ALTITUD 100K SPA

SPHERA

Trazabilidad 3D de
margenes quirurgicos

Dossier de evaluacion para inversion, alianzas estratégicas y pilotos clinicos.

PRODUCTO EVIDENCIA FINANCIAMIENTO

MVP funcional 76 escaneos - 31 casos Ignite adjudicado

TRL 5 declarado Serie con FALP; piloto prospectivo Start-Up Chile - Corfo; inicio 8 de sep-
aprobado tiembre de 2026

COLABORACION CLINICA REPORTADA

L]
Informacién no confidencial para evaluacion preliminar a |(

Santiago, Chile - 26 de agosto de 2026 Juntos contra el céncer



SPHERA - ALTITUD 100K 01 - LECTURA EJECUTIVA

o1 Lectura ejecutiva

La informacién esencial para decidir si avanzar a una conversacion de inversion, alianza o piloto.

SPHERA busca resolver una brecha concreta: cuando Anatomia Patoldgica identifica un margen
positivo 0 cercano en la pieza extraida, el equipo quirurgico debe volver a localizar ese punto en un
lecho operatorio que ya cambid. La plataforma crea una referencia 3D comun entre ambos espacios
para apoyar la visualizacion, la comunicacién y la documentacion del caso.

USD 49K

LICENCIA CLINICA ANUAL
POR INSTITUCION;
PRECIO DECLARADO,
AUN SIN VENTAS

TRLS

MVP FUNCIONAL;
OBJETIVO DECLARADO
TRL 7 AL TERMINO DEL
PROGRAMA IGNITE

76 /31

ESCANEOS 3D Y CASOS
CLINICOS DE LA SERIE
CON FALP, EN 33
JORNADAS QUIRURGICAS

USD 40,5 K

IGNITE EN EJECUCION
INICIAL; POTENCIAL
ACUMULADO DE HASTA
USD 67,6 K

LO QUE EXISTE HOY LO QUE AUN DEBE DEMOSTRARSE

v MVP con carga de modelos, cuatro modalidades de e Precisién clinica medida prospectivamente y publica-
co-registro, anotacion, vista dual y reporte. da.

v/ Operacion local y sesion compartida sobre la red in- °
terna de la institucion.

Impacto sobre re-resecciones, recurrencia u otros
desenlaces oncoldgicos.

v/ Serie de 76 escaneos 3D en 31 casos clinicosy 33 °
jornadas quirurgicas, con protocolo de adquisicién e
inventario técnico auditable.

Seguridad, autenticacion, cifrado y auditoria propios
de una version de produccion.

e Clasificacion y ruta regulatoria formal por mercado.
v/ Piloto prospectivo aprobado por comité ético-

- . ., e Precio, ciclo de venta, retencidon y economia unitaria
cientifico y reportado en ejecucion con FALP.

validados con clientes.
v/ Subsidio Start-Up Chile Ignite adjudicado para robus-

tecer producto, evidencia y ruta regulatoria.

TESIS DE OPORTUNIDAD

La adquisicién 3D de bajo costo ya per-
mite estructurar una referencia espa-

cial que antes dependia principalmente
de memoria, lenguaje e imagenes 2D.

RIESGO CENTRAL

El producto existe, pero su valor clini-
co y comercial aun debe validarse con
evidencia prospectiva, implementacién
segura y adopcion institucional.

POR QUE CONVERSAR AHORA

La etapa financiada cubre evidencia y
estabilidad inicial. Una alianza puede
acelerar validacion multicentro, regu-
lacion, capacidades técnicas y llegada
al mercado.

Dossier de evaluacion - Informacion no confidencial

Actualizado al 26 de agosto de 2026



SPHERA - ALTITUD 100K 02 - EL PROBLEMA CLiNICO

o2 El problema clinico

La evidencia muestra que relocalizar un margen en cabeza y cuello es impreciso incluso entre especialistas.

El hallazgo patoldgico se identifica sobre la pieza quirurgica, pero la eventual ampliaciéon del margen
ocurre dentro del paciente. Entre ambos momentos se pierde orientacion, el tejido se deformay el
campo operatorio cambia. El problema no es solo detectar el hallazgo: es trasladarlo nuevamente a
una anatomia que ya no es igual.

' N

7l N4 \I - N
o Margen positivo/cercano o Lecho operatorio _ o Brecha de relocalizacion

| identificado ‘ espacial

8 k!

o Pieza quirtrgica

Borde con
invasion tumoral
(positivo/cercano)

Figura 1. Representacion conceptual de la brecha de relocalizacion entre la pieza quirtrgica y el lecho operatorio. No corresponde a una imagen
de paciente ni demuestra desempeno de SPHERA.

