual de trabajadores y se
expresara con dos decimales, elevando el segundo de éstos al valor superior si el tercer
decimal es igual o superior a cinco y despreciando el tercer decimal si fuere inferior a
cinco. Este cuociente se denominara Factor de invalideces y muertes.

4.- Al promedio de Factores de invalideces y muertes de los anos considerados en el periodo
de evaluacién, expresado con dos decimales y ajustado a la centésima mas préxima en
los términos senalados en la letra h), correspondera el valor que se denominara Tasa de
siniestralidad por invalideces y muertes, senalado en la siguiente tabla:

PROMEDIO DE FACTORES TASA DE SINIESTRALIDAD

DE INVALIDECES Y MUERTES POR INVALIDECES Y MUERTES

0,00 0,10 0
o,"Ao,go .......................................................... 3 5 ..........................................................................
0,31A0’5070 ..........................................................................
0,51A0,70105 ........................................................................
0,71A0,90140 .......................................................................
0,91“’20175 ........................................................................
1’21“’50 ............................................................ 2 10 ........................................................................
1,5“\1,80 ........................................................... 2 45 .......................................................................
1’8“\2’10 ........................................................... 2 80 .......................................................................
2’"A2,40 ........................................................... 3 15 ........................................................................
2,4“\2’70 .......................................................... 3 50 .......................................................................
2,71YMAS ........................................................... 3 85 .......................................................................

Tasa de siniestralidad total: Es la suma de la Tasa promedio de siniestralidad por
incapacidades temporales y la Tasa de siniestralidad por invalideces y muertes.



Anexo

complementaria

1. DIETA DEL DIRECTORIO

Nombre del Director

Fernan Gazmuri Plaza

Andrés Santa Cruz Lopez
Eduardo Castillo Garcia

Freddy Fritz Chacon

Victor Riveros Infante
Elizabeth Tapia Fuentes

Jorge Matetic Riestra

Fernando Agliero Garcés

Fabio Valdés Correa

Alejandro Covarrubias Acevedo
Maria Angélica Acevedo Saavedra

Total 2012

2. PRINCIPALES EJECUTIVOS

Nombre del gerente
Cristébal Prado Fernandez
Julio Henriquez Banto
Sebastian Reyes Gloffka
Marcela Bravo Puldain
Andrés Herrero Bofill
Santiago Venegas Diaz
José Luis Fernandez Garcia
Alfredo Grasset Martinez
Raul Lagos Santis

Patricio Lucero Chilovitis
Edgar Altamirano Campos
Rodrigo Munita Necochea
Patricia Alvarado Paiva

Juan Pablo Acevedo
Sergio Valenzuela Acevedo

Arturo Aguilera Catalan

Presidente del Directorio y Representante de las Empresas

Vicepresidente del Directorio y Representante de las Empresas

RUT Cargo

4.461.192-9

7.033.811-4

6.967.365-1 Representante de las Empresas

6.040.792-4 Representante de los Trabajadores

7.165.332-3 Representante de los Trabajadores

7.981.175-0 Representante de los Trabajadores

3.630.827-3 Director Suplente, representante de las Empresas
4.102.626-K Director Suplente, representante de las Empresas
5.169.571-2 Director Suplente, representante de las Empresas
9.093.152-0 Director Suplente, representante de los Trabajadores
8.008.136-7 Director Suplente, representante de los Trabajadores
Profesion Cargo

Ingeniero Comercial
Ingenieria Comercial
Ingeniero Comercial
Ingeniero Comercial
Ingeniero Civil Industrial
Ingeniero Civil Industrial
Contador Auditor
Abogado

Ingeniero Comercial
Ingeniero Civil Industrial
Ingeniero Forestal
Ingeniero Forestal
Médico Cirujano
Ingeniero Civil Industrial

Ingeniero Forestal, Experto Profesional en
Prevencion de Riesgos

Ingeniero Comercial

Gerente General

M$
2.084
2.267
1.975
2176
2.267
2.267
194
183
194

13.700

Gerente Administracion, Finanzas y Control de Gestion

Gerente Estrategia y Desarrollo, Comercial
Gerente de Asuntos Corporativos

Gerente Salud

Gerente Hospital del Trabajador
Contraloria

Fiscal

Gerente Personas

Gerente de Red

Gerente Zona Norte

Gerente Zona Centro Norte

Gerente Zona Metropolitana Norte (Interino)
Gerente Zona Metropolitana Sury VI
Gerente Zona Sur (Interino)

Gerente Zona Austral



3. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS
3.1. DOTACION LABORAL POR SEXO Y ZONA, ANO 2012 [ LA1 |

PORCENTAJES
TOTALES POR POR SEXO TOTALES POR PORCENTAJE POR
SEXO RESPECTO AL ZONA SEXOY ZONA
TOTAL

COLABORADORES
PORTIPO DE
CONTRATO Y ZONAS

HOSPITAL DEL TRABAJADOR

o S 6 % ,6%
HOMBRE 33 9 1000 33
CASA CENTRAL
HOMBRES 331 9% 626 52,8%
ZONA NORTE
8 % 8,3%
HOMBRES 7 2 227 38,3
ZONA CENTRO NORTE
HOMBRES 105 3% 226 46,5%

ZONA METROPOLITANA NORTE

HOMBRES 138 4% 41,1%
336
ZONA METROPOLITANA SUR
HOMBRES 223 6% 501 44,5%
ZONA SUR
HOMBRES 229 6% 49,4%
464
ZONA AUSTRAL
% 8,8%
HOMBRES 109 3% 223 4
TOTALES 3.603 100% 3.603 100%

2 PTrys < . . ~ . . ~ .
Esta division por zonas entrd en vigencia en el afio 2012, es por este motivo que no se consideran en este cuadro datos de anos anteriores.



