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_ Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi carébtevr.c-iel
Gobernador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas d'el\»
Atlantico Sur con el objeto de remitirle en contestacion a la Resolucion N°
223/05 de la Legislatura Provincial, Nota Letra: SSCyCG-M.S.. N° 5357/05
emitida por el Ministerio de Salud, con su correspondiente d_ocurhental, e
Informe S.L. y T. N° 1983/05, en un total de cuatrocientas diez (410) fojas.

Sin otro particular, saludo al sefior Presidente con

atenta y distinguida consideracion.

AGREGADQ: Soporte Informatico.-

Mario Jorge Colozo

Provl G'O(;BERNADDR
vincla ds Tiemra d
Antarilda e tslas dal 4 'lzln!;!-lc?:gSur

AL SR. PRESIDENTE DE LA -
LEGISLATURA PROVINCIAL
Dn. Hugo Omar COCCARO

S / D.-

s tias Healvinas, &g%wwf Planduich del @ler, y las Hidlas Gontinontates w@/m%wm. "
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SECRETARIA LEGAL Y TECNICA

USHUAIA, 20 SEP 2005

SENOR GOBERNADOR
S / D.-

Remito a Ud., la documentacidn recabada por esta Secretaria en
cumplimiento de su servicio Técnico y Juridico, Nota emitida por el Ministerio de
Salud N° 5357/05, Letra: SSCyCG-M.S., en contestacidén a lo solicitado por la
Resolucidon N° 223/05 de la Camara Legislativa de la Provincia, dada en sesidn
Ordinaria del dia 18 de Agosto de 2005.

En consecuencia, corresponderia remitir dicha informaciéh a la
Legislatura de la Provincia.

L
B

NFORME S.L. y T. N° /9’273 /05.

“Las lslas Malvinas, Georgias y Sandwich dei Sur, y los Hielos Continentales, son y serdn Argentinosf'
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Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e
Islas del Atldntico Sur
Repiiblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

NoTa N S35 o5
LETRA: SSCyCG - M.S

USHUAIA, (§ 5 S, 2005
)
SECRETARIO LEGAL Y TECNICO

Me dirijo a Usted en respuesta a su Nota N° 333/05 DGAJ - S.L.y
T., con el objeto de adjuntar a la presente documentacién requerida mediante Resolucién N° 223/05

b

dada en Sesion Ordinaria el dia 18 de agosto de 2.005 de la Legislatura Provincial, a sus efectos.

AGREGADOS: lo mencionado en el texto y soporte magnetico.
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% Las Istas Malvinas, Georgias y Sundwich del Sur y Los Hielos Continentales, son y serdn Argentinas”



CONVENIOS CON OBRASQOCIALES HOSPITAL REGIONALQSHUAIA

FECHA

SIGLAS OBRAS SOCIALES CONDICION
DIBA DIRECCION DE BIENESTAR DE LA ARMADA 17471982 PRESTACION
OSMATA |0 S DE MECANICO Y AFINES DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR 1/9/1999 PRESTACION
OSPRERA |0 S DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA R A, 1/10/1985 PRESTACION
VN O S DEL 24 DISTRITO DE VIALIDAD NACIONAL 1/9/1993 PRESTACION
OSPA |0 S PERSONAL AERONAUTICO , 17/6/1985 PRESTACION
OSSIM |0 S DE LOS SUPERVISORES DE LA INDUSTRIA METALURGICA ¥ 10/10/1982 | PRESTACION
OSSGAP |0 S DE LA SUBSECRETARIA DE AGRICULTURA GANADERIA Y PESCA 18/3/1991 PRESTACION
0SPJ O S DEL PODER JUDICIAL DE LA NACION 24/2/2004 PRESTACION
OSPSRA |0 S DEL PERSONAL DE SEGURIDAD COMERCIAL INDUSTRIAL E INVESTIGACIONES PRIVADAS 30/7/1999 PRESTACION
ELEVAR _ [(OSTPGPHYARA) O S TRAB. PASTELEROS CONFITEROS PIZZEROS HELADEROS Y ALFAJOREROS R A 18/8/1995 PRESTACION
OSDE  |ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS 1/12/2001 PRESTACION
|OSE INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DEL EJERCITO 1/11/1987 PRESTACION
OSPTV |0 S DEL PERSONAL DE TELEVISION - 23/9/1993 PRESTACION
OSPIP |0 S DEL PERSONAL DEL PLASTICO~Z. 1/1/1983 PRESTACION
OSPM |0 S DEL PERSONAL MARITIMO ¥ 01/0879 PRESTACION
OSPECON |0 S PERSONAL DE LA CONSTRUCCION (CONSTRUIR SALUD) - 1/10/1987 PRESTACION
OSSEM |0 S DE LOS EMPLEADOS DE LA MARINA MERCANTE _ 13/4/1973 PRESTACION
USIMRA  [UNION DE SINDICATO DE LA INDUSTRIA MADERERADE LARA o~ 1/5/1973 PRESTACION
OSPIV__ |OBRA SOCIAL DEL PERSONAL INDUSTRIA DEL VESTIDO & 1/6/1987 PRESTACION
OSFA O S DE LA FUERZA AEREA/ 23/7/1990 PRESTACION
0SC O S DE CERAMISTAS .~ 1/4/1984 PRESTACION
0SC O S CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS 1/5/1985 PRESTACION
OSPSA |0 S DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA - 1/411997 PRESTACION
POLFED |POLICIA FEDERAL ARGENTINA 1/11/1989 PRESTACION
FATLYF  |[FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE LUZ Y FUERZA / 19/12/1974 | PRESTACION
APV AYUDA PARA VIAJERO 10/4/1987 PRESTACION
DASU DIREC. DE ACCION SOCIAL UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PATAG S. JUAN BOSCO 7 1/10/1990 PRESTACION
OSPA |0 S DE PORTUARIOS ARGENTINOS 4/9/1997 PRESTACION
CECU  [(OSECAC) O S PARA EMPLESDOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES o/ 30/11/1993 | PRESTACION |
UTA O S CONDUCTORES DE TRANSPORTE Y COLECTIVO DE PASAJEROS 5/5/1970 PRESTACIONS)
OSPIA |0 S DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DE LA ALIMENTACION 7 1/9/1985 PRESTACION |




P
O S DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA TEXTQ//’ ’

OSPIT 1/7/1985 PRESTACION
OSBA (SOLIDARIDAD) O S BANCARIA ARGENTINA#" 25/11/1997 PRESTACION
OSPEGAP |O S DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO 17/6/1977 PRESTACION
YPF YACIMIENTO PETROLIFERO FISCALES yd 1/3/1973 PRESTACION
IOSME INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DEL MINISTERIO DE ECONOMIA 7 1/12/1993 PRESTACION
OSDIPP O S DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA PRIVADA DEL PETROLEO (/ 30/12/1999 PRESTACION
OSEF O S DEL PERSONAL DE FARMACIA -~ 1/8/1999 PRESTACION
OSPAHG O S DEL PERSONAL DE ACTIVIDAD HOTELERO GASTRONOMICA 17/7/1984 PRESTACION
OSPRA O S DEL PERSONAL DE PRENSADELARA 7 30/11/1999 PRESTACION
OSPTA O S DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO ¢/ SIN FECHA PRESTACION
OSUOMRARG |O S UNION OBRERA METALURGICA DE LAR A SECCIONALR G - SIN FECHA PRESTACION
OSPE O S PETROLERA Y 30/7/2001 PRESTACION
DPP DIRECCION PROVINCIAL DE PUERTOS 7 29/9/1999 PRESTACION
SANATORIO SAN JORGE CONVENIO AUSTRAL OM| 14/10/1993 PRESTACION

UTE UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS (ACCION SOCIAL A NIVEL GOBIERNO) 3/9/2003 PRESTACION
SANATORIO SAN JORGE CONVENIO POR PRESTACIONES ESPECIFICAS 26/3/1993 PRESTACION
MUTUALIDAD ARGENTINA DE HIPOACUSICOS / 10/6/1997 PRESTACION

PROYECTO JOVEN ' 25/1/1999 PRESTACION

IPAUSS INSTITUTO PROVINCIAL AUTORQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL 30/7/2003 PRESTACION
SOMU SINDICATO OBREROS MARITIMOS UNIDOS 5/4/2000 PRESTACION




o o

CONVENIOS CON OBRAS SOCIALES/A.R.T. CON EL HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE

NOMBRE OBRA SOCIAL /A.R.T. REFERENCIA | FECHA CONDICION

A.R.T. CONSOLIDAR ' CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. LA CAJA S.A. CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
AR.T. LIBERTY CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. PROVIDA LABORAL/JUNCAL CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. PROVINCIA* CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT, PRESTACION
A.R.T. QBE S.A. (EX HIH) CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. SOL ART CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
AR.T. OMEGA ClIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. BERKLEY INTERNACIONAL CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. INTERACCION CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. MAPFRE CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. PREVENCION* CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. ASOCIART S.A* CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.RRT.CNA-OMEGA CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
A.R.T. BOSTON ClA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT, PRESTACION
A.R.T. FEDERACION PATRONAL » ClA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT, PRESTACION
A.R.T. HIH CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
CARTONEROS / PAPELEROS REN. AUT. PRESTACION
CLINICA DEL VALLE ASIMRRA - Gerenciadora REN. AUT. PRESTACION
CONFEDERACION REG. DIALISIS PERSONAS EN DIALISIS CON. POR SES. POR SESION
CONINTEN S.A. : Petroleros y Gas Privado REN. AUT. PRESTACION
CONSOLIDAR SALUD REN. AUT. PRESTACION
DASUTeN* CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO REN. AUT. PRESTACION
DIBA : Dir. Bienestar de la Armada REN. AUT. PRESTACION
DOCTHOS REN. AUT. PRESTACION
FEDERACION PATRONAL S.A.* CIA DE SEGUROS REN. AUT. PRESTACION
[.P.A.U.S.S5. ODONTOLOGIA Inst. Prov. Autarquico de Servicio Social REN. AUT. PRESTACION
MEDICUS Y MEDICAR REN. AUT. ~ PRESTACION
MEDIFE REN. AUT. PRESTACION
MINISTERIO DE EDUCAC. Y JUSTICIA NACION Empleados del Ministerio de Educacién . _REN. AUT. PRESTACION
MINISTERIO DEL INTERIOR OBRA SOCIAL Empleados del Ministerio del Interior REN. AUT. PRESTACION




o 0
NOVA SALUD GRUPO REN. AUT. PRESTACION
0.S. CAMIONEROS FATAC REN. AUT. PRESTACION
O.S.F.A. FUERZA AEREA REN. AUT. PRESTACION
O.S.FATLYF. PERSONAL DE LUZ Y FUERZA REN. AUT. PRESTACION
0.S.P.AH.G. GASTRONOMICOS REN. AUT. PRESTACION
0.S.P.E.C. Empr. Correo REN. AUT. PRESTACION
O.S.P.I.P. Plasticos REN. AUT. PRESTACION
0.5.P.M. Personal Maritimo REN. AUT. PRESTACION
0.S.P.R.E.R.A. PERSONAL RURAL REN. AUT. PRESTACION
0. SOCIAL FARMACIA FARMACIA REN. AUT. PRESTACION
OSALARA Agente de Loteria y Afines REN. AUT. PRESTACION
0OSDE Org. de Serv. Direc. Emp. REN. AUT. PRESTACION
OSECAC Empleados de Comercio REN. AUT. PRESTACION
OSETYA Supervisores Textiles REN. AUT. PRESTACION
OSMATA Empleados Metalmecanicos REN. AUT. PRESTACION
OSMATA ODONTOLOGIA Empleados Metalmecanicos REN. AUT. PRESTACION
OSPA Personal Aeronautico REN. AUT. PRESTACION
OSPECON Empleados de la Construccién REN. AUT. PRESTACION
OSPIA Personal de la Ind. y Alimentacion REN. AUT. PRESTACION
OSPIT TEXTILES REN. AUT. PRESTACION
OSPIVA VESTIDO Y AFINES REN. AUT. PRESTACION
OSPLAD DOCENTES REN. AUT. PRESTACION
OSPPRA PERSONAL DE PRENSA REN. AUT. PRESTACION
OSPSIP Seguridad Ind. y Priv. REN. AUT. PRESTACION
OSUOMRA (UOM RIO GRANDE) Empleados Metalurgicos REN. AUT. PRESTACION
OSME Empleados de Economia y Hacienda REN. AUT. PRESTACION
OSPE Petroleros REN. AUT. PRESTACION
OSPACA/SUTACA REN. AUT. PRESTACION
PAMI| — UTE PROVINCIAL - Jubilados y Pensionados REN. AUT. MODULO POR UN. SANT.
PERSONAL DE SANIDAD ARGENTINA OBRA SOCIAL Personal de Sanidad REN. AUT. PRESTACION
PODER JUDICIAL DE LA NACION — OBRA SOCIAL Empleados Judiciales REN. AUT. PRESTACION
S.P.M. AMSA-TIM-GALENO LIFE REN. AUT. PRESTACION
SOLIDARIDAD — OS. BANCARIA ARGENTINA® PERSONAL BANCARIO REN. AUT. PRESTACION
SWISS MEDICAL GROUP / DOTHOS prepaga REN. AUT. PRESTACION
TV SALUD OBRA SOCIAL DE TELEVISION PLAN SAT/OSPTV REN. AUT. PRESTACION




U.P.C.N. PER. CIVIL DE NACION REN. AUT. PRESTACION
UGP CEMEP S.R.L. GERENCIADORA IPAUSS RIO GRANDE REN. AUT. PRESTACION
VIALIDAD NACIONAL Empleados de Vialidad Nacional REN. AUT. PRESTACION
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB, ERNESTO M. CAMPQOS”
CONSEJQ DE ADMINISTRACION

USHUAIAD 5 ABR 2000

VISTO el Convenio suscnpto en fecha 05 de abril de 2000, entre ia
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MARITIMO (O SPM) y el Consejo de = .
Administracién del Hospital Regionat Ushuaia; y _ L

CONSIDERANDO:
] Que mediante el mismo se convienen las prestaciones médico- S
® asistenciales que brindara el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos B e
a los afiliados de la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MARITIMO mm

Que en virtud de lo expuesto corresponde proceder a la ratificacion
del referido Convenio.

t
'
Que los suscritos se encuentran facultados para el dictado del o

presente acto administrativo, de acuerdo a lo establecido en la Ley Provrnolal Ne
381.
Por ello: ,
EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RATIFICASE el Convenio, suscrito entre la OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL MARITIMO (O.S.P.M.) y el Consejo de Administracién del Hospital
Regional Ushuaia, en relacidon a las prestaciones indicadas en el exordio.

ARTICULO 2°.- Comuniquese a quienes corresponda dese copia al Boletin Ofici
de la Provincia. Cumplido, archivese.-

)

RESOLUCION CAHRUN° /84 oo

Rotrigfiez”G, Guillermo

B . Presidente S
o 1L Conse;o dministracion H.R;()-

e Cdopsix

OLGA TERESITA PAREDES

Dir. Gral. Seg. yCcntfoI de Gestion

““Las Islas Malvinas, GeorglasTy Sandwlich del Sur, y los Hleios Continentales, son y seran Argentinos" S o
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
representado en este acto por su Presidente Sr. Guillermo Gabriel RODRIGUEZ quier; |
acredita su representatividad -en virtud de lo normado por ‘Ley 381/97, -Decretos |
Provinciales N° 496/98, 955/98 y 206/00-fijando domicilio en calle 12 de Octubre 65 de |
"la ciudad de Ushuaia, en adelante “ELL-HOSPITAL" por una-parte y la OBRA SOCIAL
DEL PERSONAL MARITIMO (O.S.P.M.) representada en este-acto por su Presidente
. Dn. Enrique Omar SUAREZ DNI: 7.825.665y su Tesorero Dn.-Mario José GODOY -DNI:
6.463.140 fijando domicilio en calle Venezuela N° 1427/29 -1095 Capital- Federal, en
adelante “LA OBRA SOCIAL" por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio-de
prestaciones medico - asistenciales que sera brindado por el Hospital Regional
Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL" se compromete a brindar atencion de acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios -y
reglamentos internos, a-pacientes ambulatorios e internado de-“LA OBRA SOCIAL".
Sera requisito indispensable presentar para su identificacion como beneficiario y
posterior atencion, Documento de Identidad y Carnet otorgado por fa Obra Social,
- debiendo figurar en el Padron de afiliados que es agregado como Anexo Il el que
debera ser actualizado mensualmente.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por “EL HOSPITAL" incluye todas

las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y que-son

agregados como Anexos - y Il. En caso que en el futuro se -incorporasen nuevos
. servicios, tal situacién podra ser convenida, debiendo en tal supuesto- comunicar la

novedad a “LA OBRA SOCIAL* con suficiente antelacion. Quedan -excluidas -las
_ prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: La atenciéon medica a brindar por “EL HOSPITAL" comprende tres (3)
niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y- de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio-que cada uno de estos
niveles requiere segln el siguiente esquema:

} - NIVEL AMBULATORIO:
1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.
2. Practicas diagndsticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
3. Radiologia ambulatoria.
. 4, Laboratorio ambulatorio.
5. Consulta y urgencias odontolégicas.

Il — NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD
1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.
2. Interconsultas especializadas en internacion.

3. Practicas diagnosticas y terapéuticas en internacion.

4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia /} i -
5. Practicas odontoldgicas il ,"',,,_Hs.@ﬂ%fﬂ

i1l — NIVEL ALTA COMPKEJIDAD
1. Internaciones en U.T/1.
2. Terapia interprédia

N L

™ R Eh T P SR

e O ( AR .
v R Bav | o P e B fo Ll

TESERO
OBRA STCIAL
PERSOMAL MARITIMO

KigZ|.\3. 2

Prepidente
Consejo Adnfnistracion HR.U

< _ag i18las Malvinas, Qeorglas ¥ Sandwich del Sur. y los Hielos Continentales, son y seran Aroenthtos"
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB, ERNESTO M. CAMPOS”

)

3. $:€.EP. (Sala de-€uidados-Especiales Pediatricos).
4. U.C.LN. (Unidad de-Cuidades-tntensivos-Pediatricos).
5. Hemodialisis.

CUARTA: El Il NIVEL MEDIA -COMPLEJIDAD -confeccionard -una-Historia -Clinica-Unica
por cada paciente, la que-debera-conservarse: en el establecimiento asistencial- Dicha-
H.C.U. debera estar a disposicién -de-les médicos auditores designades-por “-A-OBRA
SOCIAL". La H.C.U. deberé-ser actualizada-durante la internacion en sus aspectos
clinicos y terapéuticos, en forma diaria. '

QUINTA: En caso de asistencia-de-enfermedades que requieran -de-especialidades no

eontempladas en les-Anexos- |y Il que-dieran lugar a la-defivacion de-pacientes- a-
Centros de Mayor Complejidad, todos-los -gastos de traslado -y posterior-asistencia-en
dichos centros correran por-cuenta de*LLA-©OBRA-SOCIAL". Los-henerarios-médicos-y/o
vigticos destinados a personal de “EL - HOSPITAL" que brindare-los-servicios-en-cases

. de derivaciones o evaeuaciones, asi como los traslados-terrestres- y- los-gastos-

originados por el uso del"equipamiento, 'seranfacturados de acuerdo-ao estipulado en

el Anexo ll.

SEXTA: Las internaciones -se -haran -efectivas -para todas las-especialidades, -excepto
Unidad de Terapia Intensiva-(U.T.l.), Unidad- de' Cuidados- Intensivos- Neonatologicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados-Especiales-Pediatricos (S.C.E:P:-)-en-habitaciones -cen
capacidad para dos pacientes con-bafio privado. Si consecuencia-de-la--prescripcion
medica deba internarse al paciente en habitacién individual, ni *LA-OBRA-SOCIAL".-ni-el

paciente--abonaran suma- alguna por encima- de los araneceles- pactados:- Si- el

requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “EL HOSPIFAE" - ne proveera medicamentos- ni--material--deseartable- a-
pacientes ambulatorios—-e/o intemades. En caso de situaciones--consecuencia-de-la

“URGENCIA” sera provisto, debiéndose-reponer previo- al--alta—del- paciente; -caso

contrario sera facturado a “LA OBRA SOCIAL" a valores de plaza.

-QCTAVA: “*EL HOSPITAL" facturara-mensualmente las prestaciones--previstas—per

Anexo | a valores del Nomenclador Patagonico X 2. Las practicas-indicadas-en-Anexo
Il seran facturadas a los-valeres-mencionades en cada caso. La consulta sera de pesos

" quince ($ 15.00).

- NOVENA: “EL HOSPITAL" remitira del -uno-al-diez de cada-mes-tas-facturas-por-las
-prestaciones brindadas-hasta-el Gltimo- dia-del mes calendario-anterior; las-que-seran

abonadas entre el uno y-diez-del mes-siguiente. -En caso de-facturas-con-prestaciones
observadas, “LA OBRA-SOCIAL" abonara-la-parte no observada-y confeccionard-una-
Nota de Débito por el resto.-l-as Notas de-débito -seran comunicadas a “EL-HOSPITAL" -
entre los cinco y quince-dias-de-recibida-la-facturacién. El pago deberd-realizarse-
mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

-DECIMA: La falta de-pago- de- dos- facturaciones mensuales- dara- derecho a-"EL

HOSPITAL” a facturar por tal -concepto-intereses -punitorios y-compensatorios -con-las
tasas que aplica el Banco de-la-Provincia-de-Tierra del Fuego para-descubiertos-en:

" Cuenta Corriente, suspendef—{-asr»pre@taeienes—eenvenidas a-su-cargo-sin-necesidad-de-

notificacién, e/o iniciar las accionesilegales que estime opa

/W\ l/)fﬁfl/v(%o A T | i

. oo, €13
ees rids, BEQY. Y Conlro&do\sesuon - — MARIO GODOY FREE ?»,,
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PDeopineia de Clerra del (Fuegs, Antdtida
¢ dilas del Atldntiss Sw
Repiihllen Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB, ERNESTO M. CAMPOS”

DECIMO PRIMERA: El presente convenio podré ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresién de- causa, debiendo- mediar notificacion- per
telegrama colacionado por lo menos con treinta dlas de anticipacion.

DECIMO SEGUNDA: En ecase-de-producirse-lo-establecido en la-clausula- anterior; “EL
HOSPITAL” se compromete-a-continuar-atendiendo a los pacientes-internades-hasta-su

_altaotraslado-por-cuenta-de "LA OBRA SOCIAL”; esta se obliga a-cancelar la totalidad
de las sumas adeudadas a “EL HOSPITAL".

DECIMO TERCERA: “LA OBRA-SOCIAL" reconocera sin- necesidad- de-autorizacion
previa, |la asistencia brindada-a-sus-afiliades-con cardacter de “URGENCIA”-en-caso-de
internaciones, consultas por guardia y/o practicas especializadas.

- DECIMO CUARTA: Una vez cenfirmado -el -diagnostico en los -casos -de -procesos de
evolucion cronica, cualesquiera fuera- su- etiologia y/o pategenia; no reversible- ni
 mejorable con tratamientos médicos y/fo -quirdrgicos, “A -OBRA SQCIAL” -
compromete-a-evacuar inmediatamente-al paciente a camas-de-tercer-nivel-
La falta de cumplimiento de-esta cldusula por-parte de la “OBRA -SOCIAL"-sera -motivo
suficiente para que “EL HOSPITAL" aplique-sanciones punitorios consistentes en cien
(100) unidades sanatoriales pensién por-dia.
De igual manera para los pacientes- que-hayan completado- los procedimientos- de-
diagnésticos y/o terapeuticos necesarios y una vez otorgado -el alta correspondiente-y
sin  producirse el egreso por causas ajenas a “EL HOSPITAL" correspondera- la-
aplicacion de los punitorios establecidos en la presente clausula.

-DECHMO-QUINTA: Para cualquier controversia- gue se origine- en el eumplimiente- det
" presente convenio, las partes-se -someten-a-la jurisdiccion de-los Juzgados -Ordinarics
Provinciales con asiento-en-la-ciudad de-Ushuaia; renunciando-a-cualquier otro-fuero-y/o
jurisdiccion, fllando sus domicilios -en {os-indicados en el encabezamiento-del -presente
acuerdo, y en los cuales se-tendran como-validas todas las comunicaciones que se
cursen en relacion al presente.

- DECIMO SEXTA: E! presente-Convenio-entrara-en vigencia -a-partir-def ¥
regira-per-et-términe-de- un afnoe, pudiendo-renovarse automaticamente-por igual periodo
. si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se-firman dos-ejemplares de un mismo- tenor y-a- un-solo
efecto a los - en la ciudad-de-Ushuaia-Capital-de-

la Provincia de Tierra del Fuego Antartida e Islas del Atlantico Sur.
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PROYECTO en todos los ca

: SOs serdn exclusivamente los indicados en la Cléi't.jsulzl
Quinta del presente Contrato.

Cuando los fines de la capacitacién requieran pruebas adicionales para el diagnésiiccg dg
enfermedades infectocontagiosas, EL PROYECTO lo hari saber a establecimiéntg
asistencial, a fin de que ellas sean realizadas. Estas pruebas quedardn incluidas dentrg

de la revisacién médica que se contrata, no dando derecho al establecimiento reclama

J
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Pagos suplementarios o adicionales a los previstos taxativamente por la C 1
Quinta del presente converio. ' @u

El PROYECTO abonard a LA PROVINCIA por todo concepto la surha de PESOS
NUEVE (§ 9,00) por la realizacién de cada una de las revisaciones médicas y Ia
emision de los correspondientes certificados. .

En aquellos cursos que lo requieran, EL, PROYECTO abonard a LA PROVINCIA, por
la realizacién de las pruebas de vértigo o de alergia, la suma de PESOS DIECIOCHO
(§ 18,00) de acuerdo a los valores fijados por el actual Nomenclador Nacional' de
Hospitales.

Todos los pagos que' haga el Proyecto, en virturd del presente convenio, se efectuardn
en” pesos, moneda de circulacién legal en la Repiblica Argentina, con cheques ’del
Banco Nacién a favor de: :

La Cuenta N°1710316/3 correspondiente al Hospital Regional Ushuaia.
La Cuenta N°37100045/0 correspondiente al Hospital Regional Rio Grande. f

EL PROYECTO no se hard cargo del pago de ningln otro servicio diagno’stico‘I ni
“terapéutico que LA PROVINCIA preste a los beneficiarios por su propia decisién o a
solicitud de- éstos, ni por ningiin otro concepto. Las partes dejan’ establecido que las
posibles derivaciones a partir de la deteccién de patologias no descalificatorias | no
forman parte de la revisacién médica prevista en el presente convenio.

- CLAUSULA SEXTA '

Résponsabilidad., : ; |
'EL;PROYECTO no serd responsable por los eventuales dafios acaecidos' con motivéd o
ensocasion de las prestaciones comprometidas por LA PROVINCIA o sus dependientes.

CLAUSULA SEPTIMA
Solicitud de turnos. |
EL PROYECT O, a través de los Coordinadores de las ICAP debera solicitar turno para
la-realizacién de-las ‘revisaciones, dirigiéndose para ello al responsable del servicio
cuyos datos figuran en la Nota de Aceptacién del Hospital, que se in'corpoya como palt'te
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Precio, Honorarios de Personal, Exclusiones. lem?rg.cgmmm Gonent
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CONVENIO REGISTRADC T
 BAJOELM?

CLAUSULA OCTAVA 2G MAR. 1999
Mecanismo. —
En fecha establecida, el grupo beneficiarios conformado por la totalidad de 16 \ =
interesados correspondientes a un mismo curso concurriré al establecimiento asistenc

acompaiado por un Coordinador de la Institucién de Capacitacién a la que pertenczczﬁiuégfﬂooip‘ﬁ:o‘; '
Si por causas de fuerza mayor no concurriere la totalidad de los interesados, el b G.TYD

establecimiento efectuard las revisaciones a los interesados presentes, otorgando un

USHUAIA,

dag
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exigidos en las Cldusulas Quinta i =
) nta y Undécima del presente. o : A g
podrén ser devueltas por EL, PROYECTO. p » Caso contrario, las mismas o g &
: I )
na vvez'aprobada la factura por EL PROYECTO, se efectuard el pago mediante cheque = 4
normnz[itlvo no a 1la orden, a favor de quien/quienes se indica en la Cléusula Quintaqdcl 5;?\3 g
presente, en un plazo no mayor de die N " : g

a Factura, | y z (10) d1a§ hébiles a contar desde la aprobacién de ey
- I . S
e \T=C

Se establece en forma expresa que los honorarios del personal y todos los demds PaBEREO E. LAS CAv1g

correrdn por cuenta de LA PROVINCIA, ello sin perjuicio de que cada establecim&a g s de:n
» v v, * . . . » ' D
asistencial y/o asociacin cooperadora pueda destinar prioritariamente a iguales fines

los importes abonados por EL PROYECTO.

CLAUSULA DECIMOTERCERA . |
Formularios: Obligacién de entrega y uso obligatorio.
EL PROYECTO se obliga a entregar a los establecimientos asistenciales'en los que se
realicen los exdmenes, los formularios necesarios para asentar los datos clinicos y pdra
la correspondiente certificacidn en cantidad suficiente como .para cubrir los
requerimientos de las prestaciones. Tales formularios corren como parte integrante del
presente como Anexos I, II, III, y son de uso obligatorio 'para EL PROYECT O, las
Instituciones de Capacitacién y los profesionales y establecimientos asistenciales
intervinientes. Los resultados del exdmen deberdn volcarse en los formularios previs{os :
II y III. La validez de la certificacién serd acotada por la duracién del curso
correspondiente y de su pasantfa, con un limite méximo de doscientos cuarenta (240)
dias.