49,7 % 10,2 mm 13,8 %

DE LOS MARGENES PERPENDICULA - ERROR MEDIO DE RELOCALIZACION DE MARGENES SHAVE SIN
i OBSERVADO SOLAPAMIENTO CON EL MARGEN
RES QUEDO A MAS DE 1 CM DEL SITIO VERDADERO

REAL

Fuente: Miller et al., Head & Neck, 2024. Estudio prospectivo multiinstitucional: 32 especialistas, 10 modelos de piezas y 640 margenes. Estas
cifras describen el problema clinico; no son resultados de SPHERA.

Relevancia clinica. En cabeza y cuello, ampliar tejido en el sitio equivocado puede comprometer estructuras
vinculadas con habla, deglucion, respiracién y apariencia; dejar enfermedad residual también puede afectar el
control oncolégico. SPHERA busca mejorar la referencia espacial, no sustituir la evaluacion del cirujano ni del
patélogo.

Dossier de evaluacién - Informacién no confidencial Actualizado al 26 de agosto de 2026 3


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38702976/

SPHERA - ALTITUD 100K 03 - LA SOLUCION

oz La solucion

Una referencia 3D compartida entre pabellon y Anatomia Patologica, ejecutada localmente.

SPHERA carga los modelos 3D de la pieza y del lecho, permite co-registrarlos sobre una misma
referencia, anotar margenes con dimensiones reales y revisar el caso desde dos estaciones sincro-
nizadas. El objetivo es que cirugia y Patologia puedan comunicar un punto anatdmico con menos
ambiguedad.

DOS SALAS

T EN PARALELO -

e

0 Preparacion de equipos e Escaneo del lecho operatorio o Escaneo de la pieza quirdrgica

« Calibracion del escaner * Hemostasia adecuada « Lavado y secado con papel secante

« Balance de blancos « Control de iluminacién » Colocacion de landmarks y puntos de
« Verificacién de almacenamiento » Captura 3D del lecho cross-registracion

.

Control de iluminacion ¢ Inclusién de landmarks anatémicos .

4

Captura 3D por ambas caras y alineacion

o Control de calidad Exportacién

estandarizada

Co-registro y
comunicacioén

o

e Carga en SPHERA

A N
GLB / 3MF / OBJ

o Formato GLB / 3MF / OBJ
« Nomenclatura estandarizada
< Anonimizacién de metadatos

Revision de malla completa
Textura e iluminacion adecuadas

B « Carga de pieza y lecho
e Landmarks visibles

« Anotacién de margenes
replicando el entintado real
« |dentificacion de landmarks

« Co-registro pieza-lecho

« Visualizacion compartida en
tiempo real

« Apoyo a decision de ampliacion
de margenes

Reescaneo si es necesario
Entintado de margenes tras
aprobar la calidad

I MODELO 3D DEL LECHO — SPHERA ~
PABELLON QUIRURGICO SALA DE BIOPSIA R[\PIDA | ANATOMIA PLATAFORMA SPHERA
PATOLOGICA
S « Recepcion de la pieza an
« Cirugia . - > « Integraciéon de modelos 3D
« Escaneo del lecho Esqaneo <D della [PHE42 SP"ER‘ ” « Co-registro pieza-lecho
i « Entintado de margenes S :
» Landmarks anatémicos VAR » Comunicacion en tiempo real
« Anotacion digital
Roccocoocomcns COMUNICACION DE HALLAZGOS Y DECISION DE AMPLIACION ---------- -

Figura 2. Esquema completo del flujo propuesto, desde la preparacion y el escaneo hasta el co-registro y la comunicacion. Representacion de
producto; la adopcion en cada centro requiere evaluacion local.

ADQUISICION
Piezay lecho en 3D

Escaneo bajo un procedimiento
protocolizado, seguido de control
operativo de cobertura, textura y
referencias anatomicas.

LiIMITE DE USO

CO-REGISTRO
Referencia espacial comun

Cuatro modalidades implementa-
das combinan automatizacion y
guia del usuario. Las métricas in-
ternas de calidad aun requieren va-
lidacién clinica.

COLABORACION
Revision y reporte

Vista dual, anotaciones, sesion
compartida en red local y reporte
PDF estructurado, inspirado en el
flujo sindptico de Patologia.

VER EL PRODUCTO

SPHERA apoya visualizacion, comunicacion y documentacion. No reali-

za diagndsticos ni clasifica marge

nes de forma autonoma, no decide

resecciones y no reemplaza el criterio clinico. Su uso previsto y clasifi-
cacion regulatoria deben evaluarse formalmente.