3.2. DOTACION LABORAL POR GENERO Y TIPO DE CONTRATO [ LA1 |

2010 2012
Indefinido Plazo fijo Indefinido Plazo fijo

Hombres 1.662 75 1.529 276 1.499 59
Mujeres 1.892 243 1.824 98 1.941 104
Totales 3.554 318 3353 374 3.440 163

3.3. DOTACION LABORAL POR EDAD | LA1]

Entre 30y 50
2010 20m 2012

490 483 732 2.194 2.121 2171 870 749 537

O

3.4. NIVEL DE FORMACION DE LOS COLABORADORES DE LA ACHS

DOTACION LABORAL POR EDAD ANO 2012
@ Menosde3o @ Entre3oyso @ Sobreso

2010 20M 2012 2010 20M 2012

Menos de 30 _ Sobre 50 _
2 1 1

Basica incompleta - - - 1 - - 1 o%
Basica completa - - 1 1 15 1 4 4 0,1%
Media incompleta - - 1 6 5 2 1 7 5 8 0,2%
Media completa 31 26 33 279 236 166 165 139 73 272 7.9%
Técnica/comercial incompleta 3 6 3 6 6 8 1 1 - n 0,3%
Técnica/comercial completa 81 70 66 651 605 456 180 157 17 639 18,6%
Técnica/superior incompleta 1 3 5 - - 2 - - - 7 0,2%
Técnica/superior completa 13 18 183 13 17 163 13 15 14 360 10,5%
Profesional incompleta 1 3 2 2 4 7 0,2%
Profesional completa 17 27 46 60 75 101 3 5 7 154 4,5%
Universitaria incompleta 7 8 10 21 17 14 13 9 4 28 0,8%

Universitaria completa y

0
Postgrado 237 224 382 1053 1056 1.254 468 405 313 1.949 56,7%

Totales por Edad

Se considera colaboradores con contrato indefinido.
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ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

3.5. ROTACION LABORAL [ LA2 |

Menos de 30 afios Entre 30y 50 afios Mayor de 50 aios

2012 2012 2012
Hombres 0,34% 0,85% 0,35% 1,54%
HT 34% 5% 35% 547% 5.44%
Mujeres 1,54% 1,72% 0,63% 3,90%
Hombres 0,85% 1,93% 0,90% 3,68%
Casa Central 0 0 > 0 6,37%
Mujeres 0,76% 1,51% 0,41% 2,69%
Hombres 0,19% 0,50% 0,21% 0,90%
Zona Norte 1,81%
Mujeres 0,26% 0,54% 0,10% 0,91%
Hombres 0,28% 0,50% 0,21% 0,99%
Zona Centro-Norte 1,87%
Mujeres 0,24% 0,56% 0,09% 0,88%
Hombres 0,38% 1,01% 0,24% 1,63%
Zona Metropolitana Norte . 3,25%
Mujeres 0,51% 0,99% 0,12% 1,62%
Hombres 0,46% 1,25% 0,53% 2,24%
Zona Metropolitana Sur 4,71%
Mujeres 0,85% 1,26% 0,35% 2,47%
Hombres 0,25% 1,56% 0,53% 2,34%
Zona Sur 3,71%
Mujeres 0,34% 0,75% 0,28% 1,37%
Hombres 0,12% 0,41% 0,12% 0,65%
Zona Austral 1,38%
Mujeres 0,26% 0,34% 0,13% 0,74%
Totales por edad 7,65% 15,69% 5,19%

ROTACION TOTAL 28,50%

2 Esta division por zonas entré en vigencia en el afio 2012, es por este motivo que no se consideran en este cuadro datos de afios anteriores.

3.6. ROTACION TOTAL POR GENERO Y RANGO DE EDAD, POR ANO [ LA2 |

Menos de 30 afios - Entresoysoafos Mayor de 50 afios
2010 20m 202 2000 20m 2012 2000 20m 2012
Hombres 0,84% 1,76% 2,87% 2,18% 3,33% 8,01% 0,63% 2,25% 3,07%
Total anual
Mujeres 1,96% 2,09% 4,78% 2,43% 3,43% 7,68% 0,45% 1,24% 2,12%

Totales 2,80% 4,61% 1,08%

3,85%

7,65%

3.7. CONTRATACIONES, POR GENERO Y RANGO DE EDAD, POR ANO [ LA2 |

2010 - am 2012
- Hombre Mujer | Hombre Muer  Hombre Mujer
Menos de 30 50 121 81 101 162 273
Entre 30y 50 83 89 90 86 284 271
Mas de 50 6 6 9 6 13 9
Total por género 139 216 180 193 459 553
Total por afio 355 EYE] 1.012
Se considera colaboradores contratados el afo respectivo y con contrato indefinido.
3.8. EGRESOS DE COLABORADORES, POR GENERO Y RANGO DE EDAD [ LA2]
Egresos
2010 - m 2012
Hombre Mujer _ Hombre Mujer
Menos de 30 10 18 37 39 33 52
Entre 30y 50 72 84 133 144 261 251
Mas de 50 39 26 142 77 196 135
Total por género 121 128 312 260 490 438
Total por ano 249 572 928

Se considera egreso de colaboradores en el afio respectivo y con contrato indefinido.



4. CONSULTA A GRUPOS DE INTERES

Entidades representadas en el proceso de consulta.