: |
CLAUSULA DECIMOCUARTA | T
Duraci6n del Contrato, Prérrogas. |

El presente contrato tendrd una vigencia de un (1) afio contado a partir de la fecha de su
firma. No obstante lo expuesto se considerard automaticamente prorrogado por perl’odos
sucesivos, salvo que cualquiera de las partes manifieste por medio fehaciente su
voluntad en contrario con no menos de treinta (30) dfas de anticipacion. |

CLAUSULA DECIMOQUINTA ,

Resolucién de conflictos. o
Para el caso de que surgieran disputas entre las partes de este Contrato, y siempre que
ellas no fueren resueltas mediante negociacién, la parte agraviada podrd solicitar la
iniciacién de un proceso de arbitraje. Para ello, ambas partes y el 4rbitro se someterdn
al siguiente procedimiento: -

1. Las partes, de comiin acuerdo, designardn al 4rbitro; en caso de no exislir acuerdo,
cualesquiera de ellas podrd solicitar al Representante Residente del PNUD en'la
Reptiblica Argentina que designe el arbitro; esta designacién serd inapelable.

2. El procedimiento de arbitraje serd fijado por el drbitro, en consulta con las partes, y
su costo serd asumido por ellas, segin el orden causado, a decisién inapelable del 1
arbitro. ‘ o

3. El fallo arbitral deberd ser fundado, en primer término, en las disposiciones del
presente Contrato y contemplar las posiciones de cada una de las partes como lasi

también los elementos de prueba aportados.
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4. El laudo arbitral serd definitivo y de cumplimiento obligatorio y su ejecucién po'drz:i
solicitarse al Tribunal de la Jurisdiccién Competente. =
5. Las partes podrdn solicitar el arbitraje durante la ejecucién o en un plazo de hasta seis

(6) meses, contados a partir de la finalizacién de la ejecucién del Contrato; pasado ese
lapso se dard por vencido el plazo de prescripeidén y caducos todos los derechos
emergentes del Contrato. ' '

6. En todos los aspectos no contemplados en la presente cldusula, el arbitraje se regird
por el “Reglamento de Arbitraje de la CNUDMI” (Comisién de las Naciones Unidas
para el Derecho Mercantil Internacional) aprobado por Resolucién N° 31/98
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Asamblea General del 15 de Diciembre de 1976. éﬁ \orsd

, 3 GILBERTO E, LAS CASAS
Seguidamente y en prucba de su conformidad se firman dos ejemplares de un Hi‘}‘ﬂ?@“gﬁpgf*; General

tenor y a un solo efecto, en la ciudad detswaia | g los 4)(" dias del mes de Z?VE’@odF

ano /@i?‘f

OIRECTOR GJECUTIVO
PROGRAMA CE APLYO A LA PRODUCTIVID®!
Y EMPLEABILIDAD DE JOVENES{SUB PROGH
DE CAPACITACION Y OBIENTACION LABOF.- .,

AN CARLOS GARRIDO
Diroctor General

. .
Fes Chenpnien
daJecnica ¥ Dospachi® |
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Hospital Regional Rio Grande:

. Centro Asistencial N° 2 Rio Grande.

ANEXO DE LA CLAUSULA SEGUNDA

Establecimientos Asistenciales y/o Centros de Salud dependlentes de
EL MINISTERIO o EL. MUNICIPIO.

r~

CONVLHID REGISTRADO

1

Hospital Regional Ushuaia: 1 - BAIOELNY
Centro Asistencial N° 1 Ushuaia. 3 8 7 %093
Centro Asistencial N° 2 Ushuaia. | USHU «:Az- 9 W\%\

: Centro Asistencial N° 3 Ushuaia. ' \

Centro Asistencial N° 4 Ushuaija. ' g\&" =z

-Centro Asistencial N° 5 Ushuaia. : GILBERTO E. LAS CASAS

Dircclor de Dcspaf:ho General

Centro Asistencial N° 6 Ushuaia. D G.T \lf D

[

‘Centro Asistencial N° 1 Rio Grande. - . I

Centro Asistencial N° 3 Rio Grande. '
Centro Asistencial N° 5 Rio Grande.

Centro Asistencial Tolhuin. T CARLOS GARRIDO

Dircclor General
de Tocmca y Despacho Aé

Es @&*@'ﬁé - | |
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Dir, Gral, Seg. yControl de Gestion
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Si en un caso individual los médicos intervinientes lo juzgaran imprescindible
podria indicarse alguna interconsuita o prueba adicional. No obstante, los \'/alor'es'
a abonar por EL PROYECTO en todos [os casos serén exclusivamente |os
indicados por la Cléusula Quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Médico?

para Beneficiarios del Proyecto Joven, de acuerdo a lo prescrito en la Cldusul.

Cuarta del citado Contrato.
I

WivnHsn

5661 "YW 6¢

¢L8¢

st13 Crva
COVHLSIO3 OIIIANOD

*Las,certificaciones se emitirdn por triplicado, utilizando para ello el formulari

Provisto por EL PROYECTO, que se acompana como Anexo lll y es partg~= Q\Di
Integrante del Contrato. Una copia se entregaré a fa Institucién de CapacitacfJPERTOE. LAS CASAS

1 (s]

responsable y otra quedara para el establecimiento prestador, archivdndose el
original en las Gerencias de Empleo y Capacitacién Laboral (GEyCL),
acompanando a la factura, en concordancia con lo estipulado en la Cldusula
Novena del Contrato de Prestacién de Servicios Médicos para Bensficiarios del
Proyecto Joven. , : 1

*LA PROVINCIA, EL MUNICIPIO o quien/quienes eilos autoricen, deberan remitir
quincenalmente a la. Gerencia de Empleo y Capacitacién Laboral (GEYCL) la/s
factura/s correspondiente/s a los servicios para su cobro, :

La/s factura/s deberé/n ser acompanada/s de las certificaciones emitidas por Iel
establecimiento-prestador del servicio y firmada por la persona autorizada a tal fin
el la Cldusula Quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Médicos para
Benseficiarios del Proyecto Joven, en concordancia con lo estipulado en la
Cldusula Novena del citado Contrato. :

*La Gerencia de Empleo y Capacitacion Laboral (GEyCL), una vez aprobada la
factura presentada efectuara el pago en un plazo no mayor de diez (10) dfas
habiles, a contar desde su aprobacién, de acuerdo alo estipulado por la- Cldusula
Duodécima del Contrato de Prestacién de Servicios Médicos para Beneficiarios
delProyecto Joven.

*El' PROYECTO abonaré por todo concepto la suma de'NUEVE PESOS ($ 9,00)
por la realizacion de cada una de las las revisaciones médicas y la emisién de lds
correspondientes certificaciones, en concordancia a lo prescrito en la Cléusula
Quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Médicos para Beneficiarios del
Proyecto Joven. .

|
- *El pago de, las prestaciones se realizara de acuerdo a lo estipulado en la
Cldusula Quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Médicos para
Beneficiarios del Proyecto Joven, a quien o quienes se encuentren autorizados en
forma y a tal fin, en la nota de aceptacion. ' '

*Se establece en forma expresa que los honorarios del personal y todos [o$
demas gastos correran por cuenta del establecimiento o centro de salud prestador
de los servicios, sin perjuicio de que se destinen prioritariamente a iguales fines
los: importes abonados por EL PROYECTO, de acuerdo a lo prescrito en 'P
Cldusula Quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Médic
Beneficiarios del Proyecto Joven.
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"Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes en respuesta a la nota: de
fecha :

En  .tal sentido, cumpleme hacerles saber: que el Hospital

, ‘ estd en
‘condiciones de comenzar a realizar las revisaciones médicas de los
interesados en participar en los cursos y las correspondientes pasantias
organizadas por Proyecto Joven, a partir del dia ' ,
acgptando expresamente las condiciones generales propuestas, cuyas copias
firmadas se acompanan a la presents. I

. . - i
A los fines de tales revisaciones, las Instituciones de Capacitacién (ICAP)

- ‘deberan solicitar turno, dirigiéndose para ello al responsable del servicio cuyos
‘ :

datos a continuacién se detallan:

. !
Por favor, complete |,
. : ] ) todos los datos
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| FORMULARIO A -
Caniro e St Solicitud de Revisacion Medica
Decrato 340/92 o Artlcvlo 10, Raglemento dcfl’mmlos
ICAP;
Domicibia: Tol!: .
Seiiores Centro de Sl e rereeeareeereenaans " '
Solicitamos a Uds. nos concedan turno de dia y hora para lo revisacién médica de participontes delnuestro curso .
de ” |
) ‘ Vo ADO — )
zDurocaén delo [:l Aclividades ; : CONVERNTT Hl:\.‘.\sql ABS
‘ “posantia en semanas . a desarrollor BAJO EL N ]
e
' GUBERTE spaﬂ““[ U\\A,;—?'—]r-—“‘""—"
D“ec\o\' de T % nmn
————————————————————————— e T
[ i | .
: . i ,
Sefiores ICAP ................ et et r e O .
: L A Les ha: sudo concedido turno de revisociéon médica de personas paro el dia .0 las | horas '
H s L S ) ) |
de personas para el dia ] o los . lhoras,
Firma'y sello del establecimisnio de : personos.poro el dia @ los [ ; horos. o
; | i
’ PROYECT P— T el
A ¥y s Arpd 1o w5 g .‘... i
. . . .. T i
\] U Centro de Salud: l Solicitud de Revisacion Medica [
. i Decrelo 340/92 « Articulo 10, Reglamento de Pasontias i
I o
Domicilio: ; Telel.:
‘Sefores Cenlro.de Salud ........... rerrereeneeeneenn e ‘ '

Solicitomos o Uds. nos concedan turno de dia y horo para la revisacién médico de periicipantes de nuestro curso

de |

Duracién de la (: Aclividades r J =
posonho en semanas a desarrallor : :

. 0 _ .
/ﬁgf TEREWAREDES _ L .

— - —— e — — — e — —— —— — — —
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/ Sefiores ICAP ...
i medico de [:] personas para el dia

de [:\ personos para el dia
de |personbs para el dia




PROYECTQ

E:mm de Soiaid}

Historia Clinica Normatizesa

v ['CAP’ i Curso K®: l Decreto 340/92 « Articulo 10, Reglaméntd de Pasantlos
B Un 015 C1 cavas 11aciOn : . .' I
Y ENIKEVAMILNIO '.1 ¥ '
* onosomtuencmwmeuuro:ulur P CONVENIQ REGISTRADO . T
Apelhdo y nombres . ' BAJO ELH® ,
del _bergehcnono . Ne de D.NLI.
Lugor de , . 3 8 7 2 ' Fecha dj_,_. I
nacimiento A %i"f_\‘?‘ !ggq ,«:.\ / /' fdod
Domicilio : f A [ G[LQERTOE LAS CAS S
adual; JUSHUSIA, —J Direcior de Despacho General Desde / /
: TYD
qunb:ro Facho deG Duracién de lo
del curso — : inicio /' / pasantla en semonas
'A,ﬂ“’.'d“dﬁ“ MOVILIDAD POSICION FUERZA AUDICION VisioN |
OS esarrollar [ sentado Equilibrarse Liviona Localiz, ruidos Corcano
e § . : e - .
i H::;":mm " 2:,::?;." :rr:ilcllc:'r:o ;Aod:: Discriminar rulldos Lsjona 4
Ugvas e AY 9 esodo . Comunile, Social Cromética
‘ Yonce, Subir y bajor Perm, on cuclillas Muy Pasada .
DATOS (LIHICOS
* ALLERAR POR ELCENTRO DESALUD SEGUN REFEREXCIA DELBENEFICIARD !
. i
Enfermedades I ! Vacunaciones: l .
podecndcs _ Tétanos, TBC, otras ' I
Trolar’mentos l ] " Hébitos: Fuma [3i]ne] Cont. Bebe [5i]no] Cant.
qu:rurglcos : : L] L[]
' Antecedem‘es gineco-obstétricos:
- » - * . . i
Fecha-de.la ullima mensiruacién: - Conlidad de embarazos; ' | Cantidad de hijos:

Oilros: : .

An!ecedentes familiares: : ] I
‘padre, madre; hermanos : !

o EXANEN SEMIOLOGICO ALLENAR POREL CENTRODESALUD I
Aspecto [~ : Talla D | Peso
gehera) | ! L
Psiéjpismo‘l o , ‘ ‘ Impresién l | ]
Examen buco-dental:  Faltan [_——__J Rinofaringe l I Mucosa ’ 0 \
. piezas oral
, | i . .
Lengua : Audicidn l i J Visidn Tiroides [“normal | paiolég.
(social) (imp. clinica) L1
Exorﬁen cardiovascular:  Ingurgitacién[ st [ no} T.A. [méx.]m(ﬂ Pulso: E Pedio Tibial post:
yoguler (L _J [ porminuto pte/aus pte/aus
Auscu!tocrén cord(aco Ritmo [fim.Jardim.] Ruidos Ruidos Silencios Sileficios [nor.] pat.]
[imferimy Ricos frecfee Bidos frorfosly - Spencios faocfeehy 3
Exa '
pfylr;]n:{?or AUSCUHOClén Murmullo Inormo[ [ disminuido [ ebolide| [[Rencus [ Sibilancios . Esturlores }
Y : pulmonar: vesicular [ | ]
c_inform_o_c}én';‘? simélrica
toYécica T " asimétrica Lot Emﬁf&@éés?
domen Conformcctéw[ } ‘m-_»-;!‘”-;. !M:;uiu:u'c St l Ci'c:.oh'ic.es ] X | I
I - general - quirtrgicas . '
3 b e ) ‘
B d Sl Bczo" e Eventraciones Hernias
e = e B | > l |

\ - Resultado: [S! [No| Puede inici&‘!u*cdﬁé‘c’ﬁa—c’ignj Firma del méd:co y aclaraXién:

superiores

E\xd\?nen osteo-mio-articular: . Miembros l = \ ){/Mﬁbros ! T T J’

olumna vertebral: Inspeccion W
. general A
xamen neurolégico: Reflejos o

Observaciones (al dorsoj
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| Firmo del médico,
Cueso K* :ﬁ
Geatrode Salud; '

48 (el Ceatro de Selvd

. Dnjm/ pare lactorecs

lLug

—
H

9

bt £rf Centre de Saled

NS

Cenirode Salud;

Resultudo de la Revisacion
Deareto 340/92 » Anticulo 10, Reglamento de Pasontios

Co Selvd

! Comprobonte N ° 10501

(lave n%

Hobiéndose efeciuado g revisacién médica ol S1/Sra/Sra

DN N® e en el dia do lo fecha, de acuer
odualidad evidencia semiolégica que ls impida desarrollor

" RESULTADO:
& [ NO l Puede iniciar la capacimciéﬂ

. Un}:‘lc/ poce Locroa ide vel Lestrs

vgory fecha:

...........................................

........

do’a lo hisloria clinica normotizada al electo
los tareas de copacilacidn propuesios.

...................................

................................................
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

ACUERDO

- - - Entre el HOSPITAL REGIONAL USHUAIA en adelante “EL. HOSPITAL”, representado

en este acto por el Director Dr. Norberto Aldo SCHAPOCHNIK con domicilio legal en calle 12
de Octubre N° 63, de la ciudad de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, y LA MUTUALIDAD ARGENTINA DE HIPOACUSICOS representado por
su Director Dr. Yankel PASIK con domicilio legal en Teniente Gral. Perdén N° 1654 Capital
Federal Provincia de Buenos Aires, en adelante “LA MUTUALIDAD?, convienen en celebrar el
presente acuerdo de colaboracién, para la cobertura a pacientes hipoacusicos mediante la
provision de los elementos que conforman el equipamiento auditivo, el que regird de acuerdo a
las siguientes clausulas:

PRIMERA: “LA MUTUALIDAD” se compromete a proveer a “EL HOSPITAL” de un set de
prueba de audifonos en caracter de préstamo, que serd utilizado por sus profesionales para las
pruebas de seleccion, ademds suministrara los audifonos que sean necesarios para el
equipamiento, el material de toma de impresion del oido, el molde correspondiente, pilas, baterias
y demas accesorios.

SEGUNDA: “EL HOSPITAL” se compromete a responsabilizarse por el buen uso y
conservacion de los elementos provistos por “LA MUTUALIDAD” incluyendo su restitucion en
caso de pérdida o rotura.

TERCERA: “EL. HOSPITAL” se compromete a diligenciar la documentacidon administrativa
atinente a los servicios prestados a los pacientes equipados con los elementos provistos por “ LA
MUTUALIDAD?” como asi también a tramitar el cobro por la entrega de dichos elementos y la
rendicién de los valores en tiempo y forma, acorde al Manual de Procedimientos que corre
agregado como Anexo L

CUARTA: “LA MUTUALIDAD” remitird el listado de caracteristicas y precios de los
audifonos, comprometiéndose a informar con suficiente anticipacion la variacion de estos.

QUINTA: “LA MUTUALIDAD?” acepta que los deudores directos de los audifonos, pilas y
baterias son los usuarios y no “EL HOSPITAL” razén por la cual este, realizard una prudente
evaluacion sobre el ulterior cobro de los equipos.

SEXTA: “LA MUTUALIDAD” garantizara el buen funcionamiento de los equipos, proveyendo
al usuario del certificado correspondiente, compromentiéndose a la asistencia técnica pasado el
periodo de garantia.

SEPTIMA: “LA MUTUALIDAD?”, se hard cargo de los gastos de correspondencia, como asi
. también los de flete y/o transporte del equipamiento auditivo.

OCTAVA: “EL HOSPITAL” recibird como contraprestacion del presente acuerdo dos pasajes
" via aérea por afio calendario tramos Ushuaia - Buenos Aires — Ushuaia, los que seran destinados
a la participacion de profesionales en cursos de capacitacion a determinar por este Hospital. Esta
clausula estara supeditada a las posibilidades de “LA MUTUALIDAD?”, teniendo en cuenta que
se trata de una entidad sin fines de lucro y de fomento a las actividades en pro de los

hipoacusicos.

NOVENA: El presente acuerdo entrara en vigencia a partir del 10 de Junio y regird hasta tanto
se firme el correspondiente convenio ge prestaciones médico asistenciales. No obstante ello si
 , /Mwﬁ oMU,
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

alguna de las partes comunicara a la otra su voluntad de rescindirla, debera hacerlo con 30 dias de

anticipacion.,

----- En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en la ciudad de Ushuaia, Capital de la Provincia de Tie  del Fuego, Antéirtida e Islas del
Atlantico Sur, a los 10 dias del mes de Junio del afio Un mil novecientos noventa vy siete.- - - - - -
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MUTUALIDAD ARGENTINA' DE HIPOACUSICOS

DrR- YANKEL 5. PASIK
DOCTOR EN MEDICINA
M. N, 21649
DIRECTOR



1 129
A

4

¢ 1oy,
@\l‘l ‘or

SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Ushuaia, 19 de Diciembre de 2002

Dr. Pablo Peracchia
Director HRU
De mi consideracion: -
Por medio de la presente solicito a Ud. y por su digno intermedio
ante quien corresponda, nos extiendan una constanciade Libre Deuda de Sanatorio San
lorge S.R.L-

Sin otro particular saludo atentamente.-

———

Dr. C cfcﬁ?)fl’once
Gererré de Prestaciones Médicas

. amarm——e v 218y ity 8 airiene s b g e r

OI \mu\ 2.

iEToR PERACH

eneral 2 0 DIC. 2002
H.R.U. . '

Sanatorio San Jorge S.R.L. — Onachaga 184 — (C.P. 9410) Ushuaia- Tierra Fuego
Tel./ Fax: (02801) 422635/ 435704 7
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CONVENIO

Entre la SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA,
representado en este acto por su Subsecretario  Dn. Fernando Maximiliano ZAPATA

_DNi: 26.673.854 quien acredita su representatividad en virtud del Decreto Provincial N°

762/02 fijando domicilio en calle Avda. Maipu 1959, en representacion de los Hospitales
Regionales de la Provincia, en adelante “LA SUBSECRETARIA” por una parte y el
SANATORIO SAN JORGE S.R.L. representada en este acto por su Director Dr. Jorge
Sanchez Posleman DNI: 12.189.814, filando domicilio en calle Onachaga 184, ambos
de la ciudad de Ushuaia, en adelante “EL SANATORIO" por la otra; acuerdan celebrar

_el presente convenio de prestaciones medico - asistenciales que sera brindado a los

afiliados residentes en la ciudad de Ushuaia de la Obra Social de Empleados de
Comercio y Actividades Civiles por el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros

* Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “LA SUBSECRETARIA” se compromete a brindar atencion de acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e internados. Sera requisito
indispensable para su atencion presentar ordenes de atencion y/o practica debidamente
autorizados por “EL SANATORIQ" y ser identificado como beneficiario mediante
Documento de identidad y Carnet otorgado por la Obra Social.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por “LA SUBSECRETARIA” incluye

todas las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y

que son agregados como Anexos I y . En caso que en el futuro se incorporasen
nuevos  servicios, tal situacion podra ser convenida, debiendo en tal supuesto
comunicar la novedad a “EL SANATORIO" con suficiente antelacion. Quedan excluidas
las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: La atencion medica a brindar por “LA SUBSECRETARIA" comprende tres
(3) niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos
niveles requiere segun el siguiente esquema:

| — NIVEL AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsuitas especializadas.

2. Practicas diagnosticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
3. Radiologia ambulatoria.

4. Laboratorio ambulatorio.

Il — NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.
2 Interconsultas especializadas en internacion.

3. Practicas diagnosticas y terapeéuticas en internacion.

4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia.

Il — NIVEL ALTA COMPLEJIDAD e e T
1. Internaciones en U.T.. ey € @ypsid

2. Terapia intermedia 4
P rAlehkefet O

3. S.C.E.P. (Sala de Cuidagog Especiales Pediatricos). ¢

ir. G4l Sc) y Control de Gestién
HS.

S




4. U.C.LN. (Unidad.de Cuidados Intensivos Pediatricos).
5. Hemodialisis.

CUARTA: El Il NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionaré una Historia Clinica Unica
por cada paciente, la que debera conservarse en et establecimiento asistencial. Dicha
H.C.U. debera estar a disposicién de los médicos auditores designados por “EL
SANATORIO”. La H.C.U. debera ser actualizada durante [a internacion en sus aspectos
clinicos y terapéuticos, en forma diaria.

QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos | y Il que dieran lugar a la derivacién de pacientes a
Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correran por cuenta de “EL SANATORIO". Los honorarios medicos y/o
vidticos destinados a personal de “LA SUBSECRETARIA” que brindare los servicios en
.casos de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos
originados por el uso del equipamiento, seran facturados de acuerdo a lo estipulado en
el Anexo ll. -

SEXTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.L), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones. con
capacidad para dos pacientes con bafo privado. Si consecuencia de la prescripcion
medica deba internarse al paciente en habitacion individual, ni “EL SANATORIO”, ni el
paciente  abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el
requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “LA SUBSECRETARIA" proveera medicamentos y material descartable a
pacientes internados, cuyas patologias se resuelvan por moédulos. Los pacientes
internados fuera de modulo “EL SANATORIO” repondré la medicacion y descartables a
los quince dias de producida el Alta Médica del Paciente.

OCTAVA: “LA SUBSECRETARIA® facturara mensualmente las prestaciones previstas a
Jos valores expuestos en el Anexo I. La consulta en ambulatoria serd de PESOS OCHO
($ 8.00). Para la facturacion debera tenerse en cuenta lo establecido en Anexo il
Normas de Facturacion.

NOVENA: ‘LA SUBSECRETARIA” remitira de!l uno al diez de cada mes las facturas por
las prestaciones brindadas hasta el ultimo dia del mes calendario anterior, las que seran
abonadas a los sesenta dias de la fecha de recepcion de la facturacion. En caso de
facturas con prestaciones observadas, °“EL SANATORIO” abonara la parte no
observada y confeccionara una Nota de Débito por el resto. Las Notas de débito seran
comunicadas a ‘LA SUBSECRETARIA® entre los y quince dias de recibida la
facturacion. El pago debera realizarse mediante cheque o giro a la orden de Hospital

Regional Ushuaia.

DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a ‘LA
SUBSECRETARIA”, a facturar por tal concepto intereses punitorios que resulte del
promedio de la Tasa Activa y Pasiva del Banco de la Provincia de Tierra del Fuego, y
suspender las prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacion; y/o
iniciar las acciones legales e§time opoyfun

/«,tva /&04%
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~ DECIMO PRIMERA: El presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresién de causa, debiendo mediar notificacion por
telegrama colacionado por lo menos. con treinta dias de anticipacion.

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior, “LA
SUBSECRETARIA” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados
hasta su alta o traslado por cuenta de “EL SANATORIO"; obligandose este ditimo a
cancelar la totalidad de las sumas adeudadas a “LA SUBSECRETARIA".

DECIMO TERCERA: “EL SANATORIO” reconoceré sin necesidad de autorizacion
previa, la asistencia brindada a sus afiliados con caracter de “URGENCIA” en caso de
internaciones, consultas por guardia y/o practicas especializadas, obligandose LA
SUBSECRETARIA a notificar mediante medio fehaciente el primer dia habil de los
casos que dieran lugar a dichas URGENCIAS.

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagndstico en los casos de procesos de
evolucién cronica previa Auditoria Médica Compartida, cualesquiera fuera su etiologia
y/o patogenia, no reversible ni mejorable con tratamientos medicos y/o quirdrgicos, "EL
SANATORIO” se compromete a evacuar inmediatamente a el/los paciente/s a camas de
tercer nivel.

L a falta de cumplimiento de esta cldusula por parte de la “EL SANATORIO" sera mativo
suficiente para que “LA SUBSECRETARIA” aplique sanciones punitorios consistentes
en cien (100) unidades sanatoriales pensién por dia.

De igual manera para los pacientes que hayan completado los procedimientos’ de
diagnosticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado el alta correspondiente y
sin producirse el egreso por causas ajenas a ‘LA SUBSECRETARIA” correspondera la
aplicacion de los punitorios establecidos en la presente clausula.

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el. cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o
jurisdiccién, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
acuerdo, y en los cuales se tendréan como vélidas todas las comunicaciones que se
cursen en relacion al presente.

DECIMO SEXTA: Ei presente Convenio entrara en vigencia a partir del y
regira por el término de un afio, pudiendo renovarse automaticamente por igual periodo
si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y @ un solo

efecto a los , en la ciudad de Ushuaia Capital de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atiantico Sur.
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ANEXO |

Valores de prestaciones Nomencladas no moduladas

Galeno 0.35

Unidad sanatorial pension 0.85

Unidad Sanatorial Gastos Quirurgicos 0.74

Unidad Otros Gastos ' 0.18

Unidad Gastos Radioldgicos 0.52

Honorario Bioquimico 0.18

Unidad Gastos Bioquimicos 1.45

Consulta 8.00
MODULO

Médulo ginecologico (parto o cesarea) ©650.00
Videoendoscopia Alta 100.00
Videoendoscopia Baja 150.00
Operaciones por Videolaparoscopia _

Colecistectomia 1.000.00
Colecistectomia con colangiografia 1.150.00
Cirugia Ginecologica 700.00
Videolaparoscopia diagnéstica ginecologica 600.00
Hernioplastias 900.00
Varicocele 900.00
Artroscopias diagndsticas 800.00
Artroscopias reparadoras 1.000.00
Modulo dia internacién UTI Adultos y Pediatrica 300.00
(1 a 3 dias) )
Dias subsiguientes 280.00
Modulo’dla internacion UTI Neonatal 350.00
(1 a 3 dias)

Dias subsiguientes 250.00

Todos los Médulos Incluyen: Internacion, Honorarios, Interconsultas, Gastos Quirdrgicos,
Medicamentos de Internacioén y Descartables, Medicamentos y Descartables de Anestesia,

Estudios Complementarios, Oxigeno y Transfusiones.

Drogas y Medicamentos excluidos de los Médulos:

Drogas.citostéticas. Inmunooncolégicas. Depresores y estimulantes de la inmunidad.
Factor VIl y antihemofilicos. Hormonas de crecimiento. Caredece. Medicacion Anti-HIV,
Prostaciclinas, L-Acetil Carnitina. D-Nasa. Glucagon. Eritropoyetina.
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Cde: Convenio c/Sanatorio San Jorge

ANEXO II

Todas las ordenes de consultas, practicas e internaciones deberan ser
autarizadas por el Sanatorio San Jorge.

Las ordenes emitidas por el Sanatorio San Jorge deberan ser llenadas en la
totalidad de los items expuestos, por el profesional actuante.

En los casos de internaciones se debera remitir fotocopias legibles de las
evoluciones diarias, indicaciones medicas, partes quirdrgicos y de anestesia,
hojas de enfermeria, protocolo de practicas especializadas.

Las préacticas ambulatorias y de internacién deberan estar informadas firmadas y
selladas por el profesional actuante.

Las ordgnes emitidas por el Sanatorio San Jorge, tienen un vencimiento de 30
dias a partir de lafecha de emision.

: CLINICA SAN JORGE
Onachaga 184 — Tel 02901 422635 —Ushuaia — T. del F.

000000

Turno: [ A A

Paciente: APELLIDO Y NOMBRE

Obra Social: 0.S.E.C.A.C.