Dossier de evaluacion - Informacion no confi

dencial Actualizado al 26 de agosto de 2026



https://youtu.be/uHR9857ONOw
https://youtu.be/Cp4AMuPkqJA
https://www.altitud100k.cl/sphera.html

SPHERA - ALTITUD 100K 04 - ADQUISICION 3D

s Adquisicion 3D

La calidad del co-registro comienza con una captura controlada; el SOP detallado se reserva para cada piloto.

La preparacion, la iluminacion y la cobertura de cada escaneo deben ser consistentes para que los
modelos sean comparables. El documento publico muestra el principio general; los parametros de
captura, criterios internos y procedimientos operativos completos se acuerdan bajo confidencialidad
con cada institucion.

PREPARACION DE LA PIEZA

-

1. Lavado 2. Secado 3. Landmarks 4. Posicionamiento

ESCANEO 3D DE LA PIEZA

1. Colocacion de la pieza 2. Captura por una cara 3. Alineacion de ambas caras

1. Preparacion del lecho 2. Control de iluminacién 4. Modelo 3D del lecho

Q CONTROL DE CALIDAD Y EXPORTACION
Modelos 3D obtenidos Verificacion de calidad
s Cobertura completa (sin huecos) Textura e iluminacion adecuadas
> Landmarks anatémicos visibles Sin artefactos ni ruido relevante
@ ™
Pieza Lecho (@ CALIDAD APROBADA |
) 4
ENTINTADO Y REPLICA DIGITAL Exportacion y salida

i
by Ji
4

Carga, réplica del entintado
y co-registro

tinta china sobre la pieza

@ — - . >
* Réplica del mismo color sobre

pieza — modelo el modelo en SPHERA GLB / 3MF / OBJ

MiSMo coLor | ° Entintado de margenes con i SPHERA

Figura 3. Representacion conceptual del procedimiento de preparacion, escaneo y control de calidad. Las expresiones de aprobacion que
aparecen en la ilustracion significan control operativo de entrada, no validacién de precisién clinica.

1. PREPARAR 2.CAPTURAR 3. VERIFICAR

Lavado, secado y marcaje de refe- Escaneo de pieza y lecho con con- Revision de malla, textura, referen-
rencias segun el protocolo autori- trol de iluminacion, cobertura y cias visibles y metadatos antes de
zado por la institucion. orientacion anatémica. cargar los modelos.

Dossier de evaluacién - Informacién no confidencial Actualizado al 26 de agosto de 2026 5



SPHERA - ALTITUD 100K 04 - ADQUISICION 3D

CONTENIDO OBSERVADO EN EL INVENTARIO

El repositorio conserva mallas y texturas, imagenes JPG, archivos nativos del escaner, datos derivados y registros de proceso.
Se observan representaciones OBJ, PLY, STL, 3MF, GLB y ASC; que un formato exista en el inventario no significa que
SPHERA lo importe de forma directa.

DATOS Y SEGURIDAD

La operacion clinica se plantea local por defecto. Cualquier exportacidon de datos técnicos o clinicos debidamente desidenti-
ficados para investigacion o desarrollo seria opcional, separada del uso del software y sujeta a autorizacion ética, contractual
y de proteccién de datos. El disefio de cada piloto debe considerar la Ley 20.584, la Ley 19.628 y la entrada en vigencia de
laLey 21.719 el 1 de diciembre de 2026.

Dossier de evaluacion - Informacion no confidencial Actualizado al 26 de agosto de 2026 6


https://www.bcn.cl/leychile/Navegar?idNorma=1209272&idParte=10527471&idVersion=2026-12-01

SPHERA - ALTITUD 100K 05 - EVIDENCIA Y ACTIVIDAD CIENTIFICA

os Evidenciay actividad cientifica

El proyecto ya gener6 trabajo clinico-técnico; la validacién prospectiva y la publicacion siguen abiertas.

SPHERA se desarrolla junto a profesionales clinicos y ha traducido el trabajo de adquisicion 3D en
un manuscrito en preparacion y en participacién internacional. Esta actividad respalda la pertinencia
del problema, pero no debe confundirse con validacion clinica del producto.

MANUSCRITO
Correlacion intraoperatoria 3D

El manuscrito Beyond visualization: translational cha-
llenges and clinical opportunities of intraoperative 3D
specimen-surgical bed correlation in head and neck can-
cer surgery se encuentra en preparacion para envio a
Oral Oncology y reporta una serie retrospectiva de 31 ca-
sos y 76 escaneos 3D obtenidos con FALP. La revista es
el destino previsto; no implica aceptacion ni publicacién.