Stakeholder Entidades representadas

Autoridades - Sistemas de Empresas Publicas
Clientes: Grandes empresas y Pymes « Caja de Compensacion La Araucana
- Edina

« Servicio de Salud Metropolitano
« Alquimed
« Automotora Mafer
« Clinica Las Condes
* Masisa
* Metrogas
« Carlos Bolomey.
Asociaciones gremiales y empresariales * CNC
« Sofofa
« Camara de Comercio de Santiago (CCS)
* Sonami
 Conupia
« Hoteleros de Chile
ONG y expertos en RSE « Pacto Global
» Mujeres empresarias
« Accion RSE
« Vincular
« Expertos RSE de Laboratorio Bagd
« Sodimac
« Telefonica
- Sofofa
« Camara de Comercio de Santiago (CCS)
« Caja de Compensacion la Araucana
« Fundacién Descibreme
- Deloitte
« Lipigas
Organizaciones Sindicales y comités paritarios « Municipalidad de Maipu
- Vifia Casals de Gorch
« Junji
* Prosegur

Colaboradores ACHS « Representantes de trabajadores y ejecutivos de las diferentes areas de ACHS y
Hospital de Trabajador

Proveedores » Garmendia
* Novartis
« Laboratorio Chile
« Laboratorio Bionet
« Clinicas Regionales
« Hospitalia
» Madecom
« Covidien

« Comercial LBF



Anexo 4
Participacion en Sociedades

4.1 PARTICIPACION DIRECTA EN SOCIEDADES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

Corporacién
Médica de Arica
S.A.

Clinica de
Especialidades
Médicas S.A.

Serviclinica S.A.

Interclinica S.A.

Serviclinica
lquique S.A.

Servisalud S.A.

NOMBRE

Clinica
San José

Clinica El Loa

Clinica
Los Leones

Interclinica

Clinica
Tarapaca

Clinica
Los Carrera

RUT DIRECTORES

Jorge Olivero
Andres Varas
Fernando Soza (P)
César Ferreira
Felipe Zegers

96.613.220-5

Mario Bravo

Claudio Santander Kelly
96.875.560-9  Ulises Figueroa Olave

Roberto Orzella Rademacher

Oscar Torrealba Gil

Jorge Olivero

Ernesto del Solar

Alfredo Schonherr Monreal
Guillermo Edwards Mujica
Eduardo Urrutia

96.674.170-8

Cristébal Philippi Irarrazabal,
Ernesto del Solar Benavente,
Alfredo Schonherr Monreal,
Rodrigo Morras Oyaneder
Andres Herreros Boffil

96.854.950-2

Jorge Olivero

Alfredo Schonherr Monreal
96.840.610-8  Pedro Franchi

Ernesto del Solar

Guillermo Edwards

Jorge Olivero

Alfredo Schonherr M.
96.600.850-4 Eduardo Urrutia

Ernesto del Solar

Eduardo Alarcén P.

REPRESENTANTES LEGALES Y EJECUTIVOS

REPRESENTANTES LEGALES

Sergio Rubilar Moya (Gerente General)
Fernando Soza

Marcelo Bermudez

EJECUTIVOS

Sergio Rubilar Moya (Gerente General)
Fernando Ancamil (Gerente de Adm.y Finanzas)
Domingo Montalvo (Director Médico)

REPRESENTANTES LEGALES

Abel Valenzuela (Gerente General)

René LarraguibelReyes (Director Médico)
EJECUTIVOS

Abel Valenzuela (Gerente General)

René Larraguibel Reyes (Director Médico)
Mauricio Maluenda Rojas (Gerente Comercial)
Marisol Paredes Ceriche (Gerente Operaciones)
José Rodriguez Ubillo (Gerente Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES

Ernesto del Solar

Josef Mayers

EJECUTIVOS

Josef Mayers (Gerente General)

José Miguel Enriquez (Director Médico)
Sebastian Mufioz (Gerente Comercial)

Nancy Mauna (Gerente Operaciones)

Margarita Bustamante (Gte. de Adm. y Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES

Ernesto del Solar Benavente

EJECUTIVOS

Ernesto del Solar (Gerente General)

Carolina Colomer (Gte. de Personas y Procesos)
Christian Born (Controller)

René Mufioz (Subgte. Abastecimiento)

Marta Salgado (Subgte. de Adm. y Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES

Jorge Gémez Johns (A)

Pedro Franchi Ibargaray (B)
EJECUTIVOS

Jorge Gémez Johns (Gerente General)
Aldo Cariete (Director Médico)

REPRESENTANTES LEGALES

José Fuentes Araya

Ernesto del Solar

EJECUTIVOS

José Fuentes Araya (Gerente General)
Alex Guerra S. (Director Médico)



4.2 PARTICIPACION INDIRECTA EN SOCIEDADES

Administradora
Clinicas Regionales
Dos S.A.

NOMBRE

ACR 2

RUT

76.093.416-K

DIRECTORES HOY

Mario Bravo

Enrique Rusch Meissner
Ricardo Silva Mena

Juan Pablo Undurraga Costa
Gonzalo de la Carrera Correa

Igual

REPRESENTANTES LEGALES Y
EJECUTIVOS

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A)

Gerente General (ByC)
EJECUTIVOS

Gabriel Burgos (Gerente
General)

Rodrigo Hermosilla (Subgte.
Adm y Finanzas)

Lore.nzo Soto (Subgte.
Comercial)

Patricia Salgado (Subgte.
Estudios)

Por Definir (Director Médico)

Inversalud La
Portada de
Antofagasta S.A.

Clinica
La Portada

76.134.755-1

Mario Bravo

Enrique Rusch Meissner
Pelayo Navarro Egaia
Juan Pablo Pascual
Ricardo Silva Mena
Randolph Gent

Roberto Peralta Rivera

Mario Bravo

Enrique Rusch Meissner
Pelayo Navarro Egaia
Juan Pablo Pascual
Ricardo Silva Mena
Eduardo Alonso Berrios
Roberto Peralta Rivera

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A)

Gte. General, Director Médico,
Subgte. Adm.y Finanzas (ByC)
EJECUTIVOS

Rafael Castillo (Gerente
General)

Osvaldo Gutiérrez (Subgte.
Adm.y Finanzas)

Fernando Barriga (Director
Médico)

Inmobiliaria
e Inversiones
Atacama SpA

Clinica
Atacama

76.095.221-4

Mario Bravo

Guillermo Borchert Poblete
Jaime Peirano Arancibia
Victoria Fabré Muiioz

Juan Pablo Pascual Beas
Roberto Ortiz Magna

Jorge Moscoso Torres

Igual

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Luis Gutierrez (Gerente General)
Sonia Ibaceta (Director Médico)
Cinthya Jara (Subgte. Adm.y
Finanzas)

Inversalud Centro
Médico Atacama
SpA

CEM
Atacama

76.938.460-K

Mario Bravo

Guillermo Borchert Poblete
Juan Pablo Pascual Beas
Pablo Cupello Segura
Roberto Ortiz Magna

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico (ByC)
EJECUTIVOS

Luis Gutierrez (Gerente General)
Gustavo Moscoso (Director
Médico)

Inversalud del
Elqui S.A.