Convenio: 0.S.E.C.A.C.-HRU

Historia Clinica: DN — LC — LE Namero
Consultorfo: e

Nro. De Afiliado: 1-00000000

Medico: HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

Practicas Solicitadas:

Descripcién de las practicas

Arancel: 0,00 OLGA TERESITA PAREDES
Diagnéstico: Dir. Gral. Seg. y Control de Gestion
MS.
Foen CTenpaion
Firma Paclente * Firma Medico
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USHUAIA, 30 de Julio del 2002.-

SENOR JEFE UNIDAD FACTURACION:

Remito adjunto fotocopia de la Carta Documento, Plantilla de base de datos y
fotocopia del convenio que se firmara con el Sanatorio San Jorge para la atencion de los
afiliados de la Obra Social de Empleados de Comercio OSECAC.

Debera instruir al personal a su cargo las pautas y requisitos establecidos para la

facturacion con el objeto de evitar futuros debitos.

7
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CIRCULAR N°

Producido por: Consejo de Administracion del HRU
Para conocimiento de: Jefes de Unidades, Tesoreria, Farmacia y Centros Periféricos.

Ponemos en vuestro conocimiento que recientemente se ha firmado un convenio
con el Sanatorio San Jorge mediante el cual el Hospital se compromete a brindar
asistencia medica a los afiliados de la Obra Social de Empleados de Comercio
(O.S.E.C.A.C.)

Se serviran instruir al personal a su cargo las pautas y requisitos establecidos en los
anexos adjuntos.-

USHUAIA, 30 de Julio del 2002.-
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3 CORREO

ARGENTINO

CORREO OFICIAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA

REMITENTE - Nombre o razén socnal ‘ DESTINATARIO - NQMMAB&MMES Pte
CENTRO EMP. COMERCIO USHUAYA CJO. DE ADM. HOSPITAL R. USHUAIA
GobePRRG %Paz 1081 Dop i Octubre 65
9 410C6digo Postal Arggﬁ:ﬁ ALﬁ&aiidad T.ﬁfﬁé‘/inda Céd&?fé)stal Argentiﬁéﬁﬁgtﬁg T.D.%r‘ovincia

{——.‘Jle por aqui

.5-00327

~ Br mi cardcter de Secretario General del Centro  de Empleados de Comercio-

de Ushuaia, me dirijo a usted a los efectos de dar por rescindido el Convenio

de fecha 02 de Septiembre de 1999,en términos de la clausula décumo primera
del mismo, por lo que a partir del tercer dia contando desde vuestra recepcidm

d el presente, dicho convenio no surtird efecto alguno entre las partes.

Por lo expuesto y a efectos de terminar la existencia de eventuales

términos de la clausula sexta, novena, decimotercera y decimocu

representada.
QUEDA Ud. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.

Ushuaia, 17 de Julio de 2.002

Pablo M iéuei Garcia
Seeretario General
C.E.CY
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‘CONVENIO

Entre la SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA
representado en este acto por su Subsecretario Dn. Fernando Maximiliano ZAPATA
DNI: 26.673:854 quien acredita su representatividad en virtud del Decreto Provincial N°
" 762/02 fijando domicilio en calle Avda, Maipu 1959, en representacion de los Hospitales
Regionales de la Provincia, en adelante “LA SUBSECRETARIA” por una parte y el
. SANATORIO SAN JORGE S.R.L. representada en este acto por su Director Dr. Jorge
Sanchez Posleman DNI: 12.189.814, fijando domicilio en calle Onachaga 184, ambos
de la ciudad de Ushuaia, en adelante “EL SANATORIQ” por la otra; acuerdan celebrar
el presente convenio de prestaciones medico - asistenciales que sera brindado a los
afiliados residentes en la ciudad de Ushuaia de la Obra Social de Empleados de
Comercio y Actividades Civiles por el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros
Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “LA SUBSECRETARIA” se compromete a brindar atencién de acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e internados. Sera requisito
“indispensable para su atencion presentar ordenes de atencién y/o practica debidamente
autorizados por “EL SANATORIO” y ser identificado como beneficiario mediante
Documento de Identidad y Carnet otorgado por la Obra Social.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por ‘LA SUBSECRETARIA" incluye
todas las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y
. que son agregados como Anexos |y Il. En caso que en el futuro se incorporasen
nuevos  servicios, tal situacion podra ser convenida, debiendo en tal supuesto
_ comunicar la novedad a “EL SANATORIO” con suficiente antelacion. Quedan excluidas
las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: La atencién medica a brindar por “LA SUBSECRETARIA" comprende tres
(3) niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos
niveles requiere segun el siguiente esquema:

| — NIVEL. AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, intérconsultas especializadas.

2. Practicas diagndsticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
. 3. Radiologia ambulatoria.

4. Laboratorio ambulatorio.

il - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.

2. Interconsultas especializadas en internacion. /{ 20[ oL
3. Practicas diagnosticas y terapéuticas en internacion.

4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia. o
v Dir. Gral. Seg. y Contyol de Gastidn

Il — NIVEL ALTA COMPLEJIDAD E;:- T
1. Internaciones en U.T.L ELED L, OfEEEA
2. Terapia intermedia

3. S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).

-
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4. U.C.LN. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos). |
5. Hemodialisis.

CUARTA: El It NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionard una Historia Clinica Unica
por cada paciente, la que debera conservarse en e establecimiento asistencial. Dicha
H.C.U. debera estar a disposicion de ios médicos auditores - designados por “EL
S{\NATOR.IO”.. La H.C.U. deberd ser actualizada durante Ia internacién €n sus aspectos
clinicos y terapéuticos, en forma diaria.

QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos | y If que dieran lugar a la derivacién de pacientes a
Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correrén por cuenta de “EL. SANATORIQ". Los honorarios medicos y/o
vigticos destinados a personal de “LA SUBSECRETARIA” que brindare los servicios en
casos de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos
olriﬁinadOS" por el uso del equipamiento, seran facturados de acuerdo a lo estipulado en
el Anexo .

SEXTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.L.), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos {S.C.E.P.), en habitaciones con
capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si consecuencia de la prescripcion
medica deba internarse al paciente en habitacién individual, ni “EL SANATORIQ”, ni el
paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el
requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “LA SUBSECRETARIA” proveera medicamentos y material descartable a
pacientes internados, cuyas patologias se resuelvan por modulos. Los pacientes
internados fuera de médulo “EL SANATORIO" repondra la medicacion y descartables a
los quince dias de producida el Alta Médica del Paciente.

OCTAVA: “LA SUBSECRETARIA” facturaréd mensualmente las prestaciones previstas a
los valores expuestos en el Anexo I. La consulta en ambulatoria seréa de PESOS OCHO
($ 8.00). Para la facturacion debera tenerse en cuenta lo establecido en Anexo Il

Normas de Facturacion.

NOVENA: "LA SUBSECRETARIA” remitira del uno al diez de cada mes las facturas por
las prestaciones brindadas hasta el dltimo dia del mes calendario anterior, las que serén
abonadas a los sesenta dias de la fecha de recepciéon de la facturacion. En caso de
facturas con prestaciones observadas, “EL SANATORIO” abonard la parte no
observada y confeccionara una Nota de Débito por el resto. Las Notas de débito seran
comunicadas a “LA SUBSECRETARIA” entre los y quince dias de recibida la
facturacion. El pago debera realizarse mediante cheque o giro a la orden de Hospital
Regional Ushuaia.

DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a “LA

SUBSECRETARIA”, a facturar por tal concepto intereses punitorios que resulte del
promedio de la Tasa Activa y Pasiva del Banco de la Provincia de Tierra del Fuego, y
suspender las prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacion, y/o

iniciar las acciones legales que estimefoporiung
9 que estimat e,
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DECIMO_ PRIMERA: Ei presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresién de causa, debiendo mediar notificacién por
telegrama colacionado por lo menos con treinta dias. de anticipacion..

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior, “LA
. SUBSECRETARIA” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados
hasta su alta o traslado por cuenta de “EL SANATORIO"; obligandose este ditimo a
cancelar la totalidad de las sumas adeudadas a “LA SUBSECRETARIA”.

DECIMO TERCERA: “EL SANATORIO” reconocera sin necesidad de autorizacion

previa, la asistencia brindada a sus afiliados con caracter de “URGENCIA” en caso de

. internaciones, consultas por guardia y/o practicas especializadas, obligandose LA

SUBSECRETARIA a notificar mediante medio fehaciente el primer dia habil de los
casos que dieran lugar a dichas URGENCIAS.

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnéstico en los casos de procesos de
evolucion cronica previa Auditoria Médica Compartida, cualesquiera fuera su etiologia
y/o patogenia, no reversible ni mejorable con tratamientos médicos y/o quirdrgicos, “EL
SANATORIO" se compromete a evacuar inmediatamente a el/ios paciente/s a camas de
tercer nivel. '

La falta de cumplimiento de esta clausula por parte de-la "EL SANATORIOQ" sera motivo
suficiente para que "LA SUBSECRETARIA” aplique sanciones punitorios consistentes
en cien (100) unidades sanatoriales pensién por dia.

De igual manera para los pacientes que hayan completado los procedimientos de
diagnosticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado el aita correspondiente y
" sin producirse el egreso por causas ajenas a ‘LA SUBSECRETARIA” correspondera la
aplicacion de los punitorios establecidos en Ia presente clausula.

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o
" jurisdiccion, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
acuerdo, y en los cuales se tendran como validas todas las comunicaciones que se

.- cursen en relacion al presente.

DECIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del y
regira por el término de un afo, pudiendo renovarse automaticamente por igual periodo
si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los en la ciudad de Ushuaia Capital de

la Provincia de Tierra del Fueg’o, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

MU}‘A TERESITA PAREDES

Dir. Gral. Seq. y Control de Gestion
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ANEXO |
Valores de prestaciones Nomencladas no moduladas
Galeno 0.35
Unidad sanatorial pension 0.85
Unidad Sanatorial Gastos Quirurgicos 0.74
Unidad Otros Gastos 0.18
Unidad Gastos Radiolégicos 0.52
Honorario Bioguimico 0.18
Unidad Gastos Bioquimicos 1.45
Consulta 8.00
MODULO
Modulo ginecologico (parto o cesarea) 650.00
Videoendoscopia Alta 100.00
Videoendoscopia Baja 150.00
| Operaciones por Videolaparoscopia
Colecistectomia 1.000.00
Colecistectomia con colangiografia 1.150.00
Cirugia Ginecologica 700.00
Videolaparoscopia diagndstica ginecologica 600.00
Hernioplastias 900.00
Varicocele 900.00
Artroscopias diagnosticas 800.00
Artroscopias reparadoras 1.000.00
Modulo dia internacion UT! Adultos y Pediatrica
) 300.00
(1 a 3 dias) |
Dias subsiguientes 280.00
Modulo'dua internacion UTI Neonatal 350.00
(1 a 3 dias)
Dias subsiguientes 250.00

Todos los Médulos incluyen: Internacion, Honorarios, Interconsultas, Gastos Quirargicos,
Medicamentos de Internacion y Descartables, Medicamentos y Descartables de Anestesia,
Estudios Complementarios, Oxigeno y Transfusiones.

Drogas y Medicamentos excluidos de [os Médulos:
Drogas citostaticas. Inmunooncolbgicas. Depresores y estimulantes de la inmunidad.
Factor VI y antihemofilicos. Hormonas de crecimiento. Caredece. Medicacion Anti-HIV,

Prostaciclinas, L-Acetil Camnitina. D-Nasa. Glucagén. Eritropoyetina.

12,0 Flornos,
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Cde: Convenio c/Sanatorio San Jorge

ANEXO I

1. Toda§ las ordenes de consultas, practicas e internaciones deberan ser
autarizadas por el Sanatorio San Jorge.

2. Las .ordenes err}itidas por el Sanatorio San Jorge deberan ser llenadas en la
totalidad de los items expuestos, por el profesional actuante.

3. En los casos de internaciones se debera remitir fotocopias legibles de las
evpluc:ones diarias, indicaciones medicas, partes quirirgicos y de anestesia,
hojas de enfermeria, protocolo de practicas especializadas.

4. Las practicas ambulatorias y de internacion deberan estar informadas firmadas y
selladas por el profesional actuante.

5. Las ordenes emitidas por el Sanatorio San Jorge, tienen un vencimiento de 30
dias a partir de la-fecha de emlsmn

CLINICA SAN JORGE
Onachaga 184 — Tel 02901 422635 —Ushuaia —T. del F.

000000

Tumo: R A A

Paciente: APELLIDO Y NOMBRE

Obra Social: O.S.E.CA.C.

Convenio: 0.S.E.C.A.C.-HRU

Historia Clinica: DN —~ LC — LE Numero
Consultorio: e

Nro. De Afiliado: 1-00000000

Medico: HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

Practicas Solicitadas:

Descripcion de las practicas

/(MO )/)( A |
Arancel: 0,00

OLGA TERESITA PAREDES Diagnéstico:

Dis. Gral. Seg. y Cantrof de Gestlén e
ns.
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

CONVENIO POR PRESTACION DE SEVICIOS ”

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
representado en este acto por su Presidente Sr. Carlos GATICA, quien acredita su
representatividad en virtud de lo normado por Ley 381/97, Decretos Provir—iales N°

. 496/98, 955/98 y 644/99, fijando domicilio legal en calle 12 de Octubre N J5 de la

ciudad de Ushuaia, en adelante “EL HOSPITAL" por una parte, y LA DIRECCION
PROVINCIAL DE PUERTOS representada por su Presidente Don Salvador Luis
GUARRERA DNI: 4.276.658 fijando domicilio legal en calle Maipu N° 510 de la ciudad
de Ushuaia, en adelante “LA DIRECCION" por la otra, acuerdan celebrar el presente
convenio por el cual el Hospital Regional Ushuaia brindara un servicio de ambulancias

. para el traslado de personas que lo requieran dentro de la zona portuaria, de

conformidad con las siguientes clausulas:

" PRIMERA: “LA DIRECCION" contrata los servicios de “EL HOSPITAL". Se trata de una

prestacién cuya modalidad es la “urgencia” y esto lleva implicito una respuesta
inmediata al requerimiento, con la disposicion de recurso humano y equipamiento
durante las 24 horas del dia. “EL HOSPITAL® se compromete a concurrir con una
ambulancia cuando sea requerido por “LA DIRECCION" o la persona que tomare
conocimiento de la emergencia con el objeto de brindar atencion a cualquier persona
que circule o preste servicios en la zona portuaria.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura que brindara “EL HOSPITAL" consiste enla
primera atencion de un  profesional médico y/o un enfermero en el lugar, el

equipamiento necesario para la ocasion y el traslado al Centro Asistencial de nuestra

ciudad que se indigue.

TERCERA: Los servicios brindados por “EL HOSPITAL" a “LA DIRECCION" en las
condiciones previstas en este convenio se establece en la suma de pesos
QUINIENTOS ($ 500.00) que seran abonados a mes vencido. El pago debera realizarse

mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

CUARTA: “EL HOSPITAL" presentara entre los dias uno a cinco de cada mes, la

. facturacién correspondiente al mes inmediato anterior, debiendo ser abonada por “LA

DIRECCION” dentro de los siete (7) dias méximo de su efectiva recepcion. La falta de
pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a “EL HOSPITAL" a facturar por tal
concepto intereses punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco de la
Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en Cuenta Corriente, suspender las
prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacion, e/o iniciar las
acciones legales que estime oportuno.- '

QUINTA: El presente Convenio podré ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresién de causa, debiendo mediar notificacion por telegrama
colacionado por lo menos con treinta dias de anticipacion. -

SEXTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o

jurisdiccion, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
/ﬂ:> l2r0s (lOucr, -
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

acuerdo, y en los cuales se tendran como validas todas las comunicaciones que se
cursen con relacion al presente.- '

SEPTIMA: E| presente convenio rige por el término de un (1) afio, pudiendo ser
renovado por igual término mediante expresa voluntad de las partes, comenzando a

regir el mismo a partir del dia primero (1°) de Octubre del #*9 Un mil novecientos
noventa y nueve.-

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los veintinueve (29) dias del mes de Setiembre del afio Un mil novecientos
noventa y nueve en la ciudad de Ushuaia, capital de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur.

PRESID
CONSEIORNE Al AINISTRACION
RU.

OLGA TERESITA PAREDE§ —
Dir. Geal, Seg. y Control de Gestibn
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

~GOB,

ERNESTO M. CAMPOS”

CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
representado en este acto por su Presidente Dra. Jorgelina Beatriz FERNANDEZ
DNI: 11.450.536 quien acredita su representatividad en virtud de o normado por Ley
381/97, Decretos Provinciales N° 496/98, 955/98 y 442/01 fijando domicilio en calle 12
de Octubre 65 de la ciudad de Ushuaia, en adelante “EL HOSPITAL" "or una parte y la

~ OBRA SOCIAL PETROLEROS (0.S.Pe.) representada en este acto por su Secretario
General Don Antonio CASSIA - LE: 6.877.462 fijando domicilio en calle Leandro N.
Alem 692 Planta Baja — Capital Federal, en adelante ‘LA OBRA SOCIAL" por la otra,

" acuerdan celebrar el presente convenio de prestaciones medico - asistenciales que sera
brindado por el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad
con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL" se compromete a brindar atencién de acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios vy
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e internados de “LA OBRA SOCIAL", en
un todo de acuerdo a las Normas establecidas por Nomenclador Nacional. Sera
requisito indispensable para su atencion, ser identificado como beneficiario mediante
Documento de ldentidad y Carnet otorgado por la Obra Social cuyc modelo es
agregado como Anexo HI. Las prestaciones se realizaran utilizando formularios de “EL
"HOSPITAL”. '

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por “EL HOSPITAL" incluye todas
las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y que son
agregados como Anexos | y Il. En caso que en el futuro se incorporasen nuevos
servicios, tal situacién podréa ser convenida, debiendo en tal supuesto comunicar la

"novedad a “LA OBRA SOCIAL" con suficiente antelacidon. Quedan excluidas las
prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: La atencion medica a brindar por “EL HOSPITAL® comprende tres (3
niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos
niveles requiere segulin el siguiente esquema:

| — NIVEL AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas espemahzadas
2. Practicas diagnésticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
3. Radiologia ambulatoria.

4. Laboratorio ambulatorio.

5. Consulta y urgencias odontologicas.

oGty o el — NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

M.s.

¢
e
- &
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«$¥1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.”
2. Interconsultas especializadas en internacion.
3. Préacticas diagnosticas y terapéuticas en internacion.
- 4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia

5. Practicas o?tolégims
. /"

1l — NIVEL A/TA COMPLEJIDAD
1. Internacjbnes en UI
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HOSPITAL.

REGIONAL USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

NAWN

Terapia intermedia

S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).
U.C.L.N. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).
Hemodialisis.

CUARTA: El It NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia Clinica Unica
por cada paciente, la que debera conservarse en el establecimiento asistencial. Dicha
H.C.U. estara a disposicién de los médicos auditores designados por “LA OBRA
SOCIAL". La H.C.U. debera ser actualizada durante la internacion en sus aspectos

clinicos y terapéuticos, en forma diaria.

‘QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no

contempladas en los Anexos | y li que dieran lugar a la derivacién de pacientes a
Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correran por cuenta de “LA OBRA SOCIAL". Los honorarios médicos y/o
viaticos destinados a personal de “EL HOSPITAL" que brindare los servicios en casos

‘de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos

originados por el uso del equipamiento, seran facturados de acuerdo a lo estipulado en

.el Anexo Il

SEXTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.L.), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones con
capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si consecuencia de la prescripcién
medica deba internarse al paciente en habitacion individual, ni “LA OBRA SOCIAL”, ni el
paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el
requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL" no proveera medicamentos ni material descartable a

-pacientes ambulatorios e/o internados. En caso de situaciones consecuencia de la

“URGENCIA” sera provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente; caso
contrario sera facturado a “LA OBRA SOCIAL” a valores de plaza.

OCTAVA: “EL HOSPITAL" facturara mensualmente las prestaciones previstas por
Anexo | a valores del Nomenclador Patagonico + 30%. Las practicas indicadas en

.Anexo il seran facturadas a los valores mencionados en cada caso. La consuita sera

oo 0%%.

OL.GA TERESITA PAREDE

de pesos diez ($ 10.00).

NOVENA: “EL HOSPITAL” remitira del uno al diez de cada mes las facturas por las
prestaciones brindadas hasta el ultimo dia del mes calendario anterior, las que seran
abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con prestaciones
bservadas, “LA OBRA SOCIAL" abonara la parte no observada y confeccionara una

bir. Gral. Seg. y control de GesdOta de Débito por el resto. Las Notas de débito seran comunicadas a “EL HOSPITAL”

18S.
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Yentre los cinco y quince dias de recibida la facturacion. El pago debera realizarse

mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.
DECIMA: La faltay de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a “EL

HOSPITAL" a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con las
tasas que apliéa/ el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en

y .x Jfrgelna B, Fersandez
Yofseio Ge Administracion HR.U
Presidenta
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
' “GOB. ERNESTO ™. CAMPOS™

DECIMO PRIMERA: E! presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacién por
. telegrama colacionado por lo menos con treinta dias de anticipacion.

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior, “EL
HOSPITAL" se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados hasta su
alta o traslado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”; esta se obliga a cancelar la totalidad
de las sumas adeudadas a “EL. HOSPITAL”. ‘

" DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL" reconocera sin necesidad de autorizacion
previa facturaciones por la asistencia brindada a sus afiliados con caracter de

" "URGENCIA" en caso de internaciones, consultas por guardia y/o préacticas
especializadas, con la sola indicacion del profesional actuante o el médico de guardia;
situacién que deberd informarse en forma inmediata. Si el requerimiento se produjera
en horario inhabil, sabados, domingos o feriados deberd comunicarse el dia habil
siguiente.

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de procesos de
evolucién cronica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni
mejorable con tratamientos médicos y/o quirdrgicos, ‘LA OBRA SOCIAL” se
compromete a evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.

La falta de cumplimiento de esta clausula por parte de la “OBRA SOCIAL” sera motivo

- suficiente para que “EL HOSPITAL" aplique sanciones punitorios consistentes en cien
(100) unidades sanatoriales pension por dia.

. De igual manera para los pacientes que hayan completado los procedimientos de
diagndsticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado el alta correspondiente y
sin producirse el egreso por causas ajenas a ‘EL HOSPITAL” correspondera la
aplicacion de los punitorios establecidos en la presente clausula.

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
. presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o
jurisdiccion, fijlando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
acuerdo, y en los cuales se tendran como vaélidas todas las comunicaciones que se
cursen en relacion al presente. '

DECIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del 01-08-2001
y regiréa por el término de un arfio, pudiendo renovarse automaticamente por igual
periodo si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
- efecto a los treinta dias del mes de Julio del afio pgé mil uno, en la ciudad de Ushuaia
Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antér/tjda e Islas del Atlantico Sur.

v 24(@14,065

. _OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Centrol de Gestidn
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTQ M. CAMPOS”

CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
representado en este acto por su Presidente Dra. Jorgelina Beatriz FERNANDEZ quien

_acredita su representatividad en virtud de lo normado por Ley 381/97, Decretos
Provinciales N° 496/98, 955/98 y 442/01 fijando domicilio en calle 12 de Octubre 65 de
la ciudad de Ushuaia, en adelante “EL HOSPITAL" por una parte y la OBRA SOCIAL

- UNION OBRERA METALURGICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA - Seccional Rio
Grande Inscripta en el Registro Nacional de Obras Sociales bajo el N° 1-1210
representada en este acto por su Secretario General y su Secretario Administrativo
sefores Ricardo Alfredo ZARATE y Carmelo Lionel PEREZ respectivamente fijando
domicilio en calle Moyano 417/431 de la ciudad de Rio Grande en adelante “LA OBRA
SOCIAL” por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio de prestaciones medico -
asistenciales que sera brindado por el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros
Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL” se compromete a brindar atencion de acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y

" reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e internados de “LA OBRA SOCIAL”,
incluidos en el Padrdon de afiliados que corre agregado como Anexo Ill, el que sera
actualizado cada tres meses. Sera requisito indispensable para la atencién presentar
ordenes de prestacion y/o préactica y ser identificado como beneficiario mediante
Documento de Identidad y Carnet otorgado por la Obra Social.

" SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por “EL HOSPITAL" incluye todas
las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y que son

. agregados como Anexos | y . En caso que en el futuro se incorporasen nuevos
servicios, tal situacion podra ser convenida, debiendo en tal supuesto comunicar la
novedad a “LA OBRA SOCIAL" con suficiente antelacidon. Quedan excluidas las
prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

’ TERCERA: La atencién medica a brindar por “EL HOSPITAL" comprende tres (3)
niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos
niveles requiere segun el siguiente esquema:

| - NIVEL AMBULATORIO:
- 1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.
/(/Lw /} 2. Practicas diagnésticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
- 0/%04%3. Radiologia ambulatoria.
4. Laboratorio ambulatorio.

5. Consulta y urgencias odontolégicas.
.OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral, Seg, y’ Cq@Bl de Gestign
. .

Moy | — NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD
/QQ 1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.
&

N 2. Interconsultas especializadas en internacion.

' 3. Practicas diagnosticas y terapéuticas en internacién.

‘ / 4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia

/ 9 5. Practicas odontolégicas P

4

Il - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD
1. Intemac;iqones en U.T.L
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTC M. CAMPQS"

Nise
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2. Terapiaintermedia

3. 8.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).
4. U.C.LN. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).
5. Hemodidlisis.

CUARTA: E! I NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia Clinica Unica

- por cada paciente, la que debera conservarse en el establecimiento asistencial. Dicha

.C.U. debera estar a disposicion de los médicos auditores designados por “LA OBRA
SOCIAL". La H.C.U. debera ser actualizada durante la internacién en sus aspectos
clinicos y terapéuticos, en forma diaria.

QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos I y I que dieran lugar a la derivacion de pacientes a
Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correran por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”. Los honorarios meédicos y/o
viaticos destinados al personal de “EL HOSPITAL" que brindare los servicios en casos
de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos

_ originados por el uso del equipamiento, seran facturados de acuerdo a lo estipulado en

el Anexo |l.

SEXTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.L), Unidad de Cuidados intensivos Neonatoldgicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones con
Capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si consecuencia de Ia prescripcion

" medica deba internarse al paciente en habitacion individual, ni “LA OBRA SOCIAL?, ni el

paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el

" requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” no proveera medicamentos ni material descartable a
pacientes ambulatorios e/o internados. En caso de situaciones consecuencia de la
“URGENCIA” serd provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente; caso
contrario seré facturado a “LA OBRA SOCIAL” a valores de plaza.

OCTAVA: “EL HOSPITAL" facturara mensualmente las prestaciones previstas por
Anexo | a valores del Nomenclador Nacional + 50%. Las practicas indicadas en Anexo
Il seran facturadas a los valores mencionados en cada caso. La consulta seré de pesos
Cuatro con 50/100 ($ 4.50).

NOVENA: “EL HOSPITAL" remitira del uno al diez de cada mes las facturas por las
prestaciones brindadas hasta el (ltimo dia del mes calendario anterior, las que seran
abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con prestaciones

bservadas, “LA OBRA SOCIAL” abonaré |a parte no observada y confeccionara una
Nota de Débito por el resto. Las Notas de débito seran comunicadas a “EL HOSPITAL”
entre los cinco y quince dias de recibida Ia facturacion. El pago debera realizarse

G SERESITA P s sfediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia,

Dir, Gral, Seg. y Controf de Ge:
4.5,

R

5

&

st

DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales darg derecho a “EL
HOSPITAL" a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con las
tasas que aplica el Banco de Ia Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en
Cuenta Corriente, suspender las prestacione}convenidq_s a su cargo'si

notificacion, e/o iniciar las acciones legale ue estime oportuno.
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“GOB. ERNESTO ™., CAMPOS”

DECIMO PRIMERA: E! presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacién por
telegrama colacionado por lo menos con treinta dias de anticipacién.

. DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior, “EL
HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados hasta su
alta o traslado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”; esta se obliga a cancelar la totalidad
de las sumas adeudadas a “EL HOSPITAL".

DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL” reconocer4 sin necesidad de autorizacién
_ previa, la asistencia brindada a sus afiliados con caracter de “URGENCIA” en caso de
internaciones, consultas por guardia y/o practicas especializadas. :

- DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de procesos de
evolucién crénica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni
mejorable con ftratamientos meédicos y/o quirdrgicos, “LA OBRA SOCIAL” se
compromete a evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.

La falta de cumplimiento de esta clausula por parte de la “OBRA SOCIAL” sera motivo
suficiente para que “EL HOSPITAL” aplique sanciones punitorios consistentes en cien
(100) unidades sanatoriales pension por dia.

De igual manera para los pacientes que hayan completado los procedimientos de
diagndsticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado el alta correspondiente y
sin producirse el egreso por causas ajenas a “EL HOSPITAL" correspondera la
aplicacion de los punitorios establecidos en la presente clausula.

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del

presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios

Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o

jurisdiccion, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente

acuerdo, y en los cuales se tendran como validas todas las comunicaciones que se
" cursen en relacion al presente.

. DECIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del y
regird por el término de un ario, pudiendo renovarse automaticamente por igual periodo
si ninguna de las partes lo denuncra fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los en la ciudad de Ushuaia Capital de
la Provincia de Tierra del Fuego Antértida e Islas del Atlantico Sur.