Beyond visualization: translational challenges and clinical
opportunities of intraoperative 3D specimen—surgical bed correlation in
head and neck cancer surgery

Verénica Sanhueza®*, Valeria Alarcén?, Manuel Céspedes”, Rubén Miranda®, Felipe Buscaglia®,
Daniel Ledezma and Ximena Mimica®

“ P 7500691, Chite
PAlid 100K SpA. Avenida Independencia 326, Pucnte Alto, Santiago, 8167644, Chile
o Uni, José Manel Infanie 805, Pro Santiago, 7500691, Chile

ARTICLE INFO Abstract

Figura 4. Miniatura del manuscrito. Su distribucion ampliada
debe contar con autorizacién de los coautores y de las
instituciones correspondientes.

SENALES DE AVANCE

v/ 76 escaneos 3D en 31 casos clinicos y 33 jornadas
quirurgicas; 1.142 archivos 'y 171,9 GB.

v/ Cobertura entre diciembre de 2024 y junio de 2026;
63 de 76 carpetas conservan las seis exportaciones
3D principales.

Vv Piloto prospectivo aprobado y reportado en ejecucion
con FALP.

Vv Siete coautores y carta institucional firmada en mayo
de 2026.

76 31 33

ESCANEOS 3D CASOS JORNADAS

CLiNICOS QUIRURGICAS

EN 1.142 ARCHIVOS

DIFUSION INTERNACIONAL
Dos congresos internacionales

Altitud 100K reporta la participacion en el Congreso Lati-
noamericano de Patologia SLAP 2025 y en la XIl Con-
ferencia Internacional de la AHNS, en Boston, del 18
al 22 de julio de 2026, con el trabajo Implementation
of a 3D scanning workflow for accurate specimen-bed
localization in head and neck cancer resections.

vp) oFA We V FOR ACCURATE L IN HEAD AND
NECK CANCER RESECTIONS. Ximena Mimica, MD', Valera F Alarcon Leiva, BSC%, Manuel A Cespedes Araya, MBAZ, Ruben Miranda, MD'. Daniel
Ledezma, MD', Felpe Buscagiia, MD' D! ! bgico Fundacic Lopez Pérez, 2ALTITUD100K SpA

Backgre

Methods: We developed processing, 3D models of

aaaaaa  and ilumination. The prises: (1) optical 3D scanning of the specimen immed
the surgical bed after hemostasis; (3) mesh and point-cloud reconsiruction, ceaning, smoothing, and global scaling to account f
i d terative clossst point
orientaton, sparency of the specimen bish ont of 3D
foundaton for " visualization

g time:
for head and neck surgery improves the perception of deep o compl

3D scannin 0 are foasible, reproducibl, and
timelings. i, safety, and eficiency while enabling the creation of a structured 3D repostory for fulure cancer-

Potential Judk models for pe o
surgery and integ d realfty
datasets and shared imaging banks.

Ove improving long
term oncologi

Figura 5. Miniatura del resumen cientifico. Modalidad, nUmero
de abstract y constancia de programa disponibles para
verificacién cuando corresponda.

LECTURA CORRECTA

e Serieretrospectiva, no consecutiva y por conveniencia:
mide factibilidad de adquisicion, no precision.

e 29 de los 31 casos tienen ficha clinica: 21 de cabeza
y cuello y 8 de otras regiones.

e Solo 14 de 31 casos retnen pieza y lecho, que es la
condicién del co-registro.

e No existen métricas publicadas de precision ni desen-
laces oncolégicos demostrados.

INVENTARIO EXSTAR - CONSOLIDADO, AGOSTO
171,9 GB

DE 2026

36 escaneos de pieza y 40 de lecho. En 63 de 76
carpetas se observan las seis exportaciones 3D
principales; 59 conservan el archivo de proyecto
EXStar. Cobertura: diciembre de 2024 a junio de
2026.

Fuente: Inventario técnico interno EXStar, consolidado en agosto de 2026. Son conteos operativos agregados; no identifican pacientes y no
miden desempefio clinico. Piloto, manuscrito, resumen cientifico y respaldo institucional deben verificarse con sus fuentes.

Dossier de evaluacion - Informacion no confidencial Actualizado al 26 de agosto de 2026 7



SPHERA - ALTITUD 100K 06 - ESTADO, HOJA DE RUTA Y RIESGOS

o« Estado, hoja de rutay riesgos

Una lectura separada de lo operativo, lo que esta en desarrollo y lo que depende de terceros.

actuaL |IMVP - TRLS5

Estado y madurez declarados por el
equipo. El inventario confirma ma-
terial técnico 3D y proyectos de tra-
bajo, pero no valida por si solo el
TRL, la funcionalidad del MVP ni la
precision del co-registro.

vetaicnite | Version piloto
-TRL7

Build versionado, manuales, mayor
estabilidad, evidencia prospectiva
y ruta regulatoria preliminar, al tér-
mino del programa que comienza
el 8 de septiembre de 2026. Es un

posTerior | Produccion y

expansion

Seguridad reforzada, evaluacion re-
gulatoria formal, licencias iniciales
y pilotos multicentro, sujetos a evi-
dencia, compras y autorizaciones.

objetivo, no un resultado alcanza-
do.