Clinica
Elqui

76.160.932-7

Enrique Rusch Meissner
Juan Pablo Undurraga Costa
Mario Bravo

Juan Pablo Pascual Beas
Omar Jatip

Pelayo Navarro Egana
Edward Rabah Heresi

Enrique Rusch Meissner
Marcelo Maira Carlini
Mario Bravo

Juan Pablo Pascual Beas
Omar Jatip

Pelayo Navarro Egana
Edward Rabah Heresi

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Gte. Adm.y
Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Nilo Lucero (Gte. General)
Enrique Palma (Director
Médico)

Alvaro Gomez (Gte. Adm.y
Finanzas)

Inversalud
Valparaiso SpA

Clinica
Valparaiso

99.577.240-K

Enrique Rusch Meissner
Mario Bravo

Jorge Avila Pérez
Victoria Fabré Muiioz
Manuel Prieto Castillo

Enrique Rusch Meissner
Mario Bravo

Jorge Avila Perez
Ricardo Silva Mena
Manuel Prieto Castillo

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. Gral.,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Eduardo Hoyos (Gte. General)
Juan Lantadilla (Director
Médico)

Silvio Flores (Subgte. Adm.y
Finanzas)



RUT

76.086.007-7

DIRECTORES HOY

Damaris Lozano Rovello
Andres Herreros Bofill
Juan Pablo Poblete Klein
Gabriel Poblete Klein
Nora Terry

Manuel Prieto Castillo
Ricardo Silva Mena

Damaris Lozano Rovello
Mario Bravo

Juan Pablo Poblete Klein
Gabriel Poblete Klein
Nora Terry

Manuel Prieto Castillo
Ricardo Silva Mena

REPRESENTANTES LEGALES Y
EJECUTIVOS

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Gte. Adm.y
Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Jorge Plaza de Los Reyes
(Gerente General)
Fernando Soto (Director
Médico)

Andrés Ortiz (Gte. Adm.y
Finanzas)

76.109.539-0

Damaris Lozano Rovello
Andres Herreros Bofill
Ricardo Silva Mena
Manuel Prieto Castillo
Hernan Grez Errazuriz

Damaris Lozano Rovello
Mario Bravo

Ricardo Silva Mena
Manuel Prieto Castillo
Hernan Grez Errazuriz

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A) Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Jorge Echefiique (Gte. General)
Hernan Grez (Director Médico)
Eduardo Mellado (Subgte. Adm.
y Finanzas)

76.120.416-5

Damaris Lozano Rovello
Andres Herreros Bofill
Ricardo Silva Mena
Manuel Prieto Castillo
Victoria Fabré Muiioz

Enrique Rush Meissner
Mario Bravo

Ricardo Silva Mena
Manuel Prieto Castillo
Victoria Fabré Munoz

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Arturo Briso (Gerente General)
Juana Maldonado (Director
Médico)

Ivan Guzman (Subgte. Adm.y
Finanzas)

NOMBRE
Inmobiliaria e -

R . Clinica
Inversiones Clinica Inteeral
Rancagua S.A. J
Inmobiliaria e .

. . . Clinica
Inversiones Curico Curicod
SpA
Inmobiliaria e -

. - Clinica
Inversiones Lircay Lirca
SpA Y

. - Clinica
Clinica Chillan S.A. Chillan

76.515.070-1

José Bauerle Madariaga
Mario Bravo

Erwin Sariego Rivera
Ulises Figueroa Olave
Pablo Trucco Brito
Enrique Rusch M.

José Luis Lama Lama

José Bauerle Madariaga
Mario Bravo

Erwin Sariego Rivera
Ulises Figueroa Olave
Carlos Erdmann Green
Enrique Rusch M.

José Luis Lama Lama

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Rodrigo Lemarie (Gte. General)
Lorenzo Fernandez (Director
Médico)

Carlos Dualde (Subgte. Adm.y
Finanzas)

Hospital
Inversalud Temuco  Clinico 6.127.682-
S.A. Universidad  7°"'37 9
Mayor

Mario Bravo
Ricardo Silva Mena

Mario Cortes-Monroy Hache

Patricio Soto Caramori
Hugo Cumsille Neira
Damaris Lozano Rovello
Juan Pablo Pascual Beas

Mario Bravo
Ricardo Silva Mena

Mario Cortés-Monroy Hache

Patricio Soto Caramori
Hugo Cumsille Neira
Jaime Peirano Arancibia
Juan Pablo Pascual Beas

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Fernando Sanchez (Gte. Gral.)
Jaime Horta (Director Médico)
Soraya Claramunt (Subgte.
Adm. y Finanzas)



NOMBRE O RAZON

SOCIAL

NOMBRE

DIRECTORES HOY

DIRECTORES 2012

REPRESENTANTES LEGALES Y
EJECUTIVOS

Inversalud Puerto
Montt SpA

Clinica Magallanes
S.A.

Inmobiliaria

e Inversiones
Clinicas del Sur
SpA

Clinica Los Coihues
SpA

Clinica Los Andes
S.A.