OLGA TERESITA PAREDES
Dir, Gral. Seg. yCcnlrolde Gestion )
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CCONVENIO _

Entre el _Territorio. Nac1onal _de la Tierra_ del Fuego Antértida. e Islas

del Atléntico Sur con domicilio_ Iegal en. Aven1da San_ Martin Ne 450, _te’

l
.1éfono._91-145 de.la Cludad de Ushuaia, representado“en este,actompqgw/a
2Lk :

'
!
H
i

- I I I R e e

el. Sehor Mlnzu ro de Goble no Ii 6L Ignac1o Noal “ad_referendum?tdQIQSg'
fior Gobernador en adelante;ﬂELmTERRITOTIOU,inscrintowenael;BegiSiro“de5
Prestadores ante el Instituto:Nacional de“Obras,Sociales*Bajo?ios Nros
121-2156 .(Hospital Rio Grande)”ym21:2168u(Hospital;RegionalﬁUshuaia)L/

,por una parte,. y.por otra_OBRA SOCIAL DEL_ _PERSONAL;, TECNICO AERONAUTICO

‘I’ “inscripto.en el Registro Nacional«de.Obras;Sociales baloggl N9 1007/0

con ¢omicilio legal &n D'ONOFRIO 158 CIUDADELA "— PCIA.ﬁDE;BS:ASLf;fzj

teletomn 653-3016, representado en este acto por.su Delegado Norwalizador Sefior

JOSE HORACIO GUINLE.
en sdelante O0.S.P.T.A. - , acuerdan celebrar el presen

te convenio de "Prestacion dngeViciostédicosLdeontolégicQs_e;Inter—

) . P b " C
{ nacién segdn "Anexos .l y II", incluidos en el Nomenclador Wacional de/
“*C:ijt Honorarios Médicos y Gastos Sanatoriales,.el que se,regiré.pOr 1;5.557
guientes "Cléusulas".---~---~ ————- _~—;———~~-—--—f~-7-<-— ——————— -

EB}MERA: "El Territorio" brindars a los afiliados de st.P,T.A.Trf y 3

' - » . . . - . -
su grupo familiar los servicios nmédico-Asistenciales” por intermedio/

‘de los Hospitales del Territorio_(Ushuaia y Rio- Grande), de acyerdo a/

30" ADRALIS XUME 135 limitaciones.y modalidades de los mismos,.presentando. pare ello 13
TR I I T Muma(m -
(urn b prrsghad Teicis Agicndulic

_6rden de atenci6n.de. 0.S.R.T.A. —.——y.la credencial _correspondiente_ /

e TECS que acredite su_condiciép de beneficiario.-------rzioznmrroo=mrmmmons
' 1/’ \,\‘:.;.)‘\‘;‘ : o
L 37?£*q-\%% CEGUNDA:. En caso de asistencia de enfermedades gque requieran especiall
R :

' L ¢ /:‘.l . .

SR LA f;ﬁ dades que no estén contempladas en el "Anexo 1%,.y que gieran lugar a/
C "\ ~} . o

".:?"-\\_/é';/ !

ML
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- ir. Gral, Seg. y Control
EFS C@ﬁgga » M.s. rol de Gestlén




Ya.derivaci6n. de“parlentes a: Centros de Mayor Complejjdad,_los gastos'

de_traslado vy posterior asistencia en d1cho ceg_ersg én,DQr;exglusixaﬁ“"‘

-

‘cuenta de _0-S.P.T.A. 1 w-_‘__-'__-;,r_".'__‘_-_,.;._“,_;;_;__f;;,;’_.';;_'?"' :

- e - T r o ——

TERCERA: Quedan_excluidos del serv1CIo que prestan los Hospltales _me- ; =

- Nee . el -

..-Gicamentos, y otros elementos _que no ostén Laxablvamenge 1nclu1dos en/

iel_Nomenclador Nacional .------- -.‘.'..:' Semommmeniie- - -:.::.**:""-‘:::':‘.—.: - :‘>::.— " .

.CUARTA: "E] Territorio" asume las responsabilidadesiasistenciales-de./

los pacientes_smparados por este_convenio; 0.8.P.T.A. ——————— 10 mis--

‘MmO asume la;totalidad_de“laﬁAre;ponsqéiliqades;wsqgi§}9§;qUeﬁgg;geng:

.ren. o tengan relaci6p con la asistencis médica a sus beneficiarios.--

QUINTA: 0.S.P.T.A.—————s¢ hace cargo el materia} descartable su-: .
~ministrade por los-Hospitales y utilizando en;lasvintervenciones.qgi—[;
rorgicas, y.asf .también se hafa'cérgo:del;jbof%?ﬁeiiCOStodde.lo;;medi-"

ca@entos'y_materiales descertables utilizados en 1a atencidn de benefi

c1arlos 1nternados

SEXTA: A los Tines de un mejOr-cumplimientbfy'calidad;dé las_presta;/f"7
ciones, se coristuird una Comisifi de Auditoriawcompartida,uintegradaf//f-_g
por representantes de "El Territorio™ y de o;s.P;T;A;;——————';%Quienesfﬁ_v' S
entendersn en todas las cuestiones relativas a los:servicios prestadOsvf

como consecuencia del presente contrato. Serén funciones de la.misma. /%, <

intervenir en la soluci6n de diferendos y vigilar la correcta aplica//f =
cif de las Normas de TRabajo y Aranceles durante el periodo de_vigenz/:

cia del presente contrato.—————-———~—¥——fﬁ——ﬂ~~~--#—~~-——f——:<%&4%—-:rf

- SEPTIMA: Las practlcas der1Vcdas de u na - 1nternacx0n seran reconoc1das

+

trdvéz de la Historia Clinica del Hospltal correspondlente, documen- o
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i, Grai, Seq. yControl deGestian
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itaci6n que acompanaré a_todo pac1ente derivado. —1:-—-—;--;;L--;Q_;;_~;E

OCTAVA: Los serviciosmbrindados;pon;fEleennitoribﬂﬂa;tnavég@deisus_[/j

~

Hospitales_a los beneficiarios de 9.8.P.T.A.———————en_las:condiciones/
;prev1stas en este. convenloJ.serén abonadas -por. 0.S.P.T.A. -—:::::::;de

@cuerdo a. los valores flJados en el Nomenclador Nac1onal de Honor ri S

JMédlcosmxmﬁasios‘Sanatoniales_vigentes,a,lamfecna"dewlaupnesiagjpn_més

P

iel 50 %_por zona desfavorable de acuerdo.a lo_resuelto por.el Ministe-

irio de_Salud y Accidn Sociaquuedando&ponilo;tantoNfijadofeh;esfé_conﬁf‘

venio el servicio por "Prestacién".--=--mooooommooolloooioIilioonoo :

entre el:)%:y. el 15 .

NOVENA: E] Territorio presentard a 0.S.P.T.A.
de cada mes, las facturas de _las prestaciones brindadas.dUrante;elé/[,
mes anterior, debiendo ser abonadas las mismas a los treita (30) dfas/

«de la feche de su remision, maolante glro 0 choque Bancarlo sobre ban—

Ry B S . ..v._--»-.. .
Ly - e . .

co de la Nac10n Argentlna Sucursal Ushuala;;Los pagos qUe 0 P T A ——-"
{ :efectue con posterioridad al plazo,establecjdo)‘serénQactuéLizgdpsHQe[}
racuerdo a lo dispuesto por.la,leywN9;21;391,4?Régimen;de;actualiéacibn&

:de precios pactados en Contrataciones‘de;Biéhes,y Senyicioéﬁ,Mtaiﬁart&“

ide pago de dos -mensualidades:.consecutivas: -por. parte de 0.8.R.T. Ahmhﬁ*.m

Ao Tol GUiRIE daré derecho a "El Territorio" a suspender las’ prestac1ones a_ su car-_
[ L12aDO .
fooa s 10 ARG

'go convenidas en el presente.--tz-z-----ztzzoan ;:—-——4;—j—ﬁ ----------- ;

'Loa pagos se enviaréan al Hospital correspondlente Hospltal Reg;onal /_

TN Ushuaia, Maip0 y 12 de_ Octubre, Ushuaia, Tierra del Fuego Hosg1tal /7

i w .” 5 AT . \"i'q;:‘?‘ :
U gor- 7 \%ﬁ Regional Rio Grande,Belgrano.y.Ameghino, .Rio. Grande, ;Iierra;del;Fuegodﬂ
. \ . 5}‘-‘" LY e Ai

1] c .
JTJ' DECIMA: El presente convenio rlge a partlr de la fecha de su aprova //;

(S S — e ’
S % '
T .ci6n por parte del Sefior Gobernador del Terrltorlo - por. el térmlnc de/:

o

/ Zﬂx7;f?%%%925
LGA TERESITA PAREDES

ir, Gral., Seg. y Control de Gastitn
e . MS. .




Mes_lo denuncia,: deblendo comunlcar tal dec1516n Dor medlo fehacxente/

P % R

icon treinta (301ﬂdids de ent1c1paclon, el ewerc1c1o de. esta facultad L

Y
V
i
'

ng _daré lugar a 1ndemnlzg;16n.a1qgna y durante el lapso de preav1so /i
e e e . el el o
o :

[Continﬁan vigentes lag obllqac1ones de las partesw———:--4>;ue~h;-;———-«

{

- |DECIMA PRIMERA: Para_toda._ controve351aﬁque,se orlglne eu_elmcumpllmlen

i

'to del presente convenio, vy que deba.ser d11uc1dado ante Trlbunales de

WJusticia, las partes -se som ien a_la_ Jur15d1cc16n del Juzgado Federal/

:con_asiento en el Territorio, renunciando“a cualquiernotro;fyero~xjo-/;7_”

i

{eﬂcabéZé;/f5 ff ;.

,JuﬂisdicciOn fljando Sus; dom1c1lJOS Zen. le 1nd1cados ep e

imiento del presente convenio, y.en. los cuales se’ tendran Como.. vélldas/

‘todas_1as comunicaciones.quense”CUrSEn;r-—éif-—eé;-—-&-f¥=?—-i4———%::fj_'

ICon la -conformidad de_las partesj.éeffifmén'dbs 2) eJemplares de un /i
.1

..mlsmo _tenor_y.a un solo efectod al igual . que 105 “Anexos I y II” que . ['

forman_parte de este convenio,:en_la c1udad de: Ushuala Capltal del Te

<

|

in_it rio Nacional de Tierra'deleuego,"Antértida erIsLas del'Atlagtico
i _ C .

|

t

:SHE*Q-lQSM. dfas del mes de .-~ - v::-13QeI;aﬁo L imemeee

\ 1.3 del Anexo I.

[,

P T PP

: CLAUSULA ADICIONAL: La_Obra Social del Personal Técnico' Aerondutico,No i

OLGA TERESITA P»QREDEQAD |
Dir. Gral, Seg. yConzrofdc Gestion
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NOTA N°306 /99
Letra: CAHRU

USHUAIA, 301G 1899

‘ Elevo adjunto a la presente copia autenticada de la Resolucion CAHRU N°
i 680/99, y Original del Convenio firmado entre la Obra Social del Personal de Prensa de la
Repliblica Argentina y el Consejo de Administracion, a los efectos de proseguir con la

PRESIDENTA

NSEJO DE ADMINISTRACION ' e
HR.U
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

ANA DICYELNY
PRASIDENTA
CONSEJO.EE ADMINISTRACION
HR\.

‘/ . ' 4o Administracién
: " OLGA TERESITA PAREDES . .

Dir. Gral. Seg. y Control-de Gestién

USI—IUAIA,‘:;‘ 6 D1C 1999

. VISTO el Convenio suscripto en fecha 30 de Noviembre del corriente afio, entre la Obra
Social del Personal de Prensa de la Reptblica Argentina y el Consejo de Administracién del

Hospital Regional Ushuaia; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo se convienen las prestaciones médico-asistenciales que brindara
el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos a los afiliados de la Obra Social del
Personal de Prensa de la Reptiblica Argentina. . ,
Que en virtud de los expuesto corresponde proceder a la ratificacion del referido
Convenio. " ' : '

Que los suscriptos se encuentran facultados para el dictado del presente acto
administrativo, de acuerdo a lo establecido en la Ley Provincial N° 381.

Por ello:
: EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RATIFICASE el Convenio suscripto entre la Obra Social del Personal de Prensa
de 1a Repuiblica Argentina; en relacion a las prestaciones indicadas en el exordio.
ARTICULO 2°.- Comuniqﬁé'se‘,"dése*al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.

RESOLUCION CAHRUN® 680 -/99

“Lag lolas Mal;/mao. Goorglas y Sandwion dal Sur, y log Hialos Gontinentales, 8ol ¥ saran Argentinos’’
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CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
representado en este acto por su Presidente Sra. Ana PICKELNY, quien acredita su
_representatividad en virtud de lo normado por Ley 381/97, Decretos Provinciales N° 496/98,
955/98 y 1844/99, filando domicilio legal en calle 12 de Octubre N° 65 de la ciudad de
Ushuaia, en adelante “EL HOSPITAL” por una parte, y la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL
DE PRENSA DE LA REPUBLICA ARGENTINA, inscripta en el Registro Nacional de Obras
Sociales bajo el N° 1-1720, representada por su presidente Sr. Osvaido Miguel
URRIOLABEITIA, DNI[: 5175488 fijando domicilio legal en calle Solis 1158 Capital
Federal, en adelante “LA OBRA SOCIAL" por la ofra, acuerdan celebrar el presente
convenio de prestaciones medico -asistenciales que sera brindado por el Hospital Regional
Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL" se compromete a brindar atencién de acuerdo a su capacidad
instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorios y/o internados afiliados a “LA OBRA SOCIAL". Sera requisito
indispensable presentar para su identificacion como beneficiario y posterior atencién
Documento de Identidad, y Carnet otorgado por “LA OBRA SOCIAL”, debiendo figurar en el
padrén de afiliados que es agregado como Anexo Il el que deberd ser actualizado
mensualmente .-

SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL” son las que acomparfian el
presente convenio como Anexo |y ll. Las practicas indicadas en Anexo | seran facturadas a
valores establecidos por Nomenclador Patagonico x 2. Las prestaciones establecidas en
Anexo It seran facturadas a los valores mencionados en cada caso y deberéan contar con
autorizacion expresa de “LA OBRA SOCIAL". La consulta sera de $ 15.00 - Quedan
excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557. -

TERCERA: La atencion médica a brindar por “EL HOSPITAL", comprende tres (3) niveles de
complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de infraestructura
suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de. estos niveles requiere

-~ segun el siguiente esquema:

I - NIVEL AMBULATORIO:

1) Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.

2) Précticas diagnésticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
3) Radiologia ambulatoria.

4) Laboratorio ambulatorio.

5) Consulta'y urgencias odontoldgicas.

il - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD:
1) Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/6 quirtrgicas.
2} Interconsultas especializadas en internacion.

3) Practicas diagndsticas y terapéuticas en internacion.
7) Practicas de fisioterapia y Kinesiologia. -

8) Practicas Odontoldgicas.

Il - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD:
1) Internaciones en U.T.I.
2) Terapia Intermedia.

3) S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pedigtfieo

h .
DANIEL GONZALEZ KRIEGEL 08VALDO M. URRIOLABEITIA

GREFARTO DE ACTAS | PRESIDENTE
OSPPRA OSPPRA

PRESIDENTE, . .
as slas Malvinas, Qeorglas y Sandwich del Sur, y los Hislos Continentales, son y seran Argentinos’
Alabdy

4 .



Drootneia de Tlerra del (Fuego, cAnédetida
¢ dedas del obtidntien Sur
(Repiihiiea Argenting

—_—

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTC M. CAMPOS”

- 4) U.C.LLN. (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos).
5) Hemodialisis.

CUARTA: Et 1l NJVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia Clinica Unica por
cada paciente, la que debera conservarse en el establecimiento asistencial. Dicha H.C.
debera estar a disposicion de los médicos auditores designados por “LA OBRA SOCIAL” .-

QUIMTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no ;
contempladas en los Anexos |y Ii, que dieran lugar a la derivacion de paciente s a centros de
mayor complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros
correran por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”". Los honorarios médicos y/o vidticos destinados
a personal de "EL HOSPITAL" que brindare servicios en casos de derivaciones o
evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos originados por el uso del
equipamiento, serén facturados de acuerdo a lo estipulado en el Anexo Il -

SEXTA: Las internaciones se harén efectivas para todas las especialidades, excepto Uniggd
de Terapia Intensiva (U.T.1), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatolégicos (L.C.LN.) y 3a
de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones con capacidad para dos
pacientes- con bario. privado. Si consecuencia de prescripcién médica deba internarse al

- paciente en habitacion individual ni “LA OBRA SOCIAL" ni el paciente abonaran suma alguna
por encima de los aranceles pactados. Si el requerimiento es del paciente y/o familiar, estos
se haran cargo de la diferencia. - '

SEPYIMA: “EL HOSPITAL" no proveera medicamentos ni material descartable a pacientes
ambulatorios y/o internados. En caso de situaciones consecuencia de la “URGENCIA” serd
provisto, debiéndose reponer previo al aita del paciente; caso contrario sera facturado a “ LA
OBRA SOCIAL” a valores de plaza.- '

OCTAVA: “EL HOSPITAL" facturara mensualmente las prestaciones brindadas a “LA OBRA
SOCIAL” utitizando formularios propios, con la documentacion médica correspondiente. —

NOVENA: “EL HOSPITAL” remitira del uno al diez de cada mes. las facturas por las
~ prestaciones brindadas hasta el ultimo dia del mes calendario antericr, las que s'eaw

abonadas entre el uno y dieZ del mes siguiente. En caso de facturas con ftems observados

‘LA OBRA SOCIAL" abonaré la parte no observada de la faciura y confeccionara una Nota

de débito por los items observados. _

Las notas de débito seran comunicadas entre los cinco y diez dias de recibida la factura.

El pago debera realizarse mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

- DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a “EL HOSPITAL”
a facturar por tal concepto -intereses punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el
Banco de fa Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en Cuenta Corriente, suspender
las prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacion, e/o iniciar las acciones

~ legales que estime oportuno.-

DECIMO PRIMERA: El presente Convenio podra ser rescindido por cualquiera de las partes
sin necesidad de expresién de causa, debiendo mediar notificacion por telegrama
colacionado por lo menos con treinta dias de-anticipacion. -

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior, “EL
HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, '

L . X 7

//C/ / IEL GONZALFZ ﬁHIEGEL 087ALED M. URRIOLABEITIA
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o trastado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”. Esta se obliga a cancelar la totalidad de las
sumas adeudadas a “EL HOSPITAL”. - : '

DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL” reconocera, sin necesidad de autorizacion previa,
la asistencia brindada a sus afiliados con carécter de “URGENCIA” en caso de internaciones,
consultas por guardia y/o practicas especializadas, las que serdn facturadas en con
formularios propios. - v

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnéstico en los casos de procesos de
evolucion croénica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni- mejorable
con tratamientos médicos y/o quirdrgicos, ‘LA OBRA SOCIAL" se compromete a evacuar
inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel. :

La falta de cumplimiento de esta cldusula por parte de ‘LA OBRA SOCIAL”", sera motivo
suficiente para que “EL HOSPITAL” aplique sanciones punitorios consistentes en cien (100).
unidades sanatoriales pensién por dfa. ' ~

De igual manera para los pacientes que hayan completado los procedimientos de
diagndsticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado el alta correspondiente v sin
producirse, el egreso por causas ajenas a “EL HOSPITAL”, correspondera la aplicacion de los
punitdrios establecidos en la presente clausula.-

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o
jurisdiccion, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
acuerdo, y en los cuales se tendran como validas todas las comunicaciones que se cursen
con relacion al presente.-

DECIMO SEXTA: El presenté Convenio entrara en vigencia a partir del 01 de Diciembre de
1999, pudiendo renovarse autométicamente por igual periodo si ninguna de las partes o
denuncia fehacientemente. - :

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor vy a un solo efecto a
los ftreinta dias del mes de Noviembre del afio Un mil novecientos noventa y nueve en la
ciudad de Ushuaia, capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico

Sur. '

’ %; é?: RIEGEL A \
43k PICKELNY DANTEL GONZALEZ K ~ 0SVALRD M. URRIOLABEITIA
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" PRACTICAS NOMENCLADAS HR.U. .

CAPITULO 0-1 PRACTICAS OBONTOLOGICAS

GRUPO 00-01 CONSULTAS
Cédigo Descripeén

000.01,01 EXAMEN DIAGNOSTICO-FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO

000.01,03 VISITA A DOMICILIO

000.01.04 CONSULTA DE URGENCIA
CAPITULO 0-10 - PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPC 00-10 CIRUGIA BUCAL

Cédigo Descripcén

000.10.01 EXTRACCION DENTARIA

000,10.02 PLASTICA DE COMUNICAC BUCO-SINUSAL COMO RIESGC PREVIS -

000,10,03 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

000,10.04 ALVECLECTOMIA ESTABILIZADORA (HASTA 6 ZONAS) POR ZONA

£00.10.05 - REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO

000.10,06 INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR VIA INTRABUCAL

000,10.07 . BIOPSIA POR ESCISION

$00,10.08 ALARGAMIENTO QUIRURGICO DE 1A CORONA CLINICA

000,10.09 EXTRACCION DE DIENTES RETENIDAOS O RESTOS RADICULARES

€00,10.10 GERMECTOMIA

000,10.11 LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS

00.10.12 APICECTOMIA

000,10.13 TRATAMIENTO DE OESTEOIVDZELH:IS

000.10.14 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC

000.10.15 AVEOLECTOMIA CORRECTIVA POR ZONA (6 ZONAS)
CAPITULCO 0-2 PRACTICAS ODONTOLOGICAS h '
GRUPO ' 00-02 OPERATORIA DENTAL

Cédigo Descripcén

£00.02.01 OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD SIMPLE

000,02.02 OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD COMPUESTA Y COMPLETA -

000,02.04 OBTURACION CON AMALGAMA-RECONSTRUC. C/TORILLO EN COND

000,02.08 RESTAURACION CON MATERIAL ESTETICO

000,02,09 RECONSTRUCCION DE ANGULO EN DIENTES ANTERIORES
CAPITULO 0-3 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO - - 00-03 ENDODONCIA SIN OBTURACION

Cédigo Descripcon

000,03,01 TRATAMIENTOQ UNIRRADICULAR
000,03.02 TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR
000,03,05 B IOPULPECTQNHA PARCIAL
000,03.06 "NECROPULPECTOMIA PARCIAL-MOMIFICACION
CAPITULO 0-5 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-05 ODONTOLOGIA PREVENTIVA ’ ' ‘

Cédigo Descripcon

0003.05,01 TARTECTROMIA Y CEPILLADO MECANICO

000.05.02 CONSULTA PREVENTIVA INCLUYE CEPILLADO APLICAC. FLUOR.

000.05.04° DETECCION CONTROL PLACA BACTERIANA Y ENSENANZA TECNIC

000,05.05 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL :
CAPITULO - 0-7 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-07 ODONTOPEDLATRIA ’

Codigo Descripcén

000.07.01 MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS

000.07.04 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL

007.06.01 REDUCCION DE LUXACION CON IMNOVILIZACION DENTARIA '

007.06.02 LUXACION TOTAL REIMPLANTE-INMOVIIZACION DENTARIA

. 007.06.04 FRACTURA AMELODENTINARIA-PROTEC, PULPAR CORONA PROVIS

CAPITULO 0-8 PRACTICAS ODONTOLOGICAS -
GRUPO - 00-08 " PERIODONCIA
) Cddigo Descripcon )

0000801  CONSULTA DE ESTUDIO-DIAGNOSTICO-PRONOSTICO

000.08.02 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA

000,08,05 - DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL \
Lunes 18 de Oclubre de 1999 s o ~Paginia T de 27

' % S ALBYETO GATICA
R NTR
DANIEL GONZALEZ KRIEGEL g o . STRACION
SECR S . HRU.

. - PRESIDENTE
OSPPRA OSQPRA




HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M., CAMPOS"

ANEXOII

LISTADO DE PRESTACIONES NO N OMENCLADAS
| - Hospital Regional Ushuaiq

B | ALERCIA ‘
et S PRACHIC - IMPORTE.
DIAGNOSTICO PARA ALERGENOS ALIMENTA MEDICAMENTOS. ™
DIAGNOSTICO PARA™ ALERGENOS INHALATORIOS EN PATOLOGIA N
RESPIRATORIAS. ()
‘ PRICK TEST E INTRADERMOREACCIONES GENERALES, ™
® PRUEBA DE PROVOCACION PARA ALERGENOS ALIMENTARIOS ADITIVOS, N
MEDICAMENTOS O DROGAS : | O
B L _ANATOMIA PATOLOCICA ]
52 L RRACTHE S INPORTE
ANATOMIA PATOLOGICA DE MIEMBROS AMPUTADOS )
PUNCION O ASPIRACION CON AGUJAS FINAS BAJO CONTROLT 0
|RADIOSCOPICO, ECOGRAFICO, ETC =
[ — —_ CIRUGIA DE CAREZA Y CUELLO ]

INJERTO O IMPLANTE DE GLANDULAS PARAT Rooes

Y L CIRUCIA PERCUTSNEA | . ]

CIRUGIA PERCUTANEA MODULO A (SIN INTERNACION) | 1.200.00

CIRUGIA PERCUTANEA MODULO B (CON INTERNACION 24 HS. EN SALA 2.200.00

CIRUGIA PERCUTANEA MODULO C (CON INTERNACION 24 HS.- UTI 24 HS. 3.400.00|

PISO — © 48 HS. EN PISO) a s

B CIRUGIA DE TORAX ]

wf [ e O “INPORTE.