CAPACIDADES DECLARADAS DEL MVP DESARROLLO Y DEPENDENCIAS

V' Importacién declarada de GLB/gLTF, 3MF y OBJ; el e Deteccion automatica de referencias anatémicas me-

inventario no verifica esta funcion. diante IA.

v/ Cuatro modalidades de co-registro con indicadores e Registro no rigido para compensar deformacién del
internos de calidad. tejido.

v/ Anotacion puntual y por area, con dimensiones reales. e Rendimiento sobre mallas de alta densidad.

V' Vista dual, transparencia y superposicion de modelos. e Autenticacion, cifrado y trazabilidad de auditoria para

v/ Sesién compartida entre dos equipos en red local. PEOEILEER,

v Reporte PDF estructurado y modo anénimo. ° Doc.:umentacmh de calidad, matriz de riesgos y estra-

tegia regulatoria.
Vv Asistente local para uso del software, sin acceso de-

e Normalizacion: 13 de 76 componentes no reuinen las
seis exportaciones y 17 no incluyen proyecto EXStar.

clarado a los datos del caso.

RIESGOS QUE UN SOCIO DEBE EVALUAR

Clinico

Evidencia prospectiva
pendiente y sin
desenlaces oncoldgicos
demostrados.

ETAPA INICIAL

USD 40,5K

Hasta USD 67,6 K potencial

Dossier de evaluacion - Informacion no confidencial

Técnico

Deformacion del tejido,
calidad de captura y
completitud variable de
archivos.

Regulatorio

Sin registro sanitario.
Transicion del reglamento
del ISP hasta 2029;
clasificacion por
determinar.

Ejecucion
Concentracion de

conocimiento y relacién
clinica en un fundador.

Start-Up Chile Ignite: base de CLP 30 M de Corfoy CLP 7,5 M de Altitud 100K: CLP
37,5 M, aproximadamente USD 40,5 mil. El programa comienza el 8 de septiembre
de 2026, con 4 meses de aceleracion y ejecucion inicial del subsidio hasta 6 meses.
Potencial acumulado con la extension: CLP 50 M de Corfoy CLP 12,5 M de aporte
propio estimado (20 %): CLP 62,5 M, aproximadamente USD 67,6 mil.

Actualizado al 26 de agosto de 2026




SPHERA - ALTITUD 100K 07 - COMO EVALUAR UN PILOTO

oz COmo evaluar un piloto

Un marco inicial para que un centro determine alcance, responsabilidades, datos, métricas y criterio de salida.

El piloto propuesto es una evaluacion controlada de factibilidad, flujo y desempeno técnico. No
habilita por si solo el uso diagndstico ni la toma auténoma de decisiones clinicas. El protocolo
definitivo debe ser aprobado por la institucion y adaptado a su infraestructura, equipo clinico y
marco ético.

01 02 03 04 05

Preparacion Acuerdos Capacitacion Ejecucion Decision
Revision del servi- Etica, datos, sopor- Instalacion, simula- Cuatro meses Informe  conjun-
cio, escaner, red lo- te, propiedad de re- cion del flujo y ve- o 25 casos co- to: continuar,
cal, responsables y sultados y criterios rificacion operativa registrados, lo que ajustar, ampliar

caso de uso.

de interrupcion.

antes del primer ca-
Sso.

ocurra primero,
segun el protocolo.

a multicentro o
cerrar.

APORTE DEL CENTRO
e Lider clinico y coordinador local.
e Acceso al flujo de cirugia y Anatomia Patoldgica.

e Escaner 3D compatible o acuerdo especifico de hard-
ware.

e Infraestructura informatica y red local aprobadas.

e Tramitacion ética, institucional y de datos que corres-
ponda.

e Manifiesto desidentificado de archivos, tiempos, inci-
dencias y percepcion de usuarios.

METRICAS SUGERIDAS

Tiempo de preparacion y escaneo; porcentaje de capturas
utilizables; tiempo de carga y co-registro; incidencias
técnicas; tasa de sesiones completadas; facilidad de uso;
utilidad percibida; concordancia del flujo; completitud del
paquete de archivos y del reporte. Cualquier métrica de
precision clinica requiere protocolo y analisis especificos.