Clinica
Puerto
Montt

Clinica
Magallanes

Hospital
Clinico del
Sur

Clinica Los
Coihues

Clinica Los
Andes (Los
Angeles)

76.172.089-9

96.567.920-0

76.057.919-K

96.921.660-4

Mario Bravo

Damaris Lozano Rovello
Ricardo Silva Mena
Juan Pablo Pascual Beas
Marcelo Lausen Meyer

Mario Bravo

Enrique Contreras Valcarce
Victoria Fabre Mufioz
Enrique Rusch Meissner
Juan Pablo Pascual Beas

Edgardo Sanzana Salamanca
Mario Bravo

Ricardo Silva Mena

Mario Seguel Santana

Pablo Trucco Brito

Enrique Rusch M

Carlos Erdmann Green
Mario Bravo

Enrique Rusch Meissner
Pablo Burchard

Julio Henriquez

Guillermo Salinas Milos
Mario Bravo
Gonzalo Caceres Donoso

96.662.020-K  Gerardo Sandoval Gouét

Enrique Rush Meissner
Patricio del Rio Fuenzalida
Claudio Camus Ramirez

Igual

Mario Bravo

Enrique Contreras Valcarce
Victoria Fabre Muihoz
Enrique Rusch Meissner
Juan Pablo Pascual Beas
Marcelo Maira Carlini Gian
Mario Passano Rollero

Igual

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Luis Barrientos (Gte. General)
Rodolfo Molina (Director
Médico)

Flor Calfui (Subgte. Adm.y
Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Eduardo Serradilla (Gte. Gral.)
Jorge Carcamo (Director Médico)
Cristian Garcia (Subgte. Adm.y
Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Ricardo Brian (Gte. Gral.)
Francisco Pacheco (Director
Médico)

Nelson Olivera (Subgte. Adm.y
Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Gte. Adm.y
Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Jaime Bertolloto (Gerente Gral.)
Roberto Maturana (Director
Médico)

Guillermo Castaneda (Gte. Adm.
y Finanzas)

REPRESENTANTES LEGALES
Directores (A), Gte. General,
Director Médico y Subgte. Adm.
y Finanzas (ByC)

EJECUTIVOS

Gonzalo Caceres (Gerente Gral.)



Anexo
Tabla de contenidos GRI

INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL
ESTRATEGIA Y ANALISIS

Declaracién del maximo responsable de la toma
de decisiones de la organizacion (director general,

11 presidente o puesto equivalente) sobre |a relevancia - 6-7,8-1
de la sostenibilidad para la organizacién y su
estrategia.
Descripcion de los principales impactos, riesgos y

1.2 . - 137
oportunidades.

PERFIL DE LA ORGANIZACION

2.1 Nombre de la organizacion. - 28

Estructura operativa de la organizacién, incluidas las
23 principales divisiones, entidades operativas, filiales y - 30,146
negocios conjuntos (joint ventures).

Numero de paises en los que opera la organizacion
y nombre de los paises en los que desarrolla
2.5 actividades significativas o los que sean relevantes -
especificamente con respecto a los aspectos de
sostenibilidad tratados en la memoria.

Chile.

Mercados servidos (incluyendo el desglose geografico,
2.7 los sectores que abastece y los tipos de clientes/ - 33
beneficiarios).

Dimensiones de la organizacién informante, incluido:
» Nimero de empleados.

« Ventas netas (para organizaciones del sector privado)
o ingresos netos (para organizaciones del sector
publico).

- Capitalizacion total, desglosada en términos de
deuda y patrimonio.

Cambios significativos durante el periodo cubierto por
2.9 la memoria en el tamario, estructura y propiedad de la - 26,149

Premios y distinciones recibidos durante el periodo
informativo.



INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL

PARAMETROS DE LA MEMORIA

Periodo cubierto por la informacién contenida en la
memoria (por ejemplo, ejercicio fiscal, afio calendario).

Fecha de la memoria anterior mas reciente
(si la hubiere).

Punto de contacto para cuestiones relativas a la
memoria o su contenido.

Proceso de definicion del contenido de la memoria,
incluido:

« Determinacion de la materialidad.

« Prioridad de los aspectos incluidos en la memoria.
« Identificacién de los grupos de interés que la
organizacion prevé que utilicen la memoria.

3.5 14

Cobertura de la memoria (p. e]. paises, divisiones,
filiales, instalaciones arrendadas, negocios conjuntos,
proveedores). Consulte el Protocolo sobre la Cobertura
de la memoria 25 de GRI, para mas informacién.

Indicar la existencia de limitaciones del alcance
o cobertura de la memoria.

La base para incluir informacién en el caso de negocios
conjuntos (joint ventures), filiales, instalaciones
arrendadas, actividades subcontratadas y otras
entidades que puedan afectar significativamente

a la comparabilidad entre periodos y/o entre
organizaciones.

Técnicas de medicién de datos y bases para realizar los
calculos, incluidas las hipétesis y técnicas subyacentes
a las estimaciones aplicadas en la recopilacion de
indicadores y demas informacién de la memoria.

Descripcion del efecto que pueda tener la reexpresion
de informacion perteneciente a memorias anteriores,
junto con las razones que han motivado dicha
reexpresion.

Cambios significativos relativos a periodos anteriores
3.1 en el alcance, la cobertura o los métodos de valoracion - 16
aplicados en la memoria.

Tabla que indica la localizacion de los contenidos
basicos en la memoria. Identifica los nimeros de
pagina o enlaces Web donde se puede encontrar la
3.12 siguiente informacion: - 203-208
- Estrategia y analisis, 1.1-1.2.
« Perfil de la organizacién, 2.1-2.8.
« Parametros.

Politica y practica actual en relacién con la solicitud de
3.13 . 9 ) - 12
verificacion externa de la Memoria.



INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR
GOBIERNO, COMPROMISOS Y PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

La estructura de gobierno de la organizacion,
incluyendo los comités del maximo érgano de

41 gobierno responsable de tareas tales como la
definicién de la estrategia o la supervision de la
organizacion.