N g4 VIDEOTORASCOSCOPIA DIAGNOSTICA | 1.000.00

NEs VIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA SIN RESECCION 1.200.00

%gé ¢ |VIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA CON-RESECCION 1.500.00
Y&5 REDUCCION VOLUMETRICA POR VIDEOTORACOSCOPIA . | 1.500.00] -

gz  LVIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA (DRENAJE, VENT. PLEUROPERICAL) | 1.500.00

[ CIRUC)A PLASTICA - — e ]

%NMEZ‘KWEGEL o . URRIGLABETIA
~ T SECRETARIO DE ACTAS PRESIDENTE ALEERTO GATICA
e s OSPPRA OSPPRA- PRESIDINTF
Bty Sp CONBEJO PE A" HSTRACION
- HRU

‘ '.,-."L}m lslas Malvinas, Georglas y Sanawlch ael Sur, y los Hlalos Comlnénwlaa. Bon y perark Argoniinos”
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL

2"'1”00 00

[ | CITOLOGIA
T T L IMPORTE
ESTUDIO CITO BRUSH )
ESTUDIO ENDOCERVICAL ™
B ENDOUROLOGI& ]
CITOSTOMIA PERCUTANEA ( Por sesion ) (Solamente urgencsas) 200.0

L

CASTROENTERCLOCIA

A
“ RZE
(MHTE
\ “l.aa ! 2les Malvinas, Qeorglas y Sandwlch del Sur. y 108 Hidlor Contlrentales, 1 y/seran Argentinos’’

R RAGTICA [RORTE.
ASPIRADO DE LIQUIDOS ESOFAGOGASTRODUODENALES DIAGNOSTICA 600.00
BIO FEEDBACK 300.00

| BIOPSIA CEPILLADO ESOFAGOGASTRODUODENALES DIAGNOSTICA 600.00
BIOPSIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA - 600.00
DILATACION DE ESTENOSIS BAJO.CONTROL ENDOSCOPICO (POR
SESION 150.00
DILATACION DE ESTENOSIS BENIGNAS 2.500.00
DILATACIGON DE ESTENOSIS ESOFAGICAS TERAPEUTICAS 3.500.00
PHMETRIA PARA LACTANTES 500.00
BIOPSIA HEPATICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 800.00
ENTEROLISIS VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA ~850.00
VAGOTOMIA VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA 1.300.0
GASTRECTOMIA SUBTOTAL VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA 1.000.00
POLIPECTOMIA DIGESTIVA BAJA 2.200.00
POLIPECTOMIA GASTRICA O COLONICA 115.00
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 160.00
VIDEOENDOSCOPIA DE URGENCIA 200.00
EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR POR ESFINTEROTOMIAS . *)
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS CON INSTRUMENTAL DE FIBRA 200,00
OPTICA (EN URGENCIA) '
HEMOSTASIA DE ULCERA SANGRANTE DUODENAL 2.300.00
HEMOSTASIA DE ULCERA SANGRANTE GASTRICA 2.300.00
SEDACION — ANESTESIA EN VIDEO ENDOSCOPIAS (COLONOSCOPIA ETC) 128.50

GINECOLOGIA BN
- PRAGTICA™ B IMPORTE, -
CIRUGIA POR VlDEOLAPAROSCOP!A (MODULADO) 1.100.00
CRIOCIRUGIA O CRIOCOAGULACION 163.48
MICROCIRUGIA DE LA ESTERILIDAD /) 2.800.00
MICROCIRUGIATYUBARIA, — ~N NN ™ 385.19
PENESCOPIAL L7, (7%/ P
74 DAVIEL BONZALEL HATEBE DSy SO IR s Ty
O-DE-RCTAS PRESIDENTE ;’7
QSPPRA OSPPRA 5
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[ RRACHCH s i IMRORTE:
PUNCION TRANSECOGRAFICA DE QUISTE DE OVARIO 184.89
RESECCION ELECTROQUIR. POR RADIO FRECUENCIA POR ASA (LEEP) 300.00

L VULVOSCOPIA MAS VAGINOSCOPIA 55.00

B HEMATOLOGIA ]
MARCACION DE MABDA ;
| IMACENES ] [

N P RACTIC |
. @ ECODOPPLER GINECOLOGICO
ECODOPPLER OBSTETRICO
ECODOPPLER CAROTIDEO ,i
ECODOPPLER VERTEBRAL
ECODOPPLER ABDOMINAL
ECODOPPLER AORTO-CAVA
ECODOPPLER AORTICO :
ECODOPPLER RENAL 132.53 156.00 |
ECODOPPLER CEREBRAL (FETAL). 77.13 156.00
ECODOPPLER ESCROTAL 60.38 156.00
ECODOPPLER DE MIEMBROS ARTERIAL 115.71 - 156.00
ECODOPPLER DE MIEMBROS VENOSO 115.71 156.00
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER (COMPUT) 195.00 195.00
ECODOPPLER MAMARIO - 156.00
ECODOPPLER TRANSCRANEAL - 156.00
ECODOPPLER CARDIACO - 273.00
® [ECODOPPLER VASCULAR PERIFERICO - 156.00
ECODOPPLER VASOS DE CUELLO - 195.00
[ ECOCRAFIAS ]
VENA CAVA / VENA PORTA 36.16
DE REGION AXILAR 50.32
DE MASAS SUBCUTANEAS 50.32
DE PARTES BLANDAS 50.32
X" [ARTICULAR 40.25
§‘§= DE PARED ABDOMINAL 50.32
¥ | DE HOMBRO 50.32
\ = £ [DE GLANDULA PARATIROIDES 38.57
% €55 DE CUELLO el T L 48.20
=& |DE PARGTIDA ’ e s WP RS EA 40.25
56 |DE GLANDULAS SALIVALES 50.32
5 |DE HUECO POPLITEO 40.25
ENDOCAVITARIAS —
END®RRECTAL _ TRANSRECFAT / 63.74
——ENDOVAGINAL |/ YA N TRANSVAGINAL—] L L 6374
- osv 0 A CONSEIO DR ADMCISTRACION

OSPPRA

o1

D%EL GONZAL%R?IE?E&:\ -
SECRETARIO DERCTAS %Zg.q

a8 y-Sandwicts | SETOUT. v log Hiélos Contine
OSPPRA

{
. sonfy ueranﬁ;:‘f(;enﬂnos”



HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
~GO3, FRNESTO M. CAMPOS*

DE CAVIDADES
(*) DE CADERAS
(*; D= CADERAS (Recién Nacido)
DE LA OVULACION
PALRECENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA BAJO 500.00
CONTROL ECOGRAFICO . )
PUNCION BIOPSIA POR CONTROL ECOGRAFICO - 500.00
PUNCION POR CONTROL ECOGRAFICO ‘ | 300.00
(*) PILORICA 40.25
ESCROTAL _ 18.87
| FUMICULAR | | 18.87
MUSCULAR - MUSCULO ESQUELETICO 40.25
s PLEURAL | | 46.65
PULIMONAR - | | 46.65
REGION CECOAPENDICULAR ' 50.32
RENAL CON PRUEBA MICCIONAL | 33.03
RENAL SISTEMA URINARIO Y VESICAL 33.03
RETROPERITONEAL 38.26
TENDONES | 50.32
VESICAL CON EVALUACION DE RESIDUO POSTMICCIONAL 33.03 :
VESICULAR CON PRUEBA DE BOYDEN 46 .65 |
| VESICULAR CON PRUEBA FUNCIONAL 46.65
| ~ INFECTOLOCIS
TRATAMIENTO DEL HPV
DETERMINACION DEL HPV

e . LAPHROSCOPIA
| CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DIAGNOSTICA (MODULADA) 900,00
CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE APENDICE (MODULADA) 1.000.00
CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE COLON (MODULADA) ' 1600.00
CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE HERNIA (MODULADA) 1.440.00
CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE VESICULA CON COLANGIOGRAFIA 1350.00|
(MODULADA) Incluye catéteres y medio de contraste.- -350.001 :
[CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE VESICULA (MODULADA) 1.200.00
CiRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA GINECOLOGICA (MODULADA) Incluye
miomatosis uterina, ovario, trompas o bridas.- 1',1,0.0‘00 :
CIRUGIA TRANSVIDEOLAPAROSCOPICA . | 900.00]
| NEUMONOLOGI& ERE
ABLACION ENDOBRONQUIAL - GUERPOS EXTRANOS
: LAVADO BRONQUEO ALVEOLAR~. (™ '
= /VAD(D BRONQUEO ALVSQ!E{\P«%GﬁPJLLADO m [N
At : £
% EL; CONZALEZ KRIEGEL 05VALB0 W TLAGE A — — ms%%n’?g%mﬁd
SECRETARIO DE ACTAS . PRESIDENTE : CONZR RACION

0SPPRA QSPPRA 4 HRU.
“‘Les lalas Malvinas, QGeorglec y Sanawlch del Suc, v los i nonta 'dn y seran Argeriinos’’ . gcus/at
PP
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“GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

LAVADO. BRONQUEO ALVEGLAR Y TOMA DE BIOPSIA 160.00
| | NEUROCIRUGCIA B
COLOCACKON DE SENSOR PARA MONITORAJE DE PRESION
INTRACRANEANA | 700.00
DESCOMPRESIVA DE ORBITA 3.000.00
DESCOMPRESIVA NEUROVASCULAR POR CRANIECTOMIA O
CRANIOTOMIA 6.000.00
| - NEUROLOCIA ]
@ [
BERA (*)
POTENCIALES EVOCADOS 60.00
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 60.00
POTENCIALES EVOCADOS OFTALMOLOGICOS © VISUALES 60.00
OTORRINOL&ARINCGOLOGIA ]
i C L IMPORTES
BERA ] ()
CRIOCIRUGIA &
ERA BERA 17.88
'MICROCIRUGIA ~ NIVEL | 1.300.00
PRUEBA DE FUNCION TUBARIA ()
VIDEORINOLARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 200.00
@ | mz NATAL i}
ESPECTROFOTOMETRIA — LILEY NON
ESTUDIO MADURACION PULMONAR FETAL (PARCIAL) (*)
GIMNASIA PRE Y POST PARTO ()
LIQUIDO AMNIOTICO (D.P.N.) 200.00
| PROCTOLOCI& ]
08
Wy
X £ . [VIDEORECTOSIGMOIDEOSCOPIA ()
i 9% [VIDEOCOLONOSCOPIA 245.00
2% |COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.600.00
N &% [COLECTOMIA TOTAL CON RESERVORIO DE FALLIS BAROW 2.150.00
°5 [TRATAM. ESTENOSIS COLO RECTAL POR DILATAC. MECANICA'Y 1800.00
QUIRURG. — | 1e00

ERTQ GATICA
PRESIDENTE

CONSEJG DE ADMINISTRACION
HRU.

%
DALG[]NZALEZ_KBlEGEL

SECRETARIO DE ACTAS

PRESIDENTE .
OSPPRA OSPPRA s -



HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

| PSICOLOCLIA Y PSIQUIATRIA

BATERIA CLASICA PSICOMETRICA Y PROYECTIVA 200.00
DIAGNOSTICO DE ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD 150.00|
INTERNACION PSIQUIATRICA DE URGENCIA (72 Hs. ) 498.00]
HOSPITAL DE DIA MEDIO TIEMPO PM ;o 377.00
ENTREVISTAS C/U 30.00
ORIENTACION PSICOLOGICA 30.00
TEST DE INTELIGENCIA 50.00
PSICODIAGNOSTICO LUDICO NINOS 60.00
PSICOPROFILAXIS PREQUIRURGICO NINOS 30.00
EVALUACION DIAGNOSTICA PACIENTES DEPRESIVOS 87.00
EVALUACION DIAGNOSTICA TRASTORNO DE ANSIEDAD 102
EVALUACION DIAGNOSTICA TRASTORNOS DEPRESIVOS 108!
PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA COMPLETA 300.00

! . TRAUMATOLOGIA CON REHABILITACION

LASER TERAPIA (SESION) 15.00
ARTROSCOPIAS (MODULADA) (MENISCECTOMIAS. TRATAMIENTO DE . 4.900.00
CONDREOPATIAS. LIBERACIONES ROTULIANAS) i
ARTROSCOPIAS DIAGNOSTICAS (MODULADA) 800.00
MAGNETOTERAPIA (SESION) 20.00
| LABORATORIO

TR PORTE
AC GG IGM TERCERA GENERACION Hiv 36.
ACIDO LACTICO (SANGRE U ORINA) 1?.8’
ACIDO VALPROATO 13.00
ACTIVIDAD BACTERICIDA DEL SUERO (PBS) 25.00
ADENOVIRUS AG (IGG, IGM, AC ANTI) 22.00
ANAEROBIOS CULTIVO 30.00
ANTICUERPOS ANT! GLIADINA IGA (IFT) 11.00
ANTICUERPOS ANTI GLIADINA 1GG 11.00
ANTICUERPOS HIV ELISA 10.00
ANTICUERPOS RUBEOLA iGG (ELISA) 15.00
ANTICUERPOS RUBEOGLA IGM (ELISA) 20.00
ANTICUERPOS CITOMEGALOVIRUS 1GG 20.00
ANTICUERPOS CITOMEGALOVIRUS IGM 25.00
ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR EBNA 55.00
ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR TOTALES -1 16.00
ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR VCA IGG 30.00
ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR VCA IGM 30.00
ANTICUERPOS HEPATITIS A ANT] IGM 25.00.
ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG] 20.00
ANT!CUERPOS HIV (AGLUTININAS-AD)JTTP® 1 SIDA — N  7.00
' / N < 9

' URL’G(M EGEL O3VALDe M, URRTOTABEITIA ALBERTO GATICA

ETARIO DE ACTAS — PHES 'DéNTEa—‘— PRESIDIS 1T
: EEors OSPERA 6 NSEJC DE HAJE‘U STRACION

“Les inlag Malvinas, Georglas y Sanawlichd del Sur, y los Hlolea Contlmentales. n y seran Argentinoa’
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OLGA TERESITA P
¥ Gral. Seg. y Contro

Di

ANTICUERPOS HVE — HEPATITIS E IGG
ANTICUERPOS SARAMPION TOTALES
ANTICUERPOS SARAMPION IGM
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS HEA
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IF|
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IGA )
|[ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IGM - 12 00
-/ ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS
TOTALES (ELISA) | 12.00
ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS N
TOTALES (HEA) 3.001
ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS
TOTALES (IF) | | 6.00
ANTIEA EPSTEIN BAAR (EA) 50.00
ANTIGENOS CHLAMYDIA TRACHOMATIS (ELISA) 24.00
ANTIGENOS IFD INFLUENZA “A” 18.00
ANTIGENOS IFD INFLUENZA “B™ 18.00
ANTIGENOS PROSTATICA ESPECIFICO (ECL) 30.00
ANTIGENOS BACTERIANOS HAEMOPHILUS INFLUENZAE 20.00
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS “A” 20.00
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS “B” / ESCHERICHIA
COLI K1 | 2000
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS “G" 20.00
ANTIGENOS BACTERIANOS STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 20.00
ANTIGENOS CHAGA STROUT 6.00
ANTIGENOS CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ‘ 55.00
ANTIGENOS IFD ADENOVIRUS ADV 22.00
ANTIGENOS 1FD PARA INFLUENZA 1 18.00
ANTIGENOS IFD PARA INFLUENZA 2 . . 18.00
ANTIGENOS IFD PARA INFLUENZA 3 j g 18.00
ANTIGENOS IFD RSV RESPIRATORIO SINCICIAL 47.38
EXUDADO DE FAUSES (FARINGEO) 20.00
APO — A " . 11.00
APO - B 11.00
BETA 2 MICROGLOBULINA SERICA (IMX MEIA) 18.00
BRUCELQSIS HUDDLESON 2 MERGAPTOETANOL i , 4.00
CA 125 (MARCADORES TUMORALES) 23.00
CA 15.3 (MARCADORES TUMORALES) - 23.00
CARBAMAZEPINA . 13.00
CARBAMAZEPINA EPOXIDO : 28.00
|COLERA CULTIVO ' 32.00
COLESTEROL HDL B é’"f‘:;mn. 70, B v 17.00
COLESTEROL LDL N T e 17.00
CORTISOL LIBRE URINARIO 1 HORA O 24 HS. (TDX — FPIA) [T ciusso
CORTISOL PL. LIT. CIRCAD. SERICO (TDX — FPIA) C/U 8.80
CPK CREATINFOSFOQUINASA — MB R 80.00
CRYPTOSPORIDIUM SP /\ ~ 8.00
CULTIVOS DE MYCOPLASMA HOMINIS 35.00
EENIL HIDANTOINA (FEN!ZI'O’L\TIK)?\’\ZV\ : /
e N T

OSVALDO M. URRIOLABE(TT
PRESIDEN
OSPPRA 7

7. LEZ KRIEGEL
1 OF ACTAS

: PRESIDENTE
_ OSPERA
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DIGOXINA TDX FPIA

FENOBARBITAL TDX

FERRITINA

GONADOTROFINA SERICA — SUB-UNIDAD BETA

HEMCGLOBINA GLICOSILADA

HEPATITIS "A” IGM

HEPATITIS “B” AG — HBV DNA

HEPATITIS “B” ANTICORE

HEPATITIS “B” ANTICORE IGG

HEPATITIS “B” ANTIGENC DE SUPERFICIE (ELISA)

HEPATITIS “B” ANTICORE IGM

HEPATITIS “C" HCV - IGG

HIDATIDOSIS ARCO 5

'S HIDATIDOSIS IGG (ELISA)
HYV -1 HTLV 3 WESTERN BLOT ( CONFIRMATORIO)
HIV— ATLV. 1 .

HOMGCISTEINA (FPIA]

HOMOCISTINA (FPIA)

MICROALBUMINURIA MINUTADA

PSA LIBRE (Antigeno Prostéatico Especifico libre) ECL

PSATOTAL

ROTAVIRUS AG EN MATERIA F ECAL

T 3 LIBRE (ECL)

TEOFILINA SERICA-

TEST DE FRUCTOSAMINA

TEST EMBARAZO EN SANGRE (DAP TEST- PREGNANCY)

TESTCSTERONA PLASMATICA (ECL)

TESTOSTERONA PLASMATICA LIBRE

TIROGLOBULINA

&L TORCH (CMV IGM-RUBIOLA IGM—HERPES IGM-TOXO IGA)

UREA PLASMA UREALITICUM CULTIVO

B ODONTOLOCGI4 -

DESGASTE OCLUSAL

LUZ HALOGENA

50.00

RECEMENTADO DE CORONA INCRUSTACION O PUENTE 15.00

TRATAMIENTO DE HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA 10.00

L | URoLOCIA B
( e S PRACTICE: - IMPORTE

VARICOCELE FOR VIDEOLAPAROSCOPIA (MODULADO) 950.00

NIEL GONZALEZ KRiEgEL

w ;
QSPPRA ) PRES[DENTE

OSPPRA 8

CARLOS ALBERTO GATICA
PRESIDENTE

HR.U

CONSEJC DE ADMINISTRACION

“Las islas Malvinas., Georglas y Sandwioh aet Sur, Y toa Hiaslos Continenwica, son y seran Araenﬂnog‘:,.:,.::r
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|DESDE H.R.U. — AEROPUERTO O/A DOMICILIO (zona rural) O VICEVERSA
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS*

B NEFROLOCIA

[ SESION HEMODIALISIS (incluye medicamentos y mataral des

cﬁarfééle) .

289.29

(*) Valores a convenir al momento de efectuarse la practica.

i ' OTRAS PRACTICAS ]
COLOCACION DE PORTHA C ATH (e adultos) 850,00
B T TRASLADOS AMBULANCIA ]
DESDE HR.U. - AEROPUERTO O/A DOMICILIC [z0ma [ibara] O VICEVERS R 20.00]

DESDE H.R.U. A TOLHUIN

DESDE H.R.U. A RIO GRANDE

40.00]
80.00|
150.00] |

L , EVACUACIONES CASTOS DE TR&SL&DO ]
DESDE H.R.U. A AEROPUERTO BUENOS AIRES (CON EQUIPAMIENTO) ® 330.00
DESDE HR.U. A AEROPUERTO BUENOS AIRES (Solamente honorarios) 180.00

|® El mismo incluye solo gastos del €equipo y honorarios

(MODULOS) No esta incluido el estudio y/o diagndstico anatomopatoldgico.
Los valores incluyen: ' .

o Honorarios médicos

Gastos quirdrgicos

post-operatorio.
Honorarios y gastos radiolégicos.
Internacién (gastos de pension por un (1) dfa.

’

Otros gastos propios de funcionamiento y mantenimiento de aparatologia utilizada
Medicamentos y material descartable utilizados durante el acto anestésico-quirurgico y

; Lé.’./(/, i
EL GONZALEZ K : ABE
S RIEGEL OSYATDO M. URRIOLABEITIA
OSPPRA PR%S;’E;?{:TE : ' (N

; o P ort ren, W
Et'; 3.0 R #
H -
#3
0

1.8,

9

“Lec islaa Malvinas. Georglas y Sanawich del Sur, y {oa Hlelos Continentalss, son y seran Argentinoa’
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LGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral, Seg. y Control de Gestion
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NEFROLOCIA
. . PRACTICA . - IMPORTE
SESION HEMODIALISIS (Incluye medicamentos'y material descartable) 289.29

(*} Valores a convenir al momento de efectuarse la practica.

|

o~

[ OTRAS PRACTICAS . . \
PRACYYCA IMPORTE
COLOCACION DE PORTHA C ATH (en adultos) _ 850.00
TRASMDOS AMBULANCIA [
DESDE H.R.U, - AEROPUERTO, @[A DOMICILIO (zona urbana) O VICEVERSA Yl
DESDE H.R.U. - AEROPUERTO.O/A DOMICILIO (zona rural) O VICEVERSA _ 40.00
- DESDE HR.U. ATOLHUIN "+, o | 80.00
[DESDEH.R.U. A RIO GRANDE. R | 150.00

EVACUACIONES GASTOS DE TRASLADD

L J_

DizSDE H.R.U. A AEROPUERTO BUENOS AIRES (CON EQUIPAMIENTO) ® 330.00

—~ ) ///"
L;é/f’z/ Tec s
DAfMIEL  GONZALEZ KRIEGEL
ECRETARTO DEACTFAS——

@ O o ¢

' DizSDE H.R.U. A AERCPUERTO BUENOS AIRES (Solamente honorarios) - 180.00|
l

@ El mismo incluye solo gastos del equipo y honorarios

. : -
R . Nordenas

{MODULOS) No esta incluido el estudio y/o diagnéstico anatomopatolégico.
Les valores incluyen:
Honorarios médicos
Gastos quirdrgicos -
Otros gastos propios de funcionarmiefto" y: iantenimiento de aparatolog[a utmzada e
Medicamentos y material descartable utilizados durante el acto anestésico-quirurgicoy |
post-operatorio.

Honorarios y gastos radiolégicos..

g O3ty

° !nte_rnacién.(ga tos de penSIén»por un (‘l) dxa

.‘h.':

e

o

. .;l.'{':.‘

" SECRETAR
OSPPRA-

$ . .9'. .: .
“Lan islas Mailvlnau. Goorglas vy Sandwich. del Sur, v los Hlaslos Conticsntales, son v saran 4.-oantinos’

-



OBRA SOCIAL DEL PERSONAL

DE LA ACTIVIDAD HOTELERD GASTRONOMICA

~ I.N.0.5. 1-2880

H.YRIGOYEN 1419 - 10,20,30,50,79,y 92 PF.
{(C.P.1089)Capital — Tel.I83-4988

Buenos Aldres, 20 de Setismbre de 1994.-

Sefor

HTAL .RESIONAL DE USHUATA
MAIFU Y 12 DE OCTUBRE
2412 - USHUATA .-

De nuestra consideracidn:

Comunicamns & Ud. que ssta Obra
Bprial ha contratadeo con la empresa Banatorio  San
Jorge S.R.L.con domicilio =n la calle Unachaga 184 de

U la leocalidad Ushualis que a partir del 0L/10/°96 wuna
cApita para la Prestacidn Médico Asistencial de los
Empleados v Trabajadores Hoteleros Gastrendmicos, con

sede =n la jurisdiccidn de Rio Grande y Ushouads. -
’ For 1o cual noe se  aceptara &
parkir  de  dicha fecha ningan  tipo  de Tachuwracidn
sobhre prestacionss medico asishencliales gue e

provengan de la mencionada prestadora.

Birn obre particular  saludamos  a

L. aterntamente.-

0SB N. SEGALOTT

: PRESIDENTE "3
oswhu.c;.-mos 1.086

et AEAYEAT s ind I STRATLL O - -
M—p e o

© - woad €

: : ik
g e RS TRE PR
A R e

- e

el ‘
Li Q 0{- .‘ ‘f k .
s @bt

/‘CM/CL 00400&5

OLGA TERESITA PAREDE§
Dir. Gral. Seg. y Contiol de Gestidn
WS,
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Entre la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD GASTRONO—J

MICA (INOS 1- 0880) en adelante denomlnada LA OBRA SOCIAL con

Yorgayew 13 e s G@P?‘v

LR ST Y

a-,f/yé‘-/ %ﬂéﬂg’ﬁ? Brage

v e 3 e Se TN, LA A R A S A

en su caricter d@[zf§?5€6“l12445%@4!ﬂpq41..;por“ﬁna‘gérte;Y!

domicilio en la calle ”%94/73

ooooooooooo

l -

-------- . AR PR RS .‘.'“'q~ l._:."-, -

WReglstro Prestador INOS NE;E.{:Q,.;-.......;:ﬁ.en adelante

1.Sa.n. Martin.y Laaeme. e . IR ST -.-'-"3'.,‘-'"'-.',".; T
| - . . . P !

l
|
,de la ciudad de.-. Ushcuaia, SreTETTT, provincia de Ti.el'l‘a Got e 1

;. Fusgo. ... _re_p_resentado en este.acto por .,,EH.'DI'?_.GI.}gﬁav,g._L,..,,...c..c. 1

. . S . i
LLekander, (TTTTTUTSTTTTTITTTITTTITTTUTYT T T ,.-%....._...en su,

1caré‘acter de. Subae.cre’cario d,e. Salud. Ptibln.ca. ~., por la aqtra. parte,
j.

’se conv1ene en celebrar el presente contrato de servxcios /’
5 ,

médicos qie regiré en la jurisdiccién de EL PRESTADOR,-~=--:

CLAUSULA PRIMERA : FL PRESTADOR .por. lntermedlo de los profe-

1s:.onales\s'e obllga a prestar a todos los’ benef1c1arios de /

LA_OBRA SOCIAL comDrendldos en la cléusula smgulente,_a51s—:

ltenCLa medlca que LA OBRA SOCIAL pagaré por los SerViClQS /
' medlcos, de acuerdo a los’ aranceles de.. los Nomencladores Na
lc;onales v valores oficiales. A tal efecto .se apllcarén las
modificaciones al mencionado Nomenclador que se le huh;eren
efectuado o gue se le efectuafgnvporvlos mecanismosrgpéxis7
tos en la Ley 19.710./72.-—=—=—==—====== A

CLAUSULA SEGUNDA: Tendrédn derecho a la .asistencia a;.que se .

“ refiere el presente contrato, Gnicamente los beneficiarios

de LE OBRA SOCIAL y Sus fami;iqres ecqnémicamehteva:qargp ,

:feglamentariamente habilitgdos por la,misma.iLaAincoppprqc;én

RENE NORB"RTO BLARC

DELEGADG NORMALIZEDTR ﬂ
0.8.9. A.6. — [ H.0.8, 3 -ifRD M ﬂf/@{%

« RO

OLGA TERES! TA PAREDES
Dir, Gral, Seg. y Caintrol de Gestlén
: S.
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Foaadad

AN Y e ey
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)

{SOCIAL al régimen establecido por el presente contrato, so-,
.lo serd posible con la cqnformidad de'Ei PRESTADOR. Los'$e~
?néficiaripﬁ recibirdn las atencionesrobjeto'del presente /

Hcontrato previa entrega de las Grdenes de atencidn y/0 con-

sulta y bonos moderadores gue correspondan cuyos modelos son

'iparte integrante del presente T e #4~-~-* --------

CLAUSULA TERCERA La asmstencma medlca seasuminlstraré de a ,'
?cuerdo,a las normaslde trabago Y modalldadesnoperatlvas prei.

vistas en los Anexos gque forman parte integranteés del preseh

CLAUSULA CUARTA: Ambas partes ée'cdhprometen”a respetar el

rd'lecho de’ los benef1c1arlos a- eleglr médlcos entre los que

~

<f1guren en la némlna de 1nscr1ptos, las qué aebéré ser per-“
fmanentemente-actualizada.'LA OBRA'SOCIAL‘SQ COmpromete a no T TT—
tefectuar ninguna clase de dirigismbs entre ‘sus beneficiarios
}para gque se atiendan con determinados profésionaies. La fal.

fta de cumplimiento a este compromlso seré causa de rescmslén

"1.'-"’

iael presente contratoc por parte de EL PRESTADOR sin gue e-

ilo Ge lugar a ninguna clase de accibn por parte de LA OBRA

f"ﬁUSULA QUINTA: EL PRESTADOR tendrd poder sanCLOnatorlo pa
d¥a on los profesionales gque infrinjan las. normas contrac-—
vfuales pactadas, como asi también LA OBRA SOCIAL por vias

édministrativas y/0 judiciales que correspondan.

:CLAUSULA SEXTA: EL PRESTADOR seireserva el derecho de excluir

%del registro médico a cualquiera de sus miembros, segQn’ lo

obligdndose a no perjudicar la normal presta016

dispusiera,

de servicios del beneflclarlo gue pudlera encontrarse en tra

e amiento con el/los profesionales que fueran afectados por

/(/A/ﬁ B .
OLGA TERESITA PAREDES % @ X
Dir. Gral. Seg. y Control de Gestién w.? @t W s B

M.S.

e

grEnd
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la medldeJ'La obllgac10n que corresponda a EL PRESTADOR L/

consistir& en permltlr que el profeszonal san01onado pueda
continuar prestando servicios al beneflclarlo -en tratamien-—’
to por el tlempo necesario que en- cada caso se estlpularé de

com@n acuerdo entre las partes y “en. rela016n a la espe01all

dad del tratamlento.

ELAUSULA SEPTIMA EL PRESTADOR elevaré ca-LA: OBRA SOCIAL Ca-

1‘ . s‘_

ha mes, la factura por serv1c1os efectuados, adjuntando las

ordens de atencibn, bonos moderadores, autorlza01ones de Au+

~

dltoria M&dica Central para las préctlcas no nomencladas Y !

i R -, v, -

1
todas las autorlzaClones que de acuerdo a normas de cobertu

l_ . L

Ia Yy operatlvas (que forman - parte ‘Como anexos dél presente)

; .-

10 requleran Una . vez que -se encuentre la- factura confecc;o

i
g nada de acuerdo a las normas dlctadas por LA OBRA SOCIAL,'eé

g g
*a abonarid de una sola vez a EL PRESTADOR, el 1mporte de la,

'factura , medlante cheque y/o transferen01a a su orden ﬁnlca

!
mente. Indlv1duallzaré 1ndefect1blemente en cada pago el meé
f

y el afio de Ia planllla sébana mensual de factura016n remltl

da por EL PRESTADOR a que pertenezca dlcho pagot Tamblen in

lelduallzaré el pago con- el dupllcado del remlto que correv

L - rponda o con ‘el ntmero del‘mismo;————————4—-~—;~?-——;f-¢——;-
- CLAUSULA OCTAVA: El 1mporte ‘de la factura ser4. pagado por LA

- . OBRA SOCIAL a losﬁgaﬁ@ﬁb Cﬁ{) diasf%ééyétJ de la presePta /-

c16n en regla de-la misma. chho pago no lmpllcaré liguida-

|

bién deflnltlva de la factura presentada, pudiendo esta OBRA
{

EOCIAL efectuar tantos debltos como crédltos que, de la auvdi
9

toria que se efectﬁe a la prestac16n llquldada, surjan con

- posterlorldad a’ dlcha fecha' pudlendo hacerse los ajustes

dentro de 108<9CJGQ”7?(ée}dias corrldos a contar de’ la fe-

/im Wm@%_ )

OLGA TERESITA PAREDES
DIr. Gral. Seg. y Control de Gestlén

4.5, R cantill s

i



1a_d de presentaciodn de la factura.___;__,_;__u ______________

JAUSULA NOVENA: La factura serd con51derada en regla sola—

>nte si se adjunta la oxrden de,atenc16n flrmada por el au¥

i

‘tor local o auditoria Central de acuerdo a las normag dic

Lda poxr LA OBRA SQOCIAL al lgual que los bonos y _6deenes de

>nsulta correspondientes-los cuales'deberénVeéfar“éﬁmplime

Sieaeds

ho!

a

1dOS en tOdOS sus items con firma del profe51onal tratantq
) . l

el conforme del benefLClarlo.——————~~~~~w——;;- ___________
-1" .