Dossier de evaluacion - Informacion no confidencial

APORTE DE ALTITUD 100K
e Evaluacion de preparacion e instalacion del MVP.

e Capacitacion, SOP acordado y soporte durante la se-
rie.

e Herramientas de co-registro, anotacion y reporte.

e Inventario de archivos, verificacion de completitud y
control de versiones.

e Analisis agregado de factibilidad y experiencia de uso.

e Informe final y recomendacion de siguiente etapa.

DATOS, COSTO Y SALIDA

Los datos permanecen localmente por defecto y cada
captura mantiene un manifiesto desidentificado. Todo
uso secundario es opcional y se acuerda por separado.
El plan piloto tiene un precio declarado de USD 6.000
por cuatro meses —setup de USD 2.000 mas USD 1.000
mensuales—, de los cuales USD 4.000 se acreditan con-
tra la primera licencia anual. El hardware se define tras
evaluar el centro. Entregables, propiedad de resultados,
retencion de datos y condiciones de continuidad se fijan
antes de comenzar.

Actualizado al 26 de agosto de 2026



SPHERA - ALTITUD 100K 08 - OPORTUNIDAD Y MODELO

s Oportunidad y modelo

Una hipotesis B2B institucional en validacion; las cifras comerciales no son proyecciones auditadas.

947.000 21 - 200 USDO

Y INSTITUCIONES ELEGIBLES EN CHILE ARR ACTUAL DE SPHERA; PRODUCTO
CASOS NUEVOS AL,ANO ENEL CON- Y EN AMERICA LATINA; ESTIMACION PRE-INGRESOS
JUNTO EPIDEMIOLOGICO CONSIDE- PROPIA NO AUDITADA
RADO
MODELO PROPUESTO ESTRATEGIA DE ENTRADA
Piloto pagado, después licencia anual El orden lo manda el regulador
e Comprador: hospital, clinica o centro oncoldgico. 1. Chile: evidencia, seguridad, propuesta de piloto y ex-
Usuarios: cirugia de cabeza y cuello y Anatomia Pato- pediente ante el ISP.
ogica. 2. Colombia: el INVIMA aprueba de forma automatica
e Plan piloto: USD 6.000 por cuatro meses, de los cua- las clases | y lla. Es la puerta mas rapida y barata de
les USD 4.000 se acreditan contra la primera licencia. la regidn, antes que Peru.
e Licencia clinica: USD 49.000 al afno. Base de USD 3. Peru: DIGEMID, 90 dias habiles para Clase Il.

45.000 con 100 casos incluidos, mas USD 200 por
caso adicional y tope de USD 65.000. Con 120 casos
al afo equivale a USD 408 por cirugia.

4. México y Brasil, mediante socios: COFEPRIS de 3 a
6 meses —Chile no esta entre las jurisdicciones de
la via abreviada— y ANVISA de 6 a 12 meses con

e Implementacidén y capacitacién: USD 7.500. Modulos MDSAP.

adicionales: USD 5.000 al afio. 5. Estados Unidos y Europa: 510(k) Clase Il, con el Rei-

e Conversion de piloto a licencia supuesta en el modelo: no Unido como puerta de entrada a la Unién Europea.
70 %. . L .
Los cinco mercados de la region exigen representante
Advertencia: son precios de lista declarados, no precios legal local: es costo de entrada por pais. Las fechas y la
transados. Ciclo de compra, conversion, CAC y retencion extension a otros tumores sélidos son hipotesis sujetas a
aun deben validarse con clientes reales. resultados y regulacion.

ECONOMIA UNITARIA DEL MODELO FINANCIERO - VALORES MODELADOS, NO OBSERVADOS

84% a96 % 17,8 2,0 meses USD 408

MARGEN BRUTO, DEL ANO 1 LTV SOBRE CAC EN EL RECUPERACION DEL CAC POR CIRUGIA, A 120 CASOS AL
AL ANO 3 ANO 3 ANO

Lectura para inversion. La oportunidad depende de convertir un problema clinico documentado y un MVP
funcional en evidencia prospectiva, una implementacion segura y un proceso de compra repetible. La debida
diligencia debe probar esos tres supuestos antes de valorar una expansion.

Fuente: IARC, incidencia 2022 y GLOBOCAN 2022. La cifra de 947.000 combina aproximadamente 758.000 casos de labio, cavidad oral y
faringe con 189.211 de laringe; no todos son quirtrgicos ni candidatos a SPHERA. El universo de instituciones elegibles (21 en Chile y del orden
de 200 en América Latina) es estimacion propia bajo un filtro de biopsia intraoperatoria propia, volumen quirurgico y disponibilidad de escaner
3D; no esta auditado nombre por nombre y un filtro mas estricto lo reduce. Precios y economia unitaria: modelo financiero interno Modelamiento
SPHERA v4.4, agosto de 2026.
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SPHERA - ALTITUD 100K 09 - EQUIPO Y CAPACIDAD DE EJECUCION

0o Equipo y capacidad de ejecucion

Tres fundadores, colaboracion clinica y un riesgo de concentracion reconocido.