Ha de indicarse si el presidente del maximo érgano
de gobierno ocupa también un cargo ejecutivo (y,

4 de ser asi, su funcién dentro de la direccién de la
organizacion y las razones que la justifiquen).
En aquellas organizaciones que tengan estructura
43 directiva unitaria, se indicara el nimero y género de

los miembros del maximo 6rgano de gobierno que
sean independientes o no ejecutivos.

Mecanismos de los accionistas y empleados para
4.4 comunicar recomendaciones o indicaciones al maximo
érgano de gobierno.

Vinculo entre la retribucién de los miembros del
maximo érgano de gobierno, altos directivos y

4.5 ejecutivos (incluidos los acuerdos de abandono del
cargo) y el desempefio de la organizacion (incluido su
desempefio social y ambiental).

Procedimientos implantados para evitar conflictos de
intereses en el maximo érgano de gobierno.

Procedimiento de determinacion de la composicién,
capacitacion y experiencia exigible a los miembros del

4.7 maximo érgano de gobierno y sus comités, incluyendo
cualquier consideracion de género y otros indicadores
de diversidad.

PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL

50

Declaraciones de mision y valores desarrolladas
internamente, cédigos de conducta y principios
relevantes para el desempefio econdmico, ambiental y
social,y el estado de su implementacion.

Procedimientos del maximo érgano de gobierno para
supervisar la identificacion y gestion, por parte de la

4.9 organizacion, del desempefo econémico, ambiental y
social, incluidos riesgos y oportunidades relacionadas,
asi como la adherencia o cumplimiento

51

Procedimientos para evaluar el desempefio propio del
4.10 maximo érgano de gobierno, en especial con respecto
al desempeno econdmico, ambiental y social.

Descripcion de como la organizacion ha adoptado un
planteamiento o principio de precaucion.

El Articulo 15 de los Principios de Rio introdujo el
enfoque de precaucion. Una respuesta al apartado 4.11
podra incluir el enfoque de la organizaciéon en materia
medioambiental

4.1

125

Principios o programas sociales, ambientales y
econémicos desarrollados externamente, asi como
cualquier otra iniciativa que la organizacion suscriba
o apruebe.

Principales asociaciones a las que pertenezca (tales
4.13 como asociaciones sectoriales) y/o entes nacionales e
internacionales a las que la organizacion participe.

Relacién de grupos de interés que la organizacién ha
incluido.



INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL

Base para la identificacion y seleccién de grupos de
interés con los que la organizacion se compromete

Enfoques adoptados para la inclusion de los grupos de
4.16 interés, incluidas la frecuencia de su participacién por - 12
tipos y categoria de grupos de interés.

Principales preocupaciones y aspectos de interés
que hayan surgido a través de la participacién de los
417 grupos de interés y la forma en la que ha respondido - 15
la organizacion a los mismos en la elaboracién de la
memoria.

GOBIERNO, COMPROMISOS Y PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES
DMA EC Enfoque econémico. - 136
DESEMPENO ECONOMICO

Valor econémico directo generado y distribuido,
incluyendo ingresos, costes de explotacién, retribucion
EC1 a empleados, donaciones y otras inversiones en la - 141
comunidad, beneficios no distribuidos y pagos a
proveedores de capital y a gobiernos.

Rango de las relaciones entre el salario inicial estandar
ECs y el salario minimo local por sexo en lugares donde se - 65
desarrollen operaciones significativas.

DESEMPENO AMBIENTAL

DMA EN Enfoque de gestién ambiental. - 125

ENERGIA

EN3 ansumo directo de energia desglosado por fuentes 8 130
primarias.

ENg ansurpo indirecto de energia desglosado por fuentes 8 130
primarias.

ENs Ahorro de energia debido a la conservaciéony a 8,9 126

mejoras en la eficiencia

Iniciativas para proporcionar productos y servicios
eficientes en el consumo de energia o basados en

EN6 . h 8,9 126
energias renovables, y las reducciones en el consumo
de energia como resultado de dichas iniciativas.
Iniciativas para reducir el consumo indirecto de
EN7 energia y las reducciones logradas con dichas 8.9 126
iniciativas.
AGUA
EN8 Captacion total de agua por fuentes. 8 131
EMISIONES, VERTIDOS Y RESIDUOS
Iniciativas para reducir las emisiones de gases de
EN18 vas p . g 7,8,9 126
efecto invernadero y las reducciones logradas.
Peso total de residuos gestionados, segln tipo
EN22 8 8 poy 8 132

método de tratamiento

Peso de los residuos transportados, importados,
exportados o tratados que se consideran peligrosos
EN24 segln la clasificacién del Convenio de Basilea, anexos 8 132
I, 11,11y VIlil'y porcentaje de residuos transportados
internacionalmente.



INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL
DESEMPENO LABORAL
DMA LA Enfoque de gestién laboral. 61

EMPLEO

Colectivo de trabajadores por tipo de empleo, por
LA contrato y por regién desglosado por sexo. ) 63,195,196

Namero total de nuevos empleados y rotacion media
LA2 de empleados, desglosados por grupo de edad, sexo y 6 65,197
region.
Beneficios sociales para los empleados con jornada
completa, que no se ofrecen a los empleados 6

LA; L 82
3 temporales o de media jornada, desglosado por los
principales emplazamientos operacionales.
RELACIONES EMPRESA / TRABAJADORES
Porcentaje de empleados cubiertos por un convenio
LA4 1,3 75

colectivo.

Periodo(s) minimo(s) de preaviso relativo(s) a cambios
LAs organizativos, incluyendo si estas notificaciones son 3 75
especificadas en los convenios colectivos.

SALUD Y SEGURIDAD

Porcentaje del total de trabajadores que esta
representado en comités de seguridad y salud
LA6 conjuntos de direccion-empleados, establecidos para 1 79
ayudar a controlar y asesorar sobre programas de
seguridad y salud en el trabajo.