BAUSULA DECIMA: La falta de pago por parte de LA OBRA SOCIAL
1

,I‘-,

Q’el plazo establecido en la cléusula octava, la harézln~€

ur.r en mora. de pleno derecho sin nece51dad de 1nt1mac:.6n

lguna. Supexado el plazo, la deuda devengaré un interes pu

L ——
STy

1torlo a favor de EL. PRESTADOR equlvalente al porcentaje

ue»el BanCO de la Nacmon Argentlna percxbe en 1as opera01o

w |
-"¢v, N v s ) %'i" e, : : |

;es de crédito comerc1al comﬁn.— ————— *"F‘";;“;;;;*___—;—-h'
|

LAUSULE DECIMA PRIMERA: Durante SESENTR (62) atas corridos,

i

“contar de la fecha de presentac16n de la factura, LA OBRA

U i
,OCIAL podrd efectuar correcciones y dentro de ese plazo dg

>eré comunicarselo a EL PRESTADOR como asi: tamblén devolver
e‘n ese lapso los comprobantes de servicios cuyos importe'
oan sido totalmente desglosados. En el supuesto de que

LA OBRA 50CIA, efectlie obsexrvaciones sobre la/s factura/s ;

anv1ada/s o sobre algfin cheque o sobre algunos cheques, LA

DBR} SOCIAL desglosard esos importes abonando a EL PRESTADOR
=l saldo resultante. Las érdenes observadac serén devueltas
a EY, PRESTADCR ¥ dste una vez subsanada la observacibn env1a

rs una nueva factura con dichos importes o.los incluiré& en -

proxima :actura dc:DleDdO zbonarlos LA OBRA SOCIAL dentro

los @U//VCZ (45)5185 }é;@@/éb& de 1la prcsertac:.én de la fac

———
- - P S R

OLGA TERESITA PAREDES
Die. Gral. Seg. y Control de Gestion
M.S.
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tura de acuerdo a lo dispuesto en la gléusula octava. Trans

currido el plazo Ekuﬁk9dias,mencionadq eh:esta.cléusula,‘sin

: . . . o .
la comunicacidn de: las correccioneszy la devolpcién de los"

comprobantes desglosados, se operara tac1ta conformldad por

-

:parte de LA OBRA SOCIAL de’ la factura elevada por EL PRESTA

IDOR, no pudlendo IA OBRA. SOCIAL efectuar débltos .a partlr de

._“_. . :

,ese momento, los gque de reallzarse careceran de todo valor.-

[T .
[}

’CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ‘LA OBRA SOCIAL debers. especmflcar :

Hen planilla .detallada de audltoria que se - adjunta, cada una’

.de las observaciones (crédltos o débltos) gue reallce Iden

‘tificar&: la factura, el profesmonal los cédlgos, el 1mpor

v ‘ I A

te h% con51gnaré las causas que motlvaron lds. correcclones.

2 —

iCLAUSULA DECIMA TERCERA Unlcamente EL PRESTADOR seré el re

G

! ;ceptor de los pagos por :1os. serv1c103 sumlnlstrados 'No po-—
]

: 'drs LA OBRA SOCIAL ni sus beneflclarlos efectuar pagos direc

i .
‘tos a los profeSLOnales bajo pena ‘de no ser con51derados vé

. !
' |
1lldos, salvo las excepc1ones expresamente convenldas. ———————

~

-CLAUSULA DECIMA CUARTA: La. flscallzac16n ‘de los. servmc1os

.asmstenc1ales podra ser ‘ejercida medlante audltorias compar.

ztldas ‘entre los audltores médlcos de LA~ OBRA SOCIAL y repr( R

" . .ﬁsentantes de EL PRBSTADOR "En-caso de no llegarse a un acuer

'do sé'sollc1taré la- medlac1on .de’ las autorldades del Inst1~

e —_—————— v —t = ———— i —_ " | = e

tuto Nac1onal de Obras’ Soc;ales

CLAUSULA DECIMA QUINTA:, EL PRESTADOR acepta la- 1ntervenc16n

Ry h-il

‘de la Auditoria-Médlca a

e Ln OBRA SOCIAL tanto en la faz

té8cnica comd administratlva; en -lo que .se reflere al ejerc1

cio profesional-asi como. ‘a sanciones gue esta aconseje a raiz

de- contatacibn fehaciente:de irregularidades en la atencidén

‘las gque podrd&n alcanzar hasta la resci -

a sus beneficiarios;
3 CoflE NORETRTO ELARS

R
DELEGADO NURMAUZADU )
0.8.0. A8~ L N,0.8. 1" -0380 'OLGA TERESITA PAREDES g il e
.S ) Dir, Gral. Seg. y Controf de Gestlén TS g . ﬂ g a
M.S. ; Qs ﬁ@ '




sibn inmediata . del contrato.

sistenciales a la

var una fic
minis
tr=tamlento médico O qulrﬁrgico;‘

copia de ficha clinica,”

ciaL o de EL PRESTADOR" asi 10 requieran.=

~TAUSUL

motive del cumplimiento,

&.{-trato ’

7 MJS en las pPr

como -asimism
estaciones asistencialeSéseg&n;

~om@Gn acuerdo entre las partes.~Caso contrarlo ‘se

la jurlsdlCClOn o ante’ Trlbunales ordlnarlos de

..___._._—_.__.-_'_....__.._..--—__._._._.___...__.

.................

TMA OCTAVA:: . §i..como..consecu

.or la Ley 19.#10 por Resoluczén

es, . se'reajustaran>los ‘valores v;gentes .de las:

es por prestacmones médicas, las partes aclaran

eajustes. seraft aplicados- autométlcam

-+ gl tiempo que establezcan dlchas-resqlﬁciones.

SULA DECIMA NOVENA EL.

y se’ renovara autométlc

e

bor el INOS

alvo que una de las part

ies es -1lo denunCLara “The
i

grama colacionado con treinta (30) dias de antici

dran unllateralmente res

nismo 1as partes po

te contrato® sin invocaclibn de causa al

L

po ante Telegrama colacio

.medi

CIAUSULA DECIMA SEXTA: Los médicos que,prestan servicios a-

OBRA SOCIAL tendran la’ obllga016n de 1lle-

exémenes complementarlos -0

sirel’ médlco asesor_de LA, OBRA..S0~/

e e i e e it Tt

2 DECIMA'SEPTIMA: Las cuestioﬁQS‘quqse susciten con
eﬂinterpretaciénfdel presente caon-
o los reclamosupor.pQSibles,irregularida"

sps§§ggigdas,de

contrataci

presente contrato tendra

!
CLAU |
| acion de up (1) afio a partlr de la fecha, de su homologacién

amente PpOX periodos 1gua

nado con-una antelacibn 'no me~|

ha clinica de :cada. benefLCLarlo que atlenden y su

-

t+rar datos sobre la presuncxon dlagnéstlca, dlagnébthV

someter&n

la c1udad

enc1a de lo dispuest

Mlnlsterlal Decretos o Le

queAdiqhos‘

ente,en.cqantO'al,mont

----------- |
|
|

una du-

s

dlante tele

pacibn. Asi

cindir el presen;

!

guna en cualguiex tiem

I

i .
,: Dit. Gral, Seg. y Contrel de Gestidn
M.S.
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e

» '

nor de treinta (30) dias. Durante el lapso dehﬁpreavlso Las

i - NS

obllgac1on§s de lag partes contlnuan vigentes, La resclslén

kd

sin expresidn de causa.y la denun01a del convenio prevlstas

en la presente cldusula no darén derecho a indemnizacidn al

Ul

CLAUSULA VIGESIMA~ Los lmpuestos Nac1onales y/o prov;nclale

a gue se pudlera estar sujeto al.presente contrato, serén a;

bonados properc1onalmente;porqlas‘partes,-salvo quekalguna

de €llas o‘ambasuestuvigran-exentas-del pago de los mismosS.;

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: EL PRESTADOR tomard a su exclusij

-parte de. los prestadores.

vo cargo un seguro-de feé@thaBiiidéd~Civil solidario con L
OBRA SOCIAL, que cubra'laé;prObaﬁlgs”fiégééé'emergentes, que
por mala préctica‘médiCé}'dblb}wé-cualquiera otro ilicito se

produjese por la prestac1on de serv1c1os a .los beneficiarios

de LA OBRA SOCIAL, asxmlsmo, se’ cubrlrén todos los riesgos

gue por falta o falla de equlpamlento o material mé&dico nece

sario, para brlndar tratamlento adecuado o los beneflclarlosw

causara dano -a los mlsmos;—ﬁ-~44~~—u-_f;____n~__________,__

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDAf‘De acuerdd a lo dlspuesto en el |

art. 3°de la Resoluc16n 613/80 INOS del 29 =9- 80 %a.ylgenCLa
,f“'“*’”' A - _— —— T .
de este contrato esté& sujeta a la: aprobacxén de las autori—

dades del Instituto Nacional de Obras Socialeg.-—=—~=——————="=

H

iCLAUSULA VIGESIMA TERCERA: Las partes contratantes aceptan

expresamente los principios ‘de las normas Pstable01das en

la'Ley N°22.269.Y " fundamentalmente la de- su axt: 33 que no

tadmite -en las contrataciones?Cléusulas’de'esclusividad poxr ¢
1 .
; .

e e o e e i o i B et > - _ ——— ——— i — o —— ——— ——

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:Forma parte lntegrante del presen-—
CLAUSULA VIGE]

te contrato los siguientes anexos.-—------Tom oo o s o s s me s -

W/M ﬂ@u@%

ADO NORMALIZADOR
DELES ,0.8. 1-0880 OLGA TERESITA PAREDES

~1,N,0
0,5.P. 4.6, ! Dir, Gral, Seq. yComrolde Gestign




Ny

"*a) .- mAnexo I: &rden de atencidn, internacidn’ y/ practica y

(srdenes de consulta, bonos moderadores OSPAG.-—-———==———==--
ilb) Bnexo II: normas de cobertura de O.S.R.A.G. v précticas

‘ique requieran autorizacién previa. Normas -operativas Resolu=

cidn N°EL/82.—————=====T SRR e 5

Q

.- Anexo IIL: planillas de auditoria de O.S.P_..A'.G. (d8bi-;
S.P.A , 1
i

tos y/o créditos).———é—~~—~————————4_—;~__-,;3__;; _________ L

et s et et ¢

d) .- Rnexo IV: planteles profesionales y grado de’ compleji-

_ida_Ld de los Sanatorios, Listados de profesionales por especia

y .
‘x prueba de conformidad ambas partes fir'ntan‘ el ‘presente \

icontrato en tres (3) copias- de-un mismo ‘tenoxr-y-raun ‘solo-~--§,-

{ . .
: tefecto, en la ciudad de &‘wﬁ/@&me_a de ___...—ﬁ_l

a los....j%/. ...... dfas del mes de%’aa——/‘*t—

7

[——————

\CTAUSULA ADICIONAL: La OBRR SOCIAL se hard cargo de 10S gastos de trasla-| o

do, originados por 1a derivacidn de pacientes, poxr razones de mayor com— '.

'.-E. plejidad, siempre Y cuando la modalidad de derivacq.‘ n,. sus: cai:acter‘isticasl

| instrunentacién con conocimiento previo al traslado, esté a cargo de lal

{ Imisma. —
“h prueba de “conformidad, anbas partes firman el présénte contrato, en 3

A -es) copias de un ‘miso tenor Yy a un solo efecto, en lugar y fecha enun—.—

.

1
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Disoincle de Ciorea, del (Fuegs, olntditida
¢ Julay del ottldntico Sur
Repiblloa Argenting

CONSEIO DE ADMINISTRACION
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. eRNESTO M. CAMPOS”

NOTA N° 19 /99
LETRA: CAHRU

usHuals, ~5 AGD 1959
SENOR DIRECTOR
Se eleva la presente adjunto copia autenticada de la Resolucion N° 340/99

CAHRU, y del Convenio suscripto entre la Obra Social del Personal de Farmacia y el
Consejo de Administracién, a los fines que estime corresponder.
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CONSEJO DE ADMINISTRACION
HOSPITAL REGIOMAL USHUAIA
“GOB, ERNESTO M, CAMPOS”

usHuala, —4 ABD 1539

VISTO el Convenio suscripto en fecha 01 de Agosto del corriente afio, entre
la Obra Social del Personal de Farmacia y el Consejo de Administracién del Hospital
Regional Ushuaia; y

CONSIDERANDOQ:

Que mediante el mismo se convienen las prestaciones médico-asistenciales
que brindara el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos a los afiliados de la
Obra Social del Personal de Farmacia.

Que en virtud de lo expuesto corresponde proceder a la ratificacién del
referido Convenio.

Que los suscriptos se encuentran facultados para el dictado del presente acto
administrativo, de acuerdo a lo establecido en la Ley Provincial N 381,

Por ello:
EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RATIFICASE el Convenio, suscripto entre la Obra Social del Personal de
Farmacia y el Consejo de Administracion del Hospital Regional Ushuaia, en relacion a las
prestaciones indicadas en el exordio.

ARTICULQ 2° .- Comuniquese, dése al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.
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CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
representada en este acto por su Presidents Sr. Carlos GATICA quien acredita su representatividad en
virtud de lo normado por ley 381/97, Decretos Provinciales N° 496/98, 955/98 y 644/99, con domicilio
legal en calle 12 de Octubre 65 de la ciudad de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antirtida ¢
Islas del Atlantico Sur y la Obra Social del Personal de Farmacia en adelante “LA OBRA SOCIAL”
representada en este acto por sudetE< - Silvia Rosa CANCINO con domicilio en Estrada 826 de la
ciudad de Rio Grande Provincia de Tierra del Fuego, convienen en celebrar la presente Carta Intencién
de prestaciones médico asistenciales a brindar por el Hospital Regional Ushuaia y sus Centros
Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas.

PRIMERA: “EL, HOSPITAL” se compromete a brincar atencion de acuerdo a su capacidad instalada,
modalidades, horarios y reglamentos internos, a pacientes ambulatorios y/o internados. Serd requisito
indispensable presentar para su identificacién como beneficiario y posterior atencion el Carnet
otorgado por la Obra Social, y el bono de consulta. Las practicas deben estar autorizadas debidamente,
y para los casos de urgencia se podré facturar sin autorizacion previa.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL” son las que acompafian el presente
convenio como Anexo L. Estas serdn facturadas de acuerdo a los valores establecidos por Nomenclador
Patag6nico , con excepcion de los servicios moduladss indicados en Anexo II, cuyos valores ya estin
indicados v, la consulta Médica que serd de $ 10,00 (pesos diez). Quedan excluidas las prestaciones
correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557. -

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no contempladas
en los Anexos Iy II que dieran lugar a la derivacion de pacientes a centros de mayor complejidad,
todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correrdn por cuenta de “LA OBRA
SOCIAL”. Los honorarios médicos y/o viaticos destinados a personal de “EL HOSPITAL” que
brindare servicios en casos de derivacivnes ¢ evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los
gastos originados por el uso del equipamiento perteneciente a “EL HOSPITAL”, seran facturados de
acuerdo a lo estipulado en el ANEXO IIL

CUARTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto U.T.L (Unidad
de Terapia Intensiva), U.C.LN. (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos) y S.C.E.P. (Servicio
de Cuidados Especiales Pediatricos), en habitaciones con capacidad para dos pacientes con baflo
privado. Si consecuencia de prescripcion médica deba internarse al paciente en habitacion individual ni
[ A OBRA SOCIAL” ni el paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el
requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

QUINTA: “EL HOSPITAL” presta su conformidad para que “LA OBRA SOCIAL” disponga la visita
de Auditores Médicos, Asistentes Sociales 'y/o Auditores Administrativos; proporcionandoles en la
ocasién, los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus funciones.

SEXTA: “EL.HOSPITAL” no provesrs medicamentos ni material descartable a pacientes
ambulatorios y/o internados. En caso de situaciones consecuencia de la “URGENCIA” serd provisto,
debiéndose reponer previo al alta del paciente; caso contrario sera facturado a “ LA EMPRESA” a
valores de plaza. &

SEPTIMA: “EL HOSPITAL”’ facturara .mensualmente las prestaciones brindadas a “LA OBRA
SOCIAL” utilizando formularios propios, ¢on la documentacién medica correspondiente. ——s=snmm=m—ee-

OCTAVA: “EL HOSPITAL” remitira las facturas por las prestaciones brindadas del uno al diez de
cada mes, las que serdn abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. _

En caso de facturas con items observados abonard la parte no observada de la factura y cbinfeccionara
una Nota de débito por los items observados.
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL :
Ref. INOS Nro. 5-0070 : !
Entre el Instituto de Obra Soclal del Ministerio de Econom{a, en adelante denomi-
nado- EL INSTITUTO con domicilio legal en la calle Hipdlito Yrigoyen 250 - Pilso 32 i
Of. 301, Capital Federal, rspresentado en este acto por su Interventor Dn. Julio :
Alberto ROMAN por una parte, y la Subsecretarfa de Salud P@blica del Territorioc - |
Nacional de la Tierra del Fuego, Antértida e Iszlas del Atlédntico Sur, en adslants %
denominado EL PRESTADOR, con domlicilio legal en Avenida San Martim 450 de lao cin- !
dmd de USHUAIA, Territorio Nacional de la Tlerra del Fuego, representuda en este

‘hm"ﬂm”ww.agtchormelqsaﬁof Ministro .de-Gobiernojy- Dr:~Jorge  Carlos~ROSSA poriiamotrdzﬁhrte;»-~]*ﬂ

acuerdan, en celebrar el.preseate comnvenio sujeto a las siguientes cldusulas: — ~ '
- PRIMERA: EL PRESTAROR se compromete a brindar a los beneficiarios de EL INSTITU-
TO gue se encuentren en condicloenes reglamentarias de participar de tales benefi-
cles, los servicies médico-asistenciales integrales (ambulatorios o internacidn)
por intermedio de los hospitales del territorio (USHUAIA Y RIO GRANDE), ds acuer—
‘do & las limltacliones y modalidades de 108 mismos, = = = = =« = = — @ w = 0w - -
SEGUNDA: A efectos de la identificacién de los beneficiarios de EL INSTITUTO, EL
PRESTADOR .exigiré de los mismos el carnst correspondiente en donde conste nombre
v apellido completos, nimero de beneficlario, fotografi{a del interesado, firms y
sello de esta reparticién y recibc-cupon. sctualizado; asimismo los menores de UN
(1) afio de edad posees tarjeta de identificacién que reemplaza el carnet aludido.

¢ Ants la carencis de algunos des los elementos identificatorios antes sefialades, -
los beneficlarios de EL INSTITUTO deberadn presentar una certificacidn oficlal ey
. ~ tendida por el mismo o por el Delegado General en la zena. El beneficiario que ~

haga uso de los servicios que brinda EL FRESTADCR sin estar provis»o de la docu-
mentacidn antes mencion&da, tendréd que abonar 'a EL PRESTADCGR el importe corres-—
pondients, teniendo derecho a solicitar, y EL PRESTADOR se compromate & efectusr
el reintegro del valor de su gasto, si justifica su condicién de beneficlario —
) dentro de los CINCO (5) gfas subsigiientes, = = = =~ = = = = 0 4 - w = 4w a o~ -
. TERCERA: La asistencia de tipo embulatorio ser& brindade por EL PRESTADOR. mediap
- te la presentacién de la "Orden de Consulta" y/o" las "Ordepes de Diagnéstico y/o.
Tratamiento™ junto con el carnet de afiliacidn, las que deberan ser cumplimenta-
das por EL PRESTADOR y conformadas bajo firma por el beneficiario atendido. -~ -
CUARTA: Las prestaciones médico-asistenciales que se contratan en este acto se——
rédn las que los Hospltales tisnen organizadas ectualmente de acuerdo con el Ane-
xo I del presenta, o que organicen en' el futuro, = = - = = = = = -« -~ -~ - - - i
GQUINTA: La asistencia de snfermedades que requieran las prestacionea de otrag eg
pecialidades que no esten contempladas en el Punto Cuarto y gue dieran luger a -
la derivacion del paclente a Centros médicos de mayor complejldad todos los gag
tos de. traslada y posterior asistencia en dicho centro, serén por cJenta de EL -
INSTITUTO de acherdo con su regimen de serviclos. - — = = =« - - « Lo L - L - - _
SEXTA: Para proceder a la internacidn de un bensficiario de EL INSTITUTO, ague-
1la debard ser indiceda por escrito por el médico tratanle. TLas indicacionss de.
internacibn tendrén validez cuando los detos del pacients coincidan conm los que
figuran en el carnet de afiliuscidén que dsbe ser exhibido en el momento de produ-
cirse su ingreso en el establecimiente; EL INSTITUTO no reconocera gastos origl-
nados por personas que invocando el ocardcter de beneflciarios, no lo acrediten —-
con su carnst o certificedo oficial sxpedido a ese efecto. ~ - « — =~ = = = &« ~
SEPTIMA: El plazo maximo que podrd disponerse en la indicacién de internacmon as
de hesta TREINTA (30) dfas corridos. En caso de ser imprescindible unga mayor per-—
menencia del enfermo, el médico tratante debsrd extender ruevas indicaciones, ca-
da una de laz cuales tampcoo podréa exceder de TREINTA (30) afss corrides. - — - -
QCTAVA: Las ;pternacionea de los beneficlarios de EL IHSTITUTO, se verificarén én
habitaclonegsconhnes compartidas preferentemente de dos camss con bafio privado o
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL

Ref. INOS Nro. 5-0070

-

en las categorfas ‘que determine el arancel de acuerdo con la disponibilidad de EL

PRESTADOR, salve cuando en la indicacidén de interpacién el médico tratante deje ex

presa constancia de la nasceaidad de slojar al enfermo en habitacidn individusl --
por la Iindole de su afeccién y/o por la gravedad de su estado; en este caso el fag

. turar, se sdjuntard historia clinica que justifique el cambid de categoria, debiep

do trasladar al paclente a habitacién comin compartida en cuanto sl mddico actitane

ron su aislamiento, = = ~ = « — = = — = i T T ., e e e e o
OVENA+¢ EL INSTITUTO reconocs gastos de pensién ds "acompafiante" tnicamente en los
casos de internaclén de menores de hasta DIEZ (10)"afica de eded y slempre que estd
expresamente autorizado por escritc por el ‘médico tratante que -dismpuso la interna-
cidn, especificendo en la misma la imprescindible necesidad de su preasepcia. Fuera
de esta circunstancia, los gastos de pensionado de "acompafiante" ssrén por exclusj

. va cuenta de los inberesadoS. - = — & w = o h D o e e e e e e

DECIMA: Todo gasto "extra' y/o "convencional® no contemplado expresamente en este
copvenio y en 8l srancel a cargo de EL INSTITUTO y que resultara como consscuencia
de la internacién y asistencia del beneficiario, correrd por exclusiva cuents del
mismo, Asimismo los gastos orlginados por sangre o plasma no repuestos, quedardn a

- cargo del bensficlario, - = = -« = = = <" < o - - & . e e

. DECIMO PRIMERA: Las prestaciones efectuadas se reglistraran en la Histaﬁia Clinica

que a los efectos de la facturacidn a EL INSTITUTO, se considermrd& de fehacisnts -

cvaracldad, = =« - - m e -k e 2 m d e D L m e m

DECIMO SEGUNDA: Tas historiass clinicas, protocolos operatorlos, informes de elg—-
mentos de diagnbstico correspondientes a bensficiarios de EL INSTITUTO, originados
con-motivo de s atencidén en el establsecimiento, quedsran en poder del mismo, & --
disposicidn de EL INSTITUTO. EL PRESTADOR acepta que, cuando lo disponga EL INSTI-
TUTG, sea visitado por médicos inspectores, asistentes q vlisitadores socialas y/o

inspectores administratives que cumplirén funciones 48 control de asistencia o in-

tern&ciﬁn, fiscalizacidn, informes generales, reclamacidnes y todo lo inherente a-
la buena marcha del servicio asistencial, a cuyo fin BEL PRISTADOR debers facilitap

le los antecedentes que requieran para el cumplimiento de su funcidn espscifica, - .

DECIMO TERCERA: Quedam expresamente exclufdos del servicio que presten los Hospita
les. medicementos y otroz elementos que no estén tdcitamente incluf{dos en el Nomep
cledor Haclonal., =~ — = w = = =~ ¢ =« 0 L 0w L w L L S L L L e L e e -
DECIMO CUARTA: EL INSTITUTO se compromete a reconocer, en retribucibn de los servy
cios prestados a sus bensfioclarios por EL PRESTADOR, los arenceles establecidos en-

-Xos Nomencladores Naclonales de Prestaciones Médico-Sanatoriales v Bioquimicos con

lag futuras modificaciones qus determine la lsgislacidn vigente o autorided compe-—
tente més el 50% por zona inhdspita S

DECIMO CUINTA: EL PRESTADOR se reserva el darecho de no acsptar la internacidn de
los beneficierios de EL INSTITUTO con diagndstico o portadores de enfermedades que

_por disposicibn del Ministerio de Salud y Acoién Social o de la Sacretaria de Sa.—

lud Pablica, no pueden ser internados ni permanecer en establecimientos generales.
EL IRSTITUTO de compromete a disponer el inmedisto traslado de todo bspoficisrio —
gue estando internado se viara efectado por algunas de las enfermedades comprendi-
das en el pérrafo precedente. Asimismo y 81 dentro de las veinticuatro (24) horas

v4

" nﬂ,(ﬁo B5sh
. / / . Ri.lwﬁgém;rxo
TR eVt S S
e -

T OLGA TERESITA PAREDE§
Dir. Gral. Seq, y Control de Gestién
MmS,

A

Es Cupia

ﬁemiﬁéniQ.@?ﬁ?!miﬁﬁxnggmdgcix¢_QuandQ.hubigraﬁmdesaparac;dohlas-causaamqus,moiiva~.m

D TUL ST PRV PRSP YOI S SRR

e



&y

@/Z;)zr'éf@u'a de . %0060720772{& o7

Avare oy emban s s § e Pe

it

Qﬁﬁu %

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
7/ Ref. INOS Nro. 5-0070

de notificado EL INSTITUTO, no dispone su traslado, EL PRESTADOR dispondrd el min
mo, facturando los gastos que por tal motivo se originen., =« -« - = = «v = w « « o~ ~
DECIMO SEXTA: La prescripcién de medicamentos ssrid efectuada per el profesional ~
en la receta que provea el beneficiario, completando los datos requeridos: en la -
misma; en caso de carecer de ella, podra utilizar el recetario particalar indicag
.do nombre y apellido y nimero de beneficiario. Al prescribir medicamentos, el pro

dos como de venta libre, edulcorantes, agua oxigenada, acetona y otros solventes,
agua mineral, aghjas para inyecclonee,.alochol puro, algoddén, antsojos, aparatos

ortopédicos (plantares de marcha, bragueros, fajas, medias slésticas, etc.), arti
culos anticoncspcionales, artfculos de perfumerfa en general y cosméticos sin fér
muls terapéutica (polvo a base de talco, denti{fricos, jabones, locionea, chdmpies
depilatorlos, desodorantes, tinturas para el cabello, etc.), artficalos de vidrio,
caucho o plistice (bolsas para agua celiente o hielo, Canulas, aparatos nebuliza-
dores, sondas, vaporizamdores, inhaladores, ventoseras, extractores de lache, mama
deras, pesarios, Jeringas, lrrigadores, termémetros, etc.), instrumental de cirle.
gfa, jalea Bsal, leche deasecada sin composiciédn dietética (Nido o similar), lini-
mento para fricclones (Sloan, Untisal, Viek Yaporub o similar), limpisdores o fi-
jadores para aparatos de prétesis, peliculas radiograficas, pledra Pémez, pres-—
cripciones homeopdticas en genersl, Sal de frutes, Alka Selizer, Sonrisal o simi-
lar, Tela adhesiva (Curitas, Banditas, etc.), Toallas higienicas, vencdas y vendas
elésticas, yerbas medicinaleds - ='m = = = o =0 4 . o . e e e e o e

DECIMO SEPTIﬁAI Se deja debidaments aclarsdo que si{ son bonificablea equellos ali
mentos que posean composicidm dietética, ej.: S.M.A., S.26, etc., ¥ las leches mg
dicementosas (alimantos libres y de lactesa - L.K. y PROSOVAC - y alimentos con -«
prote{nas de soja - Mirsoy e Iscnil), Se aclara que solamente laz leches medica—

" mentosas nombradas er (ltimo término serdn cublertas en un 100% de su valor por -

L @)

EL INSTITUTO, cuande sean presgcriptas en el recetario ldentificado PLAN MATERNO-
INFANTIL, guedando las leches con composicién dietética con la bonificacidn del -
50%, aid ocuando sean prescriptes en el recetarioc entes mencionado., ~ = = = = - - «
DECIMO _OCTAVAt: S6lo podrén prescribirse tres {3) especialidades medicinales o fép
mulas magistrales por receta. Si al recetarse un medicamento se indicara el .de mg
yor contepido, sdlo podréd hacerse en una unidad, con excepcidn de los antibidticos
inyectebles y soluclonas parenterales cuyo envase contenga upe sola tnidad, los —
que podrén prescribirse hasta un méximo de seis (6). m == = = = - = = = = - - - =
DECIMO ROVENA: EL PRESTADOR facturarz los servicics prestados mensualmente utili--
zando los formularios que EL INSTITUTO facilitard al efecto, scompafiando:

a) Ordenea de internacién (ingresos y renovaciones) por cada enfermo.

b) Boleta de liguidacidn individual con la conformidad del enfermo, o por incg
pacidad del mismo, con la conformidad del familiar responsable (Form.4,3.29)

¢} Planills de reyumen mensual de intsrnacibdn (Form. A4.5.8.401).

d) Planilla de resumen menshal de atenclones de urgencia ¥ atenclonss ambAI&Lg
rias (Form A.S.S. 102).

e) En los casea en gus sl paéiente permanszca més de velnte dias internade y/o
haya recibido ztencidn en serviclos de cihidado intensive EL PRESTADOR. debe-

. : V74
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL . _
Ref. INOS Nro. 5-0070 : y

e

rf adjuntar a la factura correspondisnts, copla de la historia clinica y/o
protocolo operatorio, conjuntamente con los informes de log elementos de ~
ddagnbético realizado8. = = ~ = = ~ = = - = . — . — o e e . o
VIGESIMA: BEL PRESTADOR prasentard del 1 al 15 de cada mes, laa’ facturas por tri--
plicado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, debiendo ser abo-

-

posterioridad al plazo establecido, devengardn s partir de su vencimiento un intg
rés sgquivalente al porcentaje que cobrs el Banco de la Nacidn Argantina en sus o~
peraciones de crédito comercial comln., - =.~ = ~ = = = = % & =~ =~ 4 & .~ — ~ -

VIGESIMC PRIMERA: En las facturas en que hubiere errores o falta de documentacidn
referidos a una o mis pridcticas o servicios, EL INSTITUTQ deducirid el importe que
corresponda a leos mismos y abonard los servicios y prestaciones no observadas. la
documentacibn observada sera reenviada a EL PRESTADOR para su correccibn y refac-
turacidn cuando as{ correspondiere y su pago deberd ser efectuado dentro de los -
VRINTE (20) dias de su nueva presentacifn, — = = = = = = = = = = = & =~ = = = _ =

VIGESIMO SEGUHDA:Los impuestos nacionales y/o provincialéa, tases,aportes jubila-~

‘torios y todo otro gasto proplo ¥ correspondiente a EL PRESTADOR, su personal pro
fesional, técnico auxiliar y administrativo, seréd por exclusiva cuenta de EL PRES
TADOR, sin cargo a los beneficiarios y/e a BL INSTITUTQ, - < = = = = = = = ~ - -

VIGESIMO TERGERA: EL PRESTADOR se responsabiliza por todo le concerniente a sus -~
servicios y a la atencibn profesional para con los baneficiarios, respondiendo —
por los dafies y perjulciocs que puedan ser ocasionados a los mismos y/z a EL INSTI
TUTO por incompetencia y/o imprudencis, - - = = = - = = = = U
VICESIMO CUARTA: EL INSTITUTO se responssbilige por la conducte de sus bensficla-
rics en todo lo que se reflsrs 21 debldo uso de loa servicios asistencieles auto-
rizados y requeridos a EL PRESTADOR por orden y cuenta de EL INSTITUTO, En caso -
de incondvcta debidamente comprobade, EL PRESTADOR deberd denunciarlo por escrito
a BL INSTITUTO formulando los reparos pertinentss, = = = = = = = = = = = = = = o

VIGESIMO QUINTA: Toda cuestibn ne contempleda en el presente convenisé serd sustan
cizde de comin acuerdo entre las partes. En caso de dudas o divergencias ambas fi
jan con exclusidn de tedo otro fuero y para su sustanciacién, el de la Justicia -
Federel, fijandc la compstencia territorial en la Capital Federal.o en el Territo
rio Necional de la Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atléntico Sur segln —
sea la parte actora EL IHNSTITUTO o EL PRESTADOR respectivemente, - - - - - - - ~ -
VIGESIMO SEXTA: El presente convenio regira & partir de la fecha en que fuere s-
probado por el Instituto Nacional de Obras Socisles, de acuerdo & lo establecido

por Ia Resolucién n? 613/80 - INOS, tendré una duracién de UN (1) afio y sera reng
vado automfticamente en forma indefinida siempre que no sea denunciado por cusal—-

"quiera de las partes, gqua si asf lo resolviera, debsré comunicarle per note o te-

legrama colacionado a le obra parte con TREINTA (30) dfas de anticipacidn. - = = ~
En pruebs de conformidad ambas partes Cirman el presente en CUATRG (4) ejemplares
de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Busros Alres 2 los

d{as del mes de dsl afio mil noveciento cchenta y guedando -
ol origina) y cuadruplicedo en poder de EL INSTITUTO, el duplicado en poder de EL
PRESTADOR. y el triplicado para sor remitido al Instituto Hecional de Olras Socla~
lea para su aprobacifn. - = = = = = = = = = - « = e T
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USHUAIA, 29 de marzo de 1994.-

SENOR

DIRECTOR
HOSPITAL REGIONAL USHUATA

DR.»FRANCISCO CRISPINO

S / D

(DPGS/DCA) Ne 6982/94, 12 cual tra-

Adjunto elevo Nota 1.0.8.
nisterio de Economia

ta de '1la suscripcidn de un nuevoe convenic con el Mi
y Obras ¥ Servicios PUb

ma por Autoridad Competente Y posterior ratificacién por Decreto.