Manuel Céspedes Valeria Alarcon Sofia Galaz
@ Araya ° Leiva e Meléndez
CFOy COO cTo CEO

Fundador - Dedicacién Cofundadora - Dedicacion Cofundadora - Dedicacion
completa parcial alta parcial
Ingeniero en Proyectos y Ingeniera civil electrénica (USM), Estudiante de ingenieria civil
Licenciado en Ciencias de la con experiencia en ingenieria de fisica (USM) y capitana del USM
Ingenieria (USM); Ingeniero misién critica y participacién en el CubeSat Team. Responsable
en Mecanica Automotriz y Centro Nacional Espacial de Chile. de gerencia general y del
Autotronica; Diplomado en Aporta arquitectura de sistemas, modelo de adopcion institucional.
Astronomia (Universidad de analisis de datos, curacion del Su desarrollo ejecutivo y la
Chile); MBA; y formacién en repositorio 3D y validacién distribucion de responsabilidades
emprendimiento, innovacion y metodoldgica. Coautora del forman parte de la siguiente etapa
creatividad en Babson College. manuscrito clinico-técnico. de gobierno.

Lidera producto, operacién,
proyectos tecnolégicos, modelo
de negocio, IA aplicada y relacién

clinica.

RESPALDO REPORTADO RIESGO Y MITIGACION

v/ Colaboracion clinica con equipos de FALP/OECI. Hoy Manuel concentra una parte sustantiva del conoci-

v Piloto prospectivo aprobado por comité ético- miento de producto y del vinculo clinico. La mitigacion
S, propuesta incluye documentacion, control de versiones,

incorporacién de capacidades en vision computacional,
asignacion explicita de responsables de instalacion y so-
porte, y distribucion del conocimiento entre mas de una
v/ Coautoria clinica en el manuscrito y difusién en SLAP persona.

2025 y AHNS 2026.

v/ Carta de recomendacion institucional firmada en mayo
de 2026.

v/ Acompafamiento del Instituto 3IE de la Universidad
Técnica Federico Santa Maria.

GOBIERNO Y DEBIDA DILIGENCIA

Informacion publica en este dossier Disponible bajo NDA
Sociedad constituida en marzo de 2025; propiedad fun- Cap table y documentos societarios; adjudicacion y presu-
dadora; sin capital institucional previo reportado; produc - puesto; contratos y permisos; arquitectura, titularidad del

to pre-ingresos; roles y dedicaciones declarados. codigo, Pl y ciberseguridad; protocolos, inventario por com-
ponente y trazabilidad; resultados clinicos desidentificados,
si existen y estan autorizados; pipeline comercial y plan
regulatorio detallado.

Punto a aclarar en una reunion. Manuel figura como CFO y COO, y ademas es Team Leader del proyecto Ignite con dedicacion
exclusiva ante Corfo. Antes de un piloto o inversion conviene formalizar quién responde por tecnologia, soporte, seguridad,
operacion clinica y decisiones ejecutivas.
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SPHERA - ALTITUD 100K 10 - FORMAS DE PARTICIPAR

10 Formas de participar

La colaboracion puede comenzar con capital, un piloto, capacidades especializadas o una introduccién calificada.

La etapa siguiente de SPHERA consiste en convertir un MVP y una colaboracion clinica inicial
en evidencia multicentro, seguridad de produccion, claridad regulatoria y un modelo comercial
repetible. No todas las personas deben participar de la misma manera.

o1 ) Invertir 02 | Ser socio o pilotear o3 | Apoyar el desarrollo
También son valiosos los especia-
listas en software médico, ciberse -
guridad, visién computacional, re-
gulacion, calidad, transferencia tec -
nolégica y acceso a redes clinicas.

Capital para ampliar la validacion a
nuevos centros, robustecer el pro-
ducto, acelerar capacidades de vi-
sion computacional y financiar la
ruta regulatoria y de calidad.

Centros, equipos clinicos, fabrican-
tes y distribuidores pueden aportar
entorno real, hardware, soporte, ac-
ceso institucional o una capacidad
complementaria.

NECESIDAD DE CAPITAL POR ETAPAS ANTES DE COMENZAR UNA AYUDA CONCRETA
USD 100 mil en esta etapa, hasta el e Definir objetivo, alcance y respon- e Presentacion a un lider clinico per-
hito regulatorio: 40 % equipo, 30 % re- sables. tinente.
g L o .
GLAE i VElE R, 207 EOTETEE, e Revisar requisitos de infraestructu- o Revision experta de una brecha es-

10 % capital de trabajo. USD 320 mil en
una segunda etapa, contra ese hito, pa-
ra abrir Estados Unidos. Valorizacion,
instrumento y estructura se conversan
caso a caso.