Tasas de absentismo, enfermedades profesionales,
LA7 dias perdidos y nimero de victimas mortales 1 77,79
relacionadas con el trabajo por region y sexo.

Programas de educacion, formacion, asesoramiento,
prevencion y control de riesgos que se apliquen a los

LA8 trabajadores, a sus familias o a los miembros de la 1 77,78
comunidad en relaciéon con enfermedades graves.
Asuntos de salud y seguridad cubiertos en acuerdos

LAg 1 75

formales con sindicatos.

Promedio de horas de formacién al afio por empleado,
desglosado por sexo y categoria de empleado.

Programas de gestion de habilidades y de formacion
continua que fomenten la empleabilidad de los
trabajadores y que les apoyen en la gestion del final
de sus carreras profesionales.

Porcentaje de empleados que reciben evaluaciones
LA12 regulares del desempefio y de desarrollo profesional, - 7
desglosado por sexo.
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INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR PRINCIPIOS DEL PACTO GLOBAL PAGINA

Composicion de los érganos de gobierno corporativo y
desglosado de empleado por categoria de empleado
- 1,6 63
de acuerdo al sexo, grupo de edad, pertenencia a
minorias y otros indicadores de diversidad.

LA13

DMA HR Enfoque de gestion relacionado con los derechos : 29,42
humanos.

Porcentaje y nimero total de acuerdos de inversion
y contratos significativos que incluyan clausulas de
HR1 incorporacion de los temas de derechos humanos 1,2,3,4,5,6 144
o que hayan sido objeto de analisis en materia de
derechos humanos.

Principales operaciones y proveedores en los que
el derecho a libertad de asociacion y negociacion
HRs colectiva puedan ser violados y/o correr importantes 1,2,3 75
riesgos, y medidas adoptadas para respaldar estos
derechos.

Principales operaciones y proveedores que hayan sido
identificados como de riesgo significativo de trabajo
infantil, y medidas adoptadas para contribuir a la
abolicion efectiva del trabajo infantil.

HR6 1,2,5 102

DMA sO Enfoque de gestion relacionado con la sociedad. - 29

Posicion en las politicas publicas y participacion
SOs5 en el desarrollo de las mismas y de actividades de 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 43,51
“lobbying”.

Valor monetario de sanciones y multas significativas
So8 y nimero total de sanciones no monetarias derivadas - 149
del incumplimiento de las leyes y regulaciones.

DMA PR Enfoque de gestion relacionado con la responsabilidad } 33
de los productos.

Practicas con respecto a la satisfaccion del cliente,
PRs incluyendo los resultados de los estudios de - 38
satisfaccion del cliente.




Anexo 6

De acuerdo a los lineamientos del IIRC
sobre los contenidos que debiesen ser
abordados en las Memorias Integradas,
se considera que todas las organizaciones
dependen de una variedad de recursos y de
relaciones clave para alcanzar sus objetivos
estratégicos. Estos recursos y relaciones
pueden ser concebidos como diferentes
formas de “capital”.

El propésito de la siguiente categorizacion
y descripcion, es ayudar a los lectores a
comprender la relacion entre los diferentes
tipos de capitalesy los contenidos abordados
en esta Memoria Integrada.

TIPO DE CAPITALES

Capital Financiero: Conjunto de fondos
disponibles de la organizacion.

Capital Manufacturero: Objetos fisicos
disponibles para produccién o la prestacién
de servicios, incluyendo edificios, equipos e
infraestructura.

Capital Humano: Habilidades y experiencia
de los colaboradores y sus motivaciones
para innovar en pos de la estrategia de la
organizacion.

Capital Intelectual: Activos intangibles que
proporcionan ventajas competitivas, tales
como reputacion, propiedad intelectual,
sistemas y procedimientos.

Capital Natural: Activo que puede ser
afectado positiva o negativamente.
Incluye agua, suelo, minerales, bosques,
biodiversidad y equilibrio del ecosistema.

Capital Social: Las relaciones establecidas
entre y dentro de cada comunidad, partes
interesadas y otras redes, para mejorar el
bienestar individual y colectivo. Se traduce
en confianza y lealtad que una organizacion
construye para mantenery proteger su
licencia social para operar.

Capitulo VI: Eficiencia Operacional, en
direccién hacia la excelencia.

Capitulo IV: Gestion Salud, un activo que nos
distingue.

Capitulo V: Gestion Ambiental, en busqueda
de la eficiencia.

Capitulo I: Gobierno Corporativo, un sello de
transparencia, eficiencia y competitividad.

Capitulo I1: Gestion del Talento,
desarrollando el liderazgo.

Capitulo IV: Gestion Salud, un activo que nos
distingue.

Nota: en particular ver punto 3.3 Hospital
como campo docente.

Capitulo V: Gestion Ambiental, en busqueda
de la eficiencia.

Capitulo II: Crear una cultura de prevencion,
Un compromiso con nuestro pais.