AGREGADOS: Original ¥ Copla de Convenio
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y

OBRAS Y SERVICIOS FURLICOS

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
REF. INOS N2 5—-0070

ACUERDO DE FARTES

Entre el Instituto de Dbra Social del Ministerio de Economia vy
Obras vy Servicios Fublicos, con domicilio legal en la calle
Venezuela 155 -~ Capital Frderal, en adelante denhominade EL INSTI~
TUTO representado en este acto por su Gerente General S8r. Nelson
Roberta REVILLA, por una parte v el HOSPITAL REGIONAL USHUAIA - — - -

“““““““ « 20 ade-—

lante | denomimnada EL HOSPITAL - — = —  cgom domicilio legal en
" * representado en este acto por su ,
, por la oltra

perte, convienen en celebrer &1 presents acuerdo sujeto a las

siguientes ClAUSLL A 5~ e e . — -
PRIMERA: _EL HOSPITAL - - - gfrece vy EL INSTITUTO acepta la presta-—
citn de servicios a los beneficiarios de EL INSTITUTO, a +través

de los profesionales inscriptos en su registro de prestadores v
us  forman parte del presente como Anexo IT1.-— - ——

SEGUNDA: El término de duracidn del presente acusrdo sard de  un
afn & partir odel _15 de Diciembre de 1998 - - — - — . _ v renovable

avtomdticanente por periodos iguales si ninguna de las partes 1o
denuncia con treinta dias de anticipacidn mediante notificacidn
fehaciente. e et - e e
TERCERA: Las partes acuerdan fijar como valores por la prestacidn
de los servicios convenidos los gue obran en el Anexo I del pre—
genhte, - — = — = — — = = = - e ST e =
CUARTA: El pago de los servicios aqui comprendidos se hard a las
20 (VEINTE} dias corridos del ingreso de las facturas, en  la
_ sede (Venezuela 155 —.Capital Federal) de EL INSTITUTD, la pre—
. £1¢ sentacidn de las mismas se realizard en forma - mensual
gy (EL HOSPITAL - - - esta obligado a presentar sus facturas 2n el
31 formulario gque para tal fin ha establecido la Direccidn General
= Impositiva, debiendo terer presente que EL INSTITUTO reflejia su
@3 condiclion de sujeto exento frente al Impuesto al Valor Agregadn v

@t@ gue su numero de C.U.1.T. 85 J0-84587 7340, mmm e
& QUINTA: Ante el incumplimients del pago en la forma agui pacta—
da, EL HOSPITAL - - - - se reserva el derecho de suspender @]
crédito, previa comunicacisn a& EL INSTITUTO con un  plazo  para
regularizar la situacidn de DIEZ (10) dias. -———m e e

SEXTA: Las Tacturas abonadas fuera de +férmino devengardn un
interes igual al de la tasa pasiva de interes mensual promedio
publicada por el Eanco Central de la Republica Argentina.— — — -
. SEFTIMA: EL HOSPITAL - - - - se' compromete a ejercitar todas las
 acciones tendientes a evitar un cobro superior de aranceles a los
fijados, por parte de los profesicnales.——e—e—— ——-

s
Gestion

TERESITA PARED
Seg. y Controf de
ns

.
G4
Qir, Gray

' 0CTAvA: EL HOSPITAL - - - se compromete a hacer  entrega de los
S listados de prestadores, presentando mensuaimente las actualiza—
ciones gue se le realicen a lo0s MisSmOs . —— e
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y
UBRAS Y SERVICIOS FURL ICOS
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
REF. INOS NE8 5-0070
NOVENA: EL INSTITUTOD & través de su Dpto. de Auditoria Médica
evaluard las prestaciones gue se contratan por el presente  con-
Juntamente con m1 Dpto. de Fiscalizacidén de Frestaciones Médicas
Sin perjuicio de los mecanismos gue ternga implementados
EL HOSPITAL- - - - 1. que permitird una &4gil evaluacidn en  forma
compartida de estimarlo necesario cualesquiera de las partes,———
DECIMA: Las prestaciones no nomencladas serdn analizadas entre
las partes, proponiendo EL HOSPITAL - - - los valores de las mismas
Rara su evaluacidn por parte de EL INSTITUTO. —~—mm——m e 0
"DECIMA FRIMERA:Toda cuestidn no contemplada en e presente acuer-—
do  deberd sor sustanciada de comun acuerdo entre las partes. En
caso  de dudas o divergencias, ambas fijan con @xclusidn de todo
Otro  fusro v para su sustanciacion el de la Justicia Federal,
fijando la competencia territorial en la provincia del. del Fuego
0 &n la Capital Federal seqln  sea la parlte actora, -
EL HOSPITAL- - - - o EL INSTITUTO respectivamente . ———— e
En  prueha de conformidacd 582 firman dos ejemplares, de un miwmo
tenar v oa un solo efecto, en la ciudad de Bueros QAires a los
dias del mes de del afio mil noveciem—
‘tes noventa v tres.—-——e——e—e TTTTTToomm (77 PR ME0 NOVecien— '

[P -

Gres €2 onpzie (
Al RORERTO AEVILLA
HATE GRAERAL
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OLGA TERESITA PAREDES

Dir. Gral. Seg. y Controf de Gestisn
M.s. |
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UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
LINIDAD
LUNIDAD
UNIDAD

REF .

INOS NS

GALENO QUIRLRGBICO
QUIRURGICO. .

SANATORIAL GTO.
BALEND PRACTICA.
GALEND RADICL.OGT

MINISTERIO DE ECONOMIA Y
ORRAS Y SERVICIOS FUELICAOS
INSTITUTO DE OERA SOCIAL
' 5-0070

L ]

CO...

HONORARIO BIOQUIMICO...... .

GASTO ODONTOL.OGT
OTROS BASTOS....
SANATORIAL FENSI

IMFORTE FIJADD EN FESDS

UNIDAD

HONCORARIO U.T.I

VIGENCIA: 15.12.93
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MINISTERIO DE‘ECONOMIA Y
ORRAS Y SERVICIOS FURLICOS
CINSTITUTO DE ORRA SOCIAL

REF. INOS NG  5-0070

ACUERDO DE FARTES

Entre el Instituto de Obra Social del Ministerio de Economia vy
Obras vy Servicios Pdblicos, con domicilio legal en la calle
Venezuela 195 — Capital Federal, en adelante denominado EL INSTI-
TUTO representado en =ste acto por su Berente General Sr. Nelson
Roberto REVILLA, por una parte v el HOSPITAL REGIONAL USHUAJA - -~ - -
""""""""""" s 8n  ade—
lante  denominado EL HOSPITAL - - - -  con  deomicilio legal en

-
P _ e e = . e

" . representado en gste acto por su

. por la otra
perte, conviensn en celebrer el presente acuerdo sujetoc a las
siguientes Clausulas i~ e e - R ——
PRIMERA:+ EL HOSPITAL - ~ - gfrece v EL INSTITUTO acepta la presta-—
cidn de servicios a los heneficiarios de EL INSTITUTO, a traves
de los profesionales inscriptos en su registro de prestadores. vy

Cque  forman parte del presente como ANexO IT.————— — ——
SEGUNDA: [El término de duracidn del presente acuerdo sera de  un
afo a partir del _15 de Diciembre de 1993 - - - - - - - y  renovable
automiticamente por pericdos iguales si ninguna de las partes 1o
denunecia con treinta dias de anticipacidon mediante notificacion
fehaciente. i e e e - o e '
TERCERA: Las partes acuerdan fijar como valores por la prestacidn
de los servicios convenidos los gue obran en el Anexo I del pre-

sente. — — — = — — ~ e e - T -

CUARTA: El pago de los servicios agui comprendidos se hara a  los
20 (VEINTE)} dias corridos del ingreso de las factuwras, en 1la

i sede  (Venezuela 155 — Capital Federal) de EL INSTITUTO, la pre-—
" sentacidn  de. las mismas s& realizara en forma mensual
EL HOSPITAL - - = @zt& obligado & presentar sus facturas en el

formulario que para tal fin ha establecido la Direccidn General
Impositiva, debiendo tener presente que EL INSTITUTO refleja su
condicion de sujetn exento frente al Impuesto al Valor Agregado v

gua su nunero de C.ULT.T. es EQ=BLAHGT T I e — e s
QUI&E?i Ante el incumplimiento del pago en la forma agui pacta-
day O,SPITAL - - - se reserva el derscho de suspender @l

crédito, previa romunicacion a EL INSTITUTO con unm plazo  para

regularizar la sitwacion de DIEZ (10) dias. ———-— e e
g% gSEXTA: Las facturas abonadas fuera de término devengaran un
. ég iteres igual al de la tasa pasiva de interes mensual promedio
%SEE ggyblicadgL%ﬁgP%&u?ancu Central de la Republica Argentina.— — — —
§§§¥§§@ EFTIMA: > - "~ ge compromete a ejercitar todas las
3 é%* ggccimnes tendientes a evitar un cobro superior de arancelge a los
=& ,,.‘.é-’ijaci.:;g:‘:l fer yarte de los - profesionales.————eem s s
§§ @;g CTAVA: EL HOSPITAL - -~ - «e compromete a hacer entrega de los
Qe
o

istados de prestadores, presentando mensdalmente las actualiza-
iones gue se le r=2alicen & los mismos.———mo—owooo o mmm e
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MINISTERIGC DE ECONOMIA v
OBRAS Y SERVICIQOS FURL TCOs
INSTITUTO DE OBRA socTAr

REF. INOS no S-0070 _
NOVENA: EL INSTITUTD a través de sy Dpto. de Auditoria Médica
evaluard las Prestaciones HUE se contratan POr el presenta con-
Juntamente con 2l Dpto. de Fiscalizacisn de Praétaciones Médicag
.00 Perjulicio dJde losg necanismos qule tenga impl@mentados
EL HOSPITAL- - - - 1o que permitirs “na agil evaluacisn 2N forma
compartida de @stimarlo necessrio cHalesguiera de las  partes,———
DECIMA: Las Prestaciones no nomencladas seran analizadas entre
las partes, Proponiendo EL HOSPITAL - - . los valores ge las mismas

Para su evaluacidn Por parte de EL INSTITUTQ, mmmeee [T T7EMAS

DECIMA FRIMERA: Toda Cuestinn no contemplada en el rresente’ scuer—

do  deberd sep- SUustanciada de comin acusrdo entre las partes. gp

; Caso  de dudas o divetgencias, ambas fijan Con exclusidn de todo
| otro  fuerg Y para su Sustanciacion el de la Justicig l—‘c=.»-:je=.‘r-a:{_q
fijando la competencis territorial en 1a Provincia deT-<hliﬂmggq

. ) En . 1a Capital Federal segling_ ses 1a Barte actora,

® EL HOSPITAL- ~ — - o @[ "NSTITUTO respectivamente. - o 2CTOFa,

En  prueba de conformidad se firman deos ejemplares, de LN miwme
tenor v g N osola efecto, en lg ciudad de Fuenps Aires a . 1gs

: dias del mes de - del afo mi1 novecien—
FOS noverita v tres. - oo T

— e
Es oy )

NELSON BOTERTO REVILLY
CERENER GEMERAL
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Oir. Gral, Seg, ¥ Control de Gestisn
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y o W2 &;
OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS D oy

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL &y«

REF. INOS N2 s5-0g70

1 UNIDAD GALEND GUIRURSICO. ....... e co % 0,85
! UNIDAD SANATORIAL GTO. GUIRURGICG...... .. o % 1,28
: UNIDAD BALEND FRACTICA. v uew o ewsnn. .. .. v § 0,49
| UNIDAD GALEND RADIOLOSICO............... . .. s 0,49
f UNIDAD HONORARIO BIORUIMICO............. ... £ 0,24
. UNIDAD GASTO EIOQUIMICO. .0uu.seuu. ..o % 2,00
i UNIDAD HONORARIO ODONTOLOBICO.............. % 0,30
' UNIDAD BASTO ODONTOLOBICO . wwwess s, .. .. 0,49

& UNIDAD OTROS BASTOSwwuuwuusrunnnurennn. . on. & 0,55
o UNIDAD SANATORIAL FENSION......... e $ 1,20
HIPLRTE FIJADD EN FESOS (CONSULTA MEDICAY .. & 16

UNIDAD HONMORARIO UaTolueuswenneunn oo $ 1,01

VIGENCIA: 15.12.93
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MINISTERIO DE ECONOMIAY

ORRAS Y SERVICIOS FUBLICOS

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
REF. INOS N8 5-0070

S NOTAH I.D.G.(DP&S/DEQ)NQ bqu /94

BUENDS alres, 2 8 FEB 1994
SEMOR MEDICO AUDITOR:

Me dirijo a usted acusando recibo de su rnota en la
cual neos remite un ejemplar del Acuerdo de partes qgue fuera

enviado para su suscripcidn, por cuanto fue omitido el env;a de
los dos ejemplares correspondientes.

Sobre 1 particular, adiunto se remiten los  dos
eiemplares en cugetitn, suscriptos por =1 Gerente General de easte
Instituto, & fin de gue el Director de ese Hospital - haga 1o

propio v luego Nos hagan llegar un ejemplar que deberd obrar en
esta Institucidn.

Querda a la espera de lo solicitado.

Altentamente.

e A

- A IMES A. GELD ¢a IRAZCAW
Fo et R . Toia Bl Cc‘m\MWnc=1$P° clzles

P y NPT S .\_E;Av%g 24 <

S % ' -

st

OLGA TERESITA PAREDES
Dit. Gral, Seq. yContmI de Gestitn
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sl MEDICO AUDITOR DEL
HOSFITAL REBIONAL USHUAIA .
DE. JORGE ALBERTO SAGBARDIA :
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

CONVENIO

Entre el CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
.representado en este acto -por su Presidente Sr. Guillermo Gabriel RODRIGUEZ, quien.acredita
su representatividad en virtud de lo normado por Ley 381/97, Decretos Provingiales N° 496798,
955798 y 206/00 fijando domicitio-en calle-12 de-Octubre 65 de la oiudad—de-(-}sﬂuaia, em adelante-
“EL HOSPITAL” por una partey la’OBRA SOCIAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA
PRIVADA DEL PETROLEO-(O:S.D.EP.P.)representada en este-acto-por-el-Gerente-Generat—
Dn. Roberto MARIA L.E.: 4.230:908 fijando domicilio en calle Suipacha N° 4114 —Piso 2

" — 1368 Capital Federal, en adetante-“EA- OBRA SOCIAL” por-la-otra; acuerdan—celebrar-el—
presente convenio de prestaciones ‘medico - -asistenciales que serd brindado por el -‘Hospital
Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las sigtiientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL” 'se compromete ‘a-brindar atencién de -acuerdo a su ‘capacidad
instalada; normas gemerales y particulares, modalidades, horarios y- reglamentos- internos; a-
pacientes ambulatorios e internado de “LA OBRA SOCIAL”, considerando los “requisitos
expresados en Anexo 1. '

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a ‘brindar por “EL HOSPITAL”-inchiye todas-as
practicas que sea menester-realizar-de-acuerdo-a-su capacidad ‘Instalada-y- que-son agregados
como Anexos Il'y UI. En caso que en el futuro se-incorporasen nuevos -servicios, tal-situacién
podré ser convenida, debiendo-en-tat supuesto- comunicar la novedad-a-“EA-OBRA- SOCIAE”
con suficiente antelacién. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes 2 -accidentes—de
‘trabajo Ley 24.557 y las mencionadas en Anexo IV.

TERCERA: La atencién medica a brindar por “EL HOSPITAL” comprende tres-(3) niveles -de
complejidad creciente y cuenta con-medios humanos; técnicos y de-mfraestructura-suficiente-para-
satisfacer la demanda de servicio -que cada uno -de -estos niveles -requiere segun el -siguiente
esquema:

fﬁ I- NIVEL AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.

[-E2r~ |

% 2. Practicas diagnésticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas ynonomencladas.

3. Radiologia ambulatoria,

;?{3 4, Laboratorio ambulatorio.

Ey o
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5. Consulta y urgencias odontoldgicas.

II - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

1. Internaciones programadas y-de urgencia, clinicas y/o terapéuticas;
2. Interconsultas especializadas eninternacién. _

3. Practicas diagnosticas y terapéuticas en-internacion.

4, Practicas de fisioterapiay Kinesiologia

5. Practicas odontologicas

2 !
§¢ M- NIVEL ALTA COMPLEJIDAD -
g 1. Internaciones en U.T.I.
z 2. Terapia intermedia .
& 3. S.CE.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).

4. U.C.IN. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).

-
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

E€UARTA: El Il NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia-Clinica Unica-por
cada paciente, la que deberé conservarse en el establecimiento asistencial. Dicha H.C:U. deberd
estar a disposicion de los médicos-auditores designados por “LA OBRA-SOCIAL”. EaH-€:t-
debera ser actualizada durante la internacion en sus aspectos clinicos y terapéuticos, en forma
diaria. :

QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos XX y T que- dieran-lugar a la derivacién- de-pacientes-a-€entros- de-
Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y-posterior asistencia en dichos centros correrdn

" por-cuenta de “LA OBRA: SOCTAL”. Los honorarios médicos y/o viaticos destinados a-personal-
de “EL HOSPITAL” que brindare los servicios en casos de derivaciones o evacuaciones, -asi
como los traslados terrestres'y los-gastos originados por el uso del equipamiento, serdn facturados
de acuerdo a lo estipulado en el Anexo 1. '

SEXTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto Unidad de
Terapia Intensiva (U.T.1.), Unidad-de €uidados-Intensivos Neonatologicos (U.€.EN:); Servicio-
de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones con capacidad para des-pacientes
"conbafio privado. Si-consecuencta: de la- prescripeion medica debainternarse al -paciente-emr
habitacién individual, ni “LA OBRA SOCIAL”, ni-el paciente abonaran-suma alguna per-enetma
de los aranceles pactados. Si el'requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo
de la diferencia.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” no proveerd medicamentos ni material descartable a pacientes
ambulatorios e/o internados, En- caso de-situwaciones consecuencia- de-la- “URGENEIA” sera-
provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente; caso contrario-sera facturado-a ‘LA
OBRA SOCIAL” a valores de plaza.

OCTAVA: “EL HOSPITAL” facturard mensualmente las prestaciones previstas por Anexo H-a
valores del Nomenclador Patagénico- X 2: Fas practicas indicadas en-Anexo-TH seran-facturadas-
a los valores mencionados en cada caso, debiendo previamente solicitar—autorizacién-a LA
OBRA SOCIAL”. La consulta sera de pesos quince ($ 15.00). '

B@@ NOVENA: “EL HOSPITAL” remitira del uno al diez de cada mes las facturas por-las

prestaciones brindadas hasta el ditimo dia del- mes calendario anterter; las que seran abonadas

. _entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con prestaciones observadas, “LA

é,v 9 OBRA SOCIAL” abonaré la parte no observada y confeccionard una-Nota-de-Débito por el-resto:

27 . Las Notas de débito serdn comunicadas a “EL HOSPITAL” entre los cinco y quince-dias-de

,;@ recibida la facturacion. El pago debera realizarse- mediante cheque o giro a la orden de Hospital
%jm Regional Ushuaia.

< DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales daré derecho a “EL HOSPITAL” 2
g’%g facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con-las-tasas que aplica et Banco-
‘“;}5 e la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en Cuenta Corriente, suspender-las

\%Qf de la I . : : e b ;
= £ prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacién, e/o iniciar las acciones legales

{@ 8% que estime oportuno. :

g g - _ -

e . ’, . . .

SF DECIMO PRIMERA: El presente convenio podré ser rescindido por cualquiera de las-parte
&  necesidad.de expresién de causa, debiendo mediar notificacion por telegrama-colac

menos con treinta dias de anticipacion.
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

-~

@

Es Conia

OLGA TERESI TA PAREDES
D\r Gral. Seg y Control de Gestion
MS.

BECIMO- SEGUNBA: En- caso de producirse- lo establecido en- la- clusula- anterior; “El
HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados-hasta-su-alta -o
traslado por cuenta de “LA OBRA SOCFAL”; esta-se obliga a cancelar la totalidad de las sumas
adeudadas a “EL HOSPITAL”.

DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL” reconoceré sin necesidad -de autorizacién previa,
la asistencia brindada a sus-afiliados con- caracter de “URGENCIA” en-caso-de internaciones,
consultas por guardia y/o précticas especializadas. :

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos-de-procesos-de-evohicidn--
crdnica, cualesquiera fuera su-etiologia y/o patooema no reversible ni mejorable con+ratamientos
médicos y/fo quirurgicos; “LA- GBRA SOCIAL” se compromete a evacuar inmediatamente al

‘paciente a camas de tercer-nivel:

La falta de cumplimiento de esta clausula por parte de la “OBRA -SOCIAL” ‘serd motivo -
suficiente para que “EL HOSPIFAL” aphque"sancxones punitoriog consistentes en cien (100)
unidades sanatoriales pensidén-por-dia-

De igual manera para los pacientes que ‘hayan completado los procedimientos de diagnosticos y/o
terapéuticos necesarios y-una-vez-otorgado-el-alta-correspondiente y-sin— producirse-el-egreso-por-
causas ajenas a “EL HOSPITAL?” corresponderé la aplicacién de los-puniteries-establecidos-enla
presente clausula.

DECIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el-cumplimiento-del-presente
convenio, las partes se someten—a-la jurisdiccidn—de los Juzgados- Ordinarios-Provinciales-con-
asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o-jurisdiceién, fijando-sus
demticilios en los indicados en-el-encabezamiento-del-presente acuerdo; y-en-tos- cuales-se-tendran-
como validas todas las comunicaciones que se cursen en relacidn al presente,

DECIMO SEXTA: El presente-Convento-entrara-en vigencia a partir-det-0-1- &1«—7099-y regira
por el término de un afio, pudiendo renovarse automéaticamente porﬂgual penodo s -mnﬁuna—de
las partes lo denuncia fehafmentemente

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor-y a un solo efecto-a-tos

treinta-dias del mes de-Dietembre-del afio-Un-mil-novecientos noventa-y-nueve, en la-ciudad-de-
Ushuaia Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur.
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

(Corresp. Carta Intencién O.S.D.IP.P.)
ANEXO1I

REQUISITOS PARA LAS PRESTACIONES:

Consultas: No requiere bono.

Practicas: Deberan usarse formularios del F:R.U. debera constar en ellos ..
Nombre y apellido del paciente.

N°de afiliado a la Obra Social.

Practica indicada.

Diagnéstico que motiva taprescripcidon:

. . Firma y sello del profesional con N° de matricula.

Ul_.&l.n){\_‘)»—-a ..

Practicas que requneren autorizacion prevm.
Internaciones.
Cirugtas (Cod. 01.01 al 13.03) incluso las ambulatorias.
Alergia (Cod. 14.01)
Ecografias ( Cod. 18.01).
Genética (Cod. 21.01al 21.02):
Kinesiologia — Fonoaudiologia (Cod. 25.01).
Medicina Nuclear (Cod: 26:61-2126:05)-
Nefrologia ( Cod. 27.01)
Radiologia del aparato genital-femenino-(Cod:36: 06)
10. Neuroradiologia (Cod, 34.07)
" I Temografias (Cod: 34:103-
12. Terapia radiante (Cod. 35 01)
13. Endoscopias.
14. Hemofilia.
. 15. Quimioterapia.
16. Litroticia renal.
17. RN.M.
18. Practicas no nomencladas.

WO W= o

Las practicas efectuadas en internacién deberan ser registradas en la Historia

/
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“PRACTICAS NOMENCLADAS

CAPITULO 0-1 PRACTICAS CDONTOLOGICAS

GRUPC 00-01 CONSULTAS
Cédigo Descripcén

000,01.01 EXAMEN DIAGNOSTICO-FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO
000.01.03 VISITA A DOMICILIO
000,01.04 CONSULTA DE URGENCIA
CAPITULO 0-10 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-10 CIRUGIA BUCAL

Codigo Descripcén

000.10.01 EXTRACCION DENTARIA
000.10.02 PLASTICA DE COMUNICAC BUCO-SINUSAL COMO RIESGC PREVIS
000.10.03 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION
000.10.04 . ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA (HASTA 6 ZONAS) POR ZONA
000.10.05 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO
000,10.06 INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR. VIA INTRABUCAL
-, 000.10.07 BIOPSIA POR ESCISION
000,10.08 ALARGAMIENTO QUIRURGICO DE LA CORONA CLINICA
000,10.09 EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES
000.10,10 GERMECTOMIA
000.10,11 LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS
000.,10,12 APICECTOMIA
000,10.13 TRATAMIENTO DE OESTECMIELITIS
000.10,14 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
000.10,15 AVEOLECTOMIA CORRECTIVAPOR ZONA (6 ZONAS)
' CAPITULO 0-2 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-02 OPERATORIA DENTAL
Cédigo Descripcén ' '
000,02,01 OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD SIMPLE
000.02.02 OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD COMPUESTA Y COMPLETA
000.02.04 OBTURACION CON AMALGAMA-RECONSTRUC. C/TORILLO EN COND
000.02.08 RESTAURACION CON MATERIAL ESTETICO
000.02.09 RECONSTRUCCION DE ANGULO EN DIENTES ANTERIORES
CAPITULO 0-3 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO © 00-03 ENDODONCIA SIN OBTURACION

Cédigo Descripcén

000.03.01 * TRATAMIENTO UNIRRADICULAR
000.03.02 TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR
000.03.05 BIOPULPECTOMIA PARCIAL
000.03.06- NECROPULPECTOMIA PARCIAL-MOMIFICACION
CAPITULO 0-5 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
‘ GRUPO 00-05 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Cédigo Descripcén

000,05.01 TARTECTROMIA Y CEPILLADO MECANICO
000.05.02 CONSULTA PREVENTIVA INCLUYE CEPILLADO APLICAC, FLUOR
000.05.04 DETECCION CONTROL PLACA BACTERIANA Y ENSENANZA TECNIC
: 000,05.05 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL
() ' O
‘_,er CAPITULO - 0-7 PRACTICAS ODONTLOGICAS
N GRUPO 00-07 ODONTOPEDLATRIA
m Cadigo Descripcén
<A1/ 000.07.01 MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS
AV . 000,07.04 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL
007.06.01 REDUCCION DE LUXACION CON IMNOVILIZACION DENTARIA
NI 007.06.02 LUXACION TOTAL REIMPLANTE-INMOVIIZACION DENTARIA
\-F 007.06.04 FRACTURA AMELODENTINARIA-PROTEC, PULPAR CORONA PROVIS
Qs . . -
£: CAPITULO 0-8 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
3 § <,;
Z9% eruro 0008 PERIODONCIA
u B - T
<4 Cadigo Descripcén
- - e
32 000.08.01 CONSULTA DE ESTUDIO-DIAGNOSTICO-PRONOSTICO Es Co Ppia
= 000.08.02 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA —_ ,
000,08.05 DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZAZION OCLUSAL ﬁ
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CAPITULO 09 PRACTICAS ODONTOLOGICAS

GRUPO 60-09 RADIOLOGIA
Cédigo Descripcon
009,01,01 PERJAPICAL~ TECNICAS DE CONO CORTO O CONO LARGO
009.01,02 BITE WING
009.01.03 OCLUSAL 6X38 CM.
009.01.04 MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS-TECN, CONO CORTO O LARGO
009.01.05 SERIADA DE 14 PELICULAS TECNICA CONO CORTO O LARGO
009.02.01 EXTRABUCALES PRIMERA EXPOSICION
009.02.02 EXTRABUCALES POR EXPOSICION SUBSIGUIENTES

' 009,02.03 ARTICULACION TEMPOPR.O (MANDIBULAR) (6 TOMAS)

009.02.04 PANTOMOGRAFIA

CAPITULO 00 i LABORATORIO

GRUPO 000 ANALISIS BIOQUIMICOS

Cédigo Descripcén

002 ACETONURIA
003 ACIDIMETRIA DIAGNEZ AZUL
004 ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE
005 ACIDO BASE
007 ADDIS, RECUENTO DE
v 013 AGLUTININAS ANTTIRH
014 AGLUTININAS SIST ABO
015 ALANINA BETA ORINA
017 ALCOHOLEMIA
020 ALFA FETO PROTEINA RADIOINMUNOENSAYO
022 AMILASEMIA
073 AMILASURTA
031 AMONEMIA
035 ANTIBIOGRAMA
036 ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH-SIETE ANTIBIOTICOS
037 ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH - TRES AN{IBIOTICOS
044 ANTIGANTIFRAC.MICROSOMAL TI JIDES/HEMOAGLUT
046 ANTIC ANTTITIROG HEMOAGLUT
051 ANTIESTREPTOLISINA
053 ANTIGENO AUST HEPATITIS
059 ARSENICO
063 ANTICUERPOS ANTI VIH (METODO ELISA)
064 ANTICUERPO VIHMETODO DE AGLUTL
101 BACILOSCOPIA DIRECTA-KOCH
102 BACILOSCOPIA DIR Y.CULTIVO
104 BACTERIOLOGIA DIRECTA GRAM
105 CULTIVO URCCULTIVO
106 - CULTIVO IDENT GERMENES
109 BICARBONATO
110 BILIBIRRUBINEMIA TOTAL
111 ) BILIBIRRUBINURIA ’
133 CALCEMIA TOTAL
135 CALCIO PRUEBA SOBRECARGA DE
136 CALCIURIAS
138 CALCULO URINARIO-EXAMEN FISICO QUIMICC
139 CARBONICO, ANHIDRIDO - PCO2
144 CEA .CARCINOEMBRIOGENICO X RIE
168 CLORO PLASMATICO
169 COAGULACION Y SANGRIA, TIEMPO DE
170 COAGULO RETRACCION DEL
171 COAGULOGRAMA BASICO
172 COBRE EN SANGRE
174 COLESTEROL TOTAL
176 COLONIAS RCTO DE
177 COMPATIB.RHOGAM-SANGRE MATERNA -DU Y COOMBS
178 COMPATIBILIDAD SANGUINEA MATRIMONIAL-2GRUP, ABO+2RH
180 COMPLEMENTO C3,C4, CADA DETERMINACION
183 CONN 'Y FAJANS PRUEBA DE - HIPERGLUCEMIA PROVOCADA
184 COOMBS DIRECTA S
185 COOMBS INDIRECTA
186 COOMRS INDIRECTA CUANTITATIV.A. - -
187 COPROCULTIVO .
188 CUPROPORFIRINAS :
139 CORTISOL PLASMATICO-LIBRE ORINA-POR RADIOINMUNOENSAYO
190 CREANTIQUINASA CPK
192 CREATININA EN SANGRE U ORINA
193 CREATININA CLEARENCE DEPUR
g @ 194 CRIOAGLUTININA-AGLUTININAS HIPOTERMICAS.
195 CRIOGLOBULINAS ~ **
R o4y * CHAGAS AGLUTINACION DIRECTA
5 % 243 CHAGAS INMUNOFLUORESCENCIA
3" Q% b 244 CHAGAS, REACCION DE LATEX
\3 a8 @ 268 . DIGOXIN POR RADICINMUNOENSAYO
X %8 272 DOMICILIO EXTRACCION A ' -
&3 273 DOMICILIO POR KM RECORRIDO FUERA DEL RADIO URBANO -
¢ = § mm 293 EMBARAZO TEST ORTHOTEST
He= 295 EOSINOFILOS RECUENTC DE :
& 5 m 206 ERITROBLASTOS PORCENTATE DE : E«—.ﬁ o
3 . 297 ERITROSEDIMENTACION ~ g N
3E 298 ESPERMOGRAMA-SEMEN ANALISIS DE s Co Fhyzn
38 M 300 ESTRADIOL PLASMATICO
5 306 ETANOL, TEST TOTAL DEL -
R\ 307 ETANOL, TOXICO EN SANGRE TToe

309 EXUDADO NASOFARINGEO
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PDesotnela de "Ctea del (Fuego, cAntdeilida
¢ Sulas del oAtldniles Sur
Repidbilea Argentina

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

ANEXOI

LISTADO DE PRESTACIONES NO NOMENCILADAS
Hospital Regional Ushuaia

| ALERGIA - ]

DL A I Sk T PRACTICA o T T mmoRTE .
DIAGNGSTICO PARA ALERGENOS AL!MENTARIOS v MEDICAVENTOS B
DIAGNOSTICO PARA ALERGENOS INHALATORIOS EN PATOLGGIA| .
RESPIRATORIAS. )
\ PRICK TEST E INTRADERMOREACCIONES GENERALES, ‘ ™
® . |PRUEBA DE PROVOCACION PARA ALERGENOS ALIMENTARIOS ADITIVOS, *
MEDICAMENTOS O DROGAS )

ANATOMIA PATOLOGICA |

ANATOMIA PATOLOGICA DE MEMROS AMPUTADDS ———— |2 o
PUNCION O ASPIRACION CON AGUJAS FINAS BAJG CONTROL| .o
RADIOSCOPICO, ECOGRAFICO, ETC :

1 CIRUGIA PE CABEZA Y CUELLO D

St et o BRACTICA o e e o | IMPORTEL
INJERTO O IMPLANTE DE GLANDULAS PARATIROIDES ®
®  CirUCiA PERCUTANES ' |

114 PAREDES
Control de Gestipy

Vv

ACTIC IMPORTES:
UG PERCUTANEA MODULO A (SIN ]NTERNACI N) 1.200.00
CIRUGIA PERCUTANEA MODULO B (CON INTERNACION 24 HS. EN SALA 2.200.00
CIRUGIA PERCUTANEA MODULO G (CON INTERNACION 24 HS.- UTI 24 HS.| 0 -
PISO — O 48 HS. EN PISO) - - | e
| | CIRUCIA DE TORAX |
¢
. Sy PRA GTICH: Fi L"IPORTE
2% &2 [VIDEOTORASCOSCOPIA DIAGNOSTICA 1.000.00
5 € |VIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA SIN RESECCION 1.200.00
€, |VIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA CON RESECCION 1.500.00
g5= REDUCCION VOLUMETRICA POR VIDEOTCRACOSCOPRIA 1.500.00
24 ¢ [VIDEOTORASCOSCOPIA TERAPEUTICA (DRENAJE, VENT. PLEUROPERICAL) | 1.500.00
o 8
~ O
°5 m l

CIRUGIA PLASTICA

79 \'\TRL'IQ\CK)”EG
POAMEAMIENTOL OGSTICO
creine
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CITOLOGIA

'ESTUDIO CITO BRUSH

ESTUDIO ENDOCERVICAL

ENDOUROLOGIA

CITOSTOMlA PERCUTANEA ( Por sesidn ) - ‘ (Solamente urgencias)

200,00

CASTROENTEROLOCIA

BRACTICA

QUIDOS ESOE;AGOGASTRODUODENALES DIAGNOSTICA

ASPIRA

~600.00

BIO FEEDBACK 300.00
BIOPSIA CEPILLADO ESOFAGOGASTRODUODENALES DIAGNOSTICA 600.00
BIGPSIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA 600.00
DILATACION DE ESTENOSIS:BAJO CONTROL ENDOSCOPICO (POR

SESION) . 150.00
DILATACION DE ESTENOSIS BENIGNAS 2.500.00
DILATACION DE ESTENQSIS ESOFAGICAS TERAPEUTICAS 3.500.00
PHMETRIA PARA LACTANTES 500.00
BIOPSIA HEPATICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 800.00
ENTEROLISIS VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA 850.00
VAGOTOMIA VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA 1.300.00
GASTRECTOMIA SUBTOTAL VIDEOVIDEOLAPAROSCOPICA 1.000.00
POLIPECTOMIA DIGESTIVA BAJA 2.200.00
POLIPECTOMIA GASTRICA O COLONICA 115.00
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 160.00
VIDEOENDOSCOPIA DE URGENCIA _ 200.00
EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR POR ESFINTEROTOMIAS (%)
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS CON INSTRUMENTAL DE FIBRA 500.00
OPTICA (EN URGENCIA) '
HEMOSTASIA DE ULCERA SANGRANTE DUODENAL 2.300.00
HEMOSTASIA DE ULCERA SANGRANTE GASTRICA 2.300.00
SEDACION — ANESTESIA EN VIDEQ ENDOSCOPIAS (COLONOSCOPIA ETC) 128.50

CGIN EC@L@@HZ&

CIRUGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. (MODULADO)

1.100.00

PENESCOPIA —< , )

CRIOCIRUGIA O CRIOCOAGULACION 163.48
MICROCIRUGIA DE LA ESTERILIDAD 2.800.00
MICROCIRUGIA TUBARIA \ 385.19
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS”
= PRACTICA: # IMBORTE::
PUNCION TRANSECOGRAFICA DE QUISTE DE OVARIO 184.89
RESECCION ELECTROQUIR. POR RADIC FRECUENCIA POR ASA (LEEP) 300.00
VULVOSCOPIA MAS VAGINOSCOPIA 55.00]
{ HEM&TOLOGIA ]
® ECODOPPLER GINECOLOGICO 115.71 156 00
ECODOPPLER OBSTETRICO 127.49 156.00
ECODOPPLER CAROTIDEO 77.13 195.00
ECODOPPLER VERTEBRAL 7743 195.00
ECODOPPLER ABDOMINAL 115.71 156.00
ECODOPPLER AORTO-CAVA 115.71 156.00
ECODOPPLER AORTICO 115.71 156.00
ECODOPPLER RENAL 132.53 156.00
ECODOPPLER CEREBRAL (FETAL) 77.13 156.00
ECODOPPLER ESCROTAL 60.38 156.00
ECODOPPLER DE MIEMBROS ARTERIAL 115.71 156.00
ECODOPPLER DE MIEMBROS VENOSO 115.71 156.00
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER (COMPUT) 195.00 195.00
ECODOPPLER MAMARIO ' - 156.00
ECODOPPLER TRANSCRANEAL - 156.00
ECODOPPLER CARDIACO . - 273.00
) ECODOPPLER VASCULAR PERIFERICO - 156.00
ECODOPPLER VASOS DE CUELLO - 195.00
@ | [ ECOGRAFIAS
€3 . [VENA CAVA / VENA PORTA 36.16
£ D [DE REGION AXILAR 50.32
! 'DE MASAS SUBCUTANEAS 50.32
6/ [DE PARTES BLANDAS 50.30
ARTICULAR 40.25
)z |DE PARED ABDOMINAL 50.32
'~ Y&3 [DE HOMBRO | _ 50.32
§§_§ DE GLANDULA PARATIROIDES ) . - 38.57
M5 £, [DE CUELLO e .o ~48.20
\ £ 2% |DE PARGTIDA - | | il Yl 40.25
g % |DE GLANDULAS SALIVALES ' 50.32
3¢ |DEHUECOPOPLITEO i 40.25
= ENDOCAVITARIAS -
"ENDORRECTAL TRANSRECFAL / 63.74
ENDOVAGINAL TRANSVAGINA

“SYRACION
. sonfy saran A ger‘rﬁnos"'
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB., ERNESTO M. CAMPOS”

: S D RA O EAS s

DE CAVIDADES ‘ 5032
(*) DE CADERAS j 60.38
(*) DE CADERAS (Recién Nacido) - 60.38
DE LA OVULACION 118.52

PARECENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA BAJO

CONTROL ECOGRAFICO 500.00
PUNCION BIOPSIA POR CONTROL ECOGRAFICO | 500.00
PUNCION POR CONTROL ECOGRAFICO 300.00
(*) PILORICA 40.25
ESCROTAL 1 18.87
FUMICULAR 18.87
MUSCULAR - MUSCULO ESQUELETICO - 40.25
PLEURAL . 4665
® PULMONAR 46.65
REGION CECOAPENDICULAR B 50.32
RENAL CON PRUEBA MICCIONAL --- , 33.03
RENAL SISTEMA URINARIO Y VESICAL 33.03
RETROPERITONEAL 38.06
TENDONES _ 50.32
VESICAL CON EVALUACION DE RESIDUO POSTMICCIONAL 33.03
VESICULAR CON PRUEBA DE BOYDEN . 46.65
VESICULAR CON PRUEBA FUNCIONAL 46.65

INFECTOLOGIA

~160.00

TRATAMIENTO DEL HPV _

(SR R

-

DETERMINACION DEL HPV ‘ . 60.00
® [ LAPAROSCOPIA
& . RRICTICE STREORIES
“,ﬂf&g CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DIAGNOSTICA (MODULADA) 900.00
= CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE APENDICE (MODULADA) 1.000.00
&3 CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE COLON (MODULADA) Y 1600.00
@13 CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE HERNIA (MODULADA) ' 1.440.00
'CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE VESICULA CON COLANGIOGRAFIA 1.350.00
(35 (MODULADA) Incluye catéteres y medio de contraste.- : '
m CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA DE VESICULA (MODULADA) 1.200.00
' CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA GINECCLOGICA (MODULADA) Incluye
; . X . ; 1.100.00
miomatosis uterina, ovario, trompas o bridas.-
22 |CIRUGIA TRANSVIDEOLAPAROSCOPICA 900.001
gs .
x.g : -
\ SRS NEUMGNOLOGIA
3,5 ’ ABLACION ENDOBRONQUIAL —~ CUERPOS EXTRANOS—— - L 2.350.00
& LAVADO BRONQUEQ ALVEOLAR _ - 100.00
LAVADO BRONQUEO ALVEOLAR Y CEPILLADO AN N 150.00
" AL B BEI .
) FRanco - !
lna Mf . s ‘ JN ‘\y‘ Hi -Gl an Arg ‘ntinos”
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LAVADO BRONQUEO ALVEOLAR Y TOMA DE BIOPSIA AT
| NEUROCIRUGIA ]
Tl : PRACTICAT> SIMPORTES

COLOCACION DE SENSOR PARA MONITORAJE DE PRESION -00.0

INTRACRANEANA .00

DESCOMPRESIVA DE ORBITA 3.000.00

DESCOMPRESIVA NEUROVASCULAR POR CRANIECTOMIA O 5.000.00

CRANIOTOMIA Y.

NEUROLOGIA |

POTENCIALES EVOCADOS .- 60.00

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 60.00

POTENCIALES EVOCADOS OFTALMOLOGICOS O VISUALES 60.00
{ OTORRINGLARINGOLOGIA |
= ’ o

CRIOCIRUGIA G

ERA BERA 17.88

MICROCIRUGIA — NIVEL | ~1.300.00

PRUEBA DE FUNCION TUBARIA )

VIDEORINOLARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 200.00]

® 1 PRE NATSL 1
G
B IPORTE
i €9 |[ESPECTROFOTOMETRIA — LILEY *
€ [ESTUDIO MADURACION PULMONAR FETAL (PARCIAL) *)
7, | GIMNASIA PRE Y POST PARTO ty
¢/ [LIQUIDO AMNIOTICO (D.P.N.) 200.00
~ PROCTOLOCIS |
%i;% ME LU
23 VIDEORECTOSIGMOIDEOSCOPIA )
% £%4 |VIDEOCOLONOSCOPIA v el 245.00
'\mzé: 3 |COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA et 1.600.00
sz |COLECTOMIA TOTAL CON RESERVORIC DE FALLIS BAROW _._... 2.150.00
32 [TRATAM. ESTENOSIS COLO RECTAL-ROR DILATAC. MECANICA Y - 1800.00
QUIRURG. haad?

.
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_bminpd ;l-l 10‘{. STICO

“Las islas Malvinag, dcorglas y Sanercli;b

Pd‘?éT% ;
o

4 ‘.

CARIA ATHERTO GATICA



\\
L]
12
«\}_

i \\Qq * k!m i
;/‘ & %
/ Dessinsia de Olerra del (Fuegs, Antdetida ) “2 f
: / ¢ Qulax del ottldnttes Sur - w
Y/ Repiblioan Aegentina ”
/ HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
{ »(GOB. ERNESTC M. CAMPOS™
|
| B PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA l
CPRACTICA - T e e TPORTEE.
BATERIA CLASIGA PSICOMETRICA ¥ PROYECTIVA | 200.00
DIAGNOSTICO DE ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD 150.00] -
INTERNACION PSIQUIATRICA DE URGENCIA (72 Hs.) | 498.00
HOSPITAL DE DIA MEDIO TIEMPO PM . 377.00
ENTREVISTAS | C/U 30.00
ORIENTACION PSICOLOGICA | 30.00
TEST DE INTELIGENCIA 50.00
PSICODIAGNOSTICO LUDICO NINOS | 60.00
PSICOPROFILAXIS PREQUIRURGICO NINOS 730.00
EVALUACION DIAGNOSTICA PACIENTES DEPRESIVOS 87.00
EVALUACION DIAGNOSTICA TRASTORNO DE ANSIEDAD 102.00] -
® EVALUACION DIAGNOSTICA TRASTORMOS DEPRESIVOS 108.00
PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA COMPLETA - 300.00

| ~ TRAUMATOLOGIA CON REHABILITACION ]

L ASER TERAPIA (SESION)
ARTROSCOPIAS (MODULADA) (MENISCECTOMIAS. TRATAMIENTO DE

CONDREOPATIAS. LIBERACIONES ROTULIANAS) 1.200.00
ARTROSCOPIAS DIAGNOSTICAS (MODULADA) ~800.00]
MAGNETOTERAPIA (SESION) 20.00
e LABORATORIO

© AC 16G IGM TERCERA GENERAGION HIV | 36.00
ACIDO LACTICO (SANGRE U ORINA) | ~ 15.00

ACIDO VALPROATO 13.00

. [ACTIVIDAD BACTERICIDA DEL SUERO PBS) 25.00

@5 TADENOVIRUS AG (IGG, IGM, AC ANTI) ~22.00
“a ANAEROBIOS CULTIVO i 30.00
=t PANTICUERPOS ANTI GLIADINA IGA (IFH ’ 11.00
€D | [ANTICUERPOS ANTI GLIADINA IGG ‘ 11.00
# 3 ; [ANTICUERPOS HIV ELISA 10.00
< | FANTICUERPOS RUBEOLA 1GG (ELISA) . 15.00
P [ANTICUERPOS RUBEOLA IGM (ELISA) 20.00
sq8 |ANTICUERPOS CITOMEGALOVIRUS IGG - | 20.00
2% [ANTICUERPOS CITOMEGALOVIRUS IGM 25.00
&% < ANTICUERPOS EPSTEIN BAAREBNA . . 55.00
N\ &%  [ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR TOTALES . - = 16.00
X%s [ANTICUERPOS EPSTEIN BAARVCAIGG - ———_ 30.00
€7 [ANTICUERPOS EPSTEIN BAAR VCAIGM «. = Cenrafon 30.00
<2 [ANTICUERPOS HEPATITIS A ANTI IGM - v 25.00
32  [ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG T e ~20.00

[ANTICUERPOS HIV_(AGLUTININAS AD) TIPO 1 SIDA — L N 7.00

REOS AUBERTO GATICA

PRESUN TR
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MARC

e . Dvion e VPORTES:
ANTICUERPOS HVE — HEPATITIS E IGG 30.00|-
ANTICUERPOS SARAMPION: TOTALES 13.00
ANTICUERPOS SARAMPION IGM 2 00
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS HEA 4.50
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IFI 5.00
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IGA 78.00
ANTICUERPOS TOXOPLASMOSIS IGM 12.00
ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS
TOTALES (ELISA) | o 12.00
ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS
TOTALES (HEA) . 3.00
ANTICUERPOS TRIPANOSOMA CRUZI ENFERMEDAD DE CHAGAS
TOTALES (IFI) 6.00
JANTIEA EPSTEIN BAAR (EA) 50.00] -
ANTIGENOS CHLAMYDIA TRACHOMATIS (ELISA) 24.00
ANTIGENOS IFD INFLUENZA "A” ' 18.00
ANTIGENOS IFD INFLUENZA B’ “18.00
ANTIGENOS PROSTATICA ESPECIFICO (ECL) 30,00
ANTIGENOS BACTERIANOS HAEMOPHILUS INFLUENZAE 50.00
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS ‘A" 20.00]
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS *B” / ESCHERICHIA
COLI K1 . » 20.00
ANTIGENOS BACTERIANOS NEISSERIA MENINGITIS *C” 50.00
ANTIGENOS BACTERIANOS STREFTOCOCCUS PNEUMONIAE 20.00
ANTIGENOS CHAGA STROUT . 6.00
ANTIGENOS CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS 55.00
ANTIGENOS IFD ADENOVIRUS ADV 22.00
ANTIGENOS, IFD PARA INFLUENZA 1 78.00
ANTIGENOS IFD PARA INFLUENZA 2 18.00
ANTIGENOS IFD PARA INFLUENZA 3 18.00
| ANTIGENOS IFD RSV RESPIRATORIO SINGICIAL 47.38
.§§ EXUDADO DE FAUSES (FARINGEO) 20.00
g APO —A 11.00
| 2wk A50 B 11.00
' € [BETA 2 MICROGLOBULINA SERICA (IMX MEIA) 18.00
€3 [BRUCELOSIS HUDDLESON 2 MERCAPTOETANOL 4.00
CA 125 (MARCADORES TUMORALES) 23.00
€ [CA 15.3 (MARCADORES TUMORALES) 23.00
m CARBAMAZEPINA 13.00|
CARBAMAZEPINA EPOXIDO - 28.00
\& [COLERA CULTIVO 32.00
g8 [COLESTEROL HDL 17.00
g;;é - |COLESTEROL LDL 17.00
5&¢ [CORTISOL LIBRE URINARIO 1 HORA O 24 HS. (TDX — FPIA) CIU 8.80
£ |[CORTISOL PL. LIT. CIRCAD. SERICC(TDX~ FPIA)- - C/U 8.80
$% [CPK CREATINFOSFOQUINASA — MB 80.00
£ [CRYPTOSPORIDIUM SP E———— 8.00
CULTIVOS DE MYCOPLASMA HOMINIS S Coppyle | 3500
DIFENIL HIDANTOINA (FENITOINA) SO, 13.00
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DIGOXINA TDX FPIA , 13.00

FENOBARBITAL TDX ™ . - ‘ ' 13.00

FERRITINA - ] 18.00

GONADOTROFINA SERICA — SUB-UNIDAD BETA 13.00

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 14.00

HEPATITIS "A” IGM 25.00

HEPATITIS “B” AG — HBY DNA 110.00

HEPATITIS “B” ANTICORE +20.00

HEPATITIS “B” ANTICORE I1GG ' 30.00

HEPATITIS “B" ANTIGENO DE SUPERFICIE (ELISA) 10.00

HEPATITIS “B” ANTICORE IGM 25.00

HEPATITIS “C” HCV - 1GG 25.00

HIDATIDOSIS ARCO 5 15.00

HIDATIDOSIS IGG (ELISA) . 15.00

., HIV -1 HTLV 3 WESTERN BLOT ( C‘O“‘:IRMATOR!O) 250.00

HIV-HTLV 1 . v o 25.00

HOMOCISTEINA (FPIA) ' ' : -~ 8.00

HOMOCISTINA (FPIA) ' ‘ 3.00
MICROALBUMINURIA MINUTADA : 10.00

PSA LIBRE (Antigeno Prostatico Especifico ]lbre) ECL 30.00

PSATOTAL _ 30.00

ROTAVIRUS AG EN MATERIA FECAL ' ‘ 20.00

T-3 LIBRE (ECL) ] . 13.00

TEOFILINA SERICA 15.00

TEST DE FRUCTOSAMINA 10.00

TEST EMBARAZO EN SANGRE (DAP TEST- PREGNANCY) 19.00

TESTOSTERONA PLASMATICA (ECL) 10.00

TESTOSTERONA PLASMATICA LIBRE 18.00

TIROGLOBULINA 6.00

TORCH (CMV IGM-RUBIOLA IGM-HERPES IGM-TOXO IGA) ' 88.00

(TIUREA PLASMA UREALITICUM CULTIVO ‘ 38.56

ODONTOLOGIA

g [FAIMPORTES:
'DESGASTE OCLUSAL ' . 20.00
m LUZ HALOGENA ' ' 50.00
' &u RECEMENTADO DE CORONA INCRUSTACION O PUENTE 15.00
& TRATAMIENTO DE HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA "10.00
< — -
g
B i, UROLOGIA T ]
G 5=
‘%g g — i i S e 1"':'.3'7'5"“":"'. PRA CTICA ,‘ L s _-":::"""'v:_»';f.'_:':f‘;:"?;-f"'.'::-'.j',;.":"-'»%;i VMORTE‘
\§§ g VARICOCELE POR VIDEOLAPAROSCOPIA (MODULADO) - 950.00

Ina. HECTOR H. BARUELO®
o qwnﬂnaow.

FuRMEAMERTO L
(G A

' - CARLOS ALBERTD GATICA
PAIE PRESIMENTE
Wi 188 . (ONSEJO DE ADMINISTRACION
e 20820 dues MEDICHS 2 . HRU

w0k
GClA PP'ES‘S piPP
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NEFROLOGIA

SESION HEMODIALISIS (Incluye mcdlc-émentos y material descartable) | 28929

(*) Valores a convenir al momento de efectuarse la practica.

| OTRAS PRACTICAS
"COLOCACION DE PORTHA C ATH (en aduitos) | — 550.00
[ . TRASLADOS AMBULANCIA
DESDE H.R.U. - AEROPUERTO O/A DOMICILIO (zona urbana) O VICEVERSA 20.00
‘- DESDE H.R.U. — AEROPUERTO O/A DOMICILIO (zona rural) O VICEVERSA 40.00
’ ‘ DESDE H.R.U. ATOLHUIN ' 80.00
DESDE H.R.U. A RIO GRANDE - 150.00
[ EVACUACIONES GASTOS PE TRASLADRO —l
DESDE H.R.U. A AEROPUERTO BUENOS AIRES (CON EQUIPAMIENTO) ® 330.00
DESDE H.R.U. A AEROPUERTO BUUENOS AIRES (Solamente honorarios) 180.00
® El mismo incluye solo gastos del equipo y honorarios

(MODULOS) No esta incluido el estudio y/o diagnoéstico anatomopatologico.

Los valores incluyen:

o Honorarios medicos

o Gastos quirdrgicos

o Ofros gastos propios de funcionamiento y manter iimiento de aparatologia utilizada

o Medicamentos y material descartable utilizados durante el acto anestes:oo -quirurgico y
post-operatorio.

o Honorarios y gastos radioldgicos.

o Internacion (gastos de pensién por un (1) dia.

ing HEA RH. Eﬁaf' LELO
CONTRATACION h: 5
FLANZAMIENT O COLETIC
CLCtEp

o8 M,, e GXTICA
l;{_,\ClON

T‘.Jl' ™ NN

Es Copia

/} e Copei:a
v W Pl'\ﬁf‘“‘u =
S 5916
: TERESITA PAREDES e pin 18 :
Bis!é(r;a?Seg-VC"“""‘d“G“ﬂo“ . : M P ;DEE’S AG‘ONDS MEDICAS - : '
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(Corresp. Carta Intencidn O.SDIPP)

ANEXO IV

PRESTACIONES EXCLUIDAS:

o Tratamientos estéticos de dletolog;a acupuntura, cirugia pIastlca estética, aborto cnrmnai
cura de reposo