ANTES DE DECIDIR

ra.

Acordar ética, datos, costos y pro-
piedad.

Fijar métricas, soporte y criterio de
salida.

pecifica.

e Acceso a fabricantes o distribuido-
res.

e Mentoria en regulacion, compras o
escalamiento.

e Revisar data room corporativo y fi-
nanciero.

e Validar titularidad del codigo vy
acuerdos clinicos.

e Examinar evidencia, plan regulato-
rio y seguridad.

e Acordar hitos, gobierno, monto y
estructura.

SEGUNDA ETAPA DEBIDA DILIGENCIA

PRIMERA REUNION

Demo guiada, sesidén técnica o eva-
luacién de preparacion del centro,
segun el tipo de colaboracion.

NDA y acceso gradual a los documen-
tos necesarios para una decision in-
formada.

30-45 minutos para verificar encaje, inte-

rés, restricciones y siguiente paso. No se
requiere compartir informacion sensible
en esta etapa.

CRITERIO DE CONFIANZA

La confianza no depende de aceptar todas las hipdtesis del proyecto. Depende de poder distinguir claramente
lo construido, lo observado, lo pendiente y lo que cada parte esta dispuesta a verificar antes de comprometer
recursos, reputacion o acceso clinico.
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Conversemos con un
siguiente paso concreto

Unainversion, un piloto o una alianza comienzan de forma distinta. El punto comun es
revisar la evidencia disponible, declarar las brechas y acordar que debe verificarse
antes de avanzar.

SPHERA - ENLACE PRINCIPAL ALTITUD 100K

Producto, propuesta de valor y canales de contacto.

| J
CONTACTO DOCUMENTOS PARA UNA EVALUACION POSTERIOR

Manuel Céspedes Araya Demo guiada y sesion de preguntas técnicas.

CFO y COO - Fundador - Altitud 100K SpA Propuesta de piloto adaptada al centro.

Data room corporativo, financiero y técnico bajo NDA.

Resumen agregado y desidentificado del inventario, evi-
Santiago, Chile dencia, ética, Pl y plan regulatorio.

FUENTES PRINCIPALES

1. Miller A. et al. How far are we off?
Analyzing the accuracy of surgical margin relocation in the head and neck. Head & Neck. 2024;46(11):2709-2716.

2. IARC. ; GLOBOCAN 2022 para laringe.

3. American Head and Neck Society. , Boston, 18-22 de julio de 2026. Sociedad
Latinoamericana de Patologia, Congreso SLAP 2025.

4. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. , con entrada en vigencia el 1 de diciembre de 2026.

5. Instituto de Salud Publica de Chile: reglamento de dispositivos médicos vigente desde marzo de 2026, con un periodo de transicion de 36
meses para el software de uso clinico.

6. Carta institucional FALP, adjudicacién Start-Up Chile Ignite, documentos del piloto e Inventario EXStar consolidado en agosto de 2026:
antecedentes internos disponibles para verificacion segun autorizacion.

7. Precios, economia unitaria y supuestos comerciales: modelo financiero interno Modelamiento SPHERA v4.4, agosto de 2026. Son valores
modelados con supuestos declarados, no resultados observados ni proyecciones auditadas.

8. Tipo de cambio de referencia usado en las conversiones: 1 USD = 925 CLP, el mismo del modelo financiero. Los montos en USD son
aproximados.

Aviso. Documento informativo para evaluacion preliminar; no constituye oferta de inversién ni

recomendacion financiera. Las proyecciones son hipdtesis sujetas a riesgos. SPHERA no cuenta e:
con registro sanitario y no reemplaza el criterio clinico. Nombres y logotipos de terceros pertenecen alu
a sus titulares y deben utilizarse conforme a las autorizaciones aplicables. Juntos contra el céncer



https://www.altitud100k.cl/sphera.html
https://www.altitud100k.cl/
https://youtu.be/uHR9857ONOw
https://youtu.be/Cp4AMuPkqJA
mailto:mision@altitud100k.com
https://wa.me/56998579749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38702976/
https://doi.org/10.1002/hed.27793
https://doi.org/10.1002/hed.27793
https://www.iarc.who.int/news-events/global-incidence-of-lip-oral-cavity-and-pharyngeal-cancers-by-subsite-in-2022/
https://www.ahns.info/meetings/
https://www.bcn.cl/leychile/Navegar?idNorma=1209272&idParte=10527471&idVersion=2026-12-01
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