Anexo 7

Participantes en la
entrega de contenidos

1. Cristobal Prado, Gerente General 51.  Barbara Lobos, Ingeniero de Estudios

2. José Luis Fernandez, Contralor 52. Maria Cristina Ulloa, Asesor Técnico

3. Alfredo Grasset, Fiscal 53. Gabriela Nufez, Coordinador Nacional de Programa Promocion de la Salud
4. Santiago Venegas, Gerente del Hospital del Trabajador 54. Jorge Saavedra, Encargado de Calidad de Vida

5. Sebastian Reyes, Gerente de Estrategia, Desarrolloy Comercial 55. Maria Constanza Labra, Asistente Social

6.  Andrés Herreros, Gerente de Salud 56. Gianfranco Tasso, Consultor Generalista

7. Julio Henriquez, Gerente Administracion, Finanzas y Control de Gestion 57.  Dante Orsini, Ingeniero de Estudios

8.  Radl Lagos, Gerente de Personas 58. PazToro, Jefe Comunicaciones Internas

9. Patricio Lucero, Gerente de Red 59. Gonzalo Aguirre, Ingeniero de Estudios

10. Marcela Bravo, Gerente de Asuntos Corporativos 60. Paula Garcia,Jefe de Comunicacién Digital

1. Jorge Olivero, Gerente de Operaciones Hospital del Trabajador 61. Daniela Araneda, Jefe de Comunicaciones Externas

12.  Arturo Cares, Subgerente de Prevencion 62. Hernan Soto, Jefe Departamento Control de Proyectos

13.  Rodrigo Aguayo, Jefe Departamento Evaluacion de Gestion 63. Alberto Murillo, Subgerente Gestion Red

14. Jorge Prat,Jefe Departamento de Capacitacion 64. Jorge Echeverria, Gerente Proyecto Hospital del Trauma INS Costa Rica
15.  Francisco Fukuda, Subgerente Salud Curativa 65. Gabriel Ascencio, Abogado Fiscalia

16.  Eduardo Chamorro, Subgerente Grandes Clientes 66. Camila Godoy, Jefe de Productos

17.  Ivan Quiroz, Subgerente Calidad de Servicio 67. Jaime Pina, Subgerente de Salud Preventiva

18. César Cabrera, Sugerente Pyme y Preferente 68. Barbara Von Knorring, Ingeniero de Estudios

19. Karen Caceres, Jefe Capacitacion y Ventas 69. Dina Busco,Asistente Ejecutiva Gerencia General

20. Javier Avilés, Subgerente Control de Gestion 70. Raul Parra, Agente Agencia Los Angeles

21.  Andrés lllanes, Subgerente de Administracion 71 Ximena Baeza, Jefe Administrativo Agencia Los Angeles

22.  Marcelo Valencia, Subgerente de Finanzas 72.  Sergio Valenzuela, Gerente Zonal Sur (Interino)

23.  Aida Soto, Subgerente de Desarrollo Organizacional y Compensaciones 73.  Sergio Bernal, Jefe Departamento Mantencion Nacional, ESACHS
24. Magno Contreras, Jefe Departamento Prevencion Interna 74. Javier Fuenzalida, Gerente General ESACHS S.A.

25.  Maria Paz Figueroa, Subgerente de Relaciones Institucionales y RSE 75. Maria Isabel Meneses, Jefe Seccion Terapia Ocupacional

26. Camilo Pacheco, Subgerente de Comunicaciones 76.  Alonso Mujica, Médico Jefe Especialidad Rehabilitacion

27. Martin Honorato, Subgerente de Marketing 77. JuanIgnacio Montes, Jefe de Productos

28. Patricio Brickle, Subgerente de Asuntos de los Trabajadores

29. Barbara Csendes, Jefe de Departamento de Proyectos

30. Gerardo Diez, Ingeniero de Proyectos

31.  Fabian Pereira, Jefe Departamento Mantencion Nacional

32. Nelson Gonzalez, Encargado de Mantencion Hospital del Trabajador
33. Claudio Sepulveda, Jefe de Seguridad y Medio Ambiente

34. Oscar Carvajal, Especialista Ingenieria Ocupacional

35. Alejandro Rodriguez, Jefe de Gremios y RSE

36. Constanza Elissetche, Jefe de Gremios y RSE

37.  Alejandro Guerrero, Ingeniero de Procesos

38. Rodrigo Barahona, Especialista Senior Sector Construccion

39. Gina Ocqueteau, Subgerente de Fidelizacion

40. Silvia Basualto, Jefe de Productos

41.  Patricio Allende, Coordinador Nacional de Medios de Comunicacion
42. Luis Eduardo Ruggieri, Jefe Departamento de Abastecimiento

43. Paloma Martinez, Encargado Web Hospital del Trabajador

44. Myriam Maturana, Coordinador Nacional Salud Preventiva del Personal
45.  Angela Molina, Asesor Legal Laboral

46. Alonso Munoz, Coordinador Nacional CIEL

47. Catalina Borquez, Ingeniero de Estudios.

48. Michelle Borquez, Brand Manager ACHS

49. Cristian Herrera, Jefe de Productos

50. Nelly Ferrer, Coordinador Nacional SEP



Anexo 8
Declaraciéon de

Responsabilidad

Razén Social: ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
RUT: 70.360.100-6

En cumplimiento de lo dispuesto por la Superintendencia de Seguridad Social, los abajo firmantes, en su caracter de Directores que
representan la mayoria requerida por los estatutos sociales para la adopcion de acuerdos y el Gerente General,declaran bajo juramento
con fecha 17 de mayo de 2013, que han tomado conocimiento y aprobado la informacién sobre los estados financieros de la Asociacién
Chilena de Seguridad al 31 de diciembre de 2012 y se hacen responsables de su veracidad.

CONSOLIDADO INDIVIDUAL
Estado de Situacion Financiera Clasificado X
Estado de Resultado por Funcion ... X
BEODEECI MBI ssm——————
Estado de Cambios gl‘ulfatrimonio Netoo X
Estado de Flujo de Efectivo Direcco . X
Notas Explicativas a los Estados Financieros X
X
isis Razonado de los Estados Financieros
ngl‘gﬂracién de Respgpsabilidad """"""" X
4.461.192-9 Fernan Gazmuri Plaza Presidente
7.033.811-4 Andrés Santa Cruz Lopez Vicepresidente
6.967.365-1 Eduardo Castillo Garcia Director
7.165.332-3 Victor Riveros Infante Director
6.040.792-4 Freddy Fritz Chacon Director
7.981.175-0 Elizabeth Tapia Fuentes Directora
8.711.638-7 Cristébal Prado Fernandez Gerente General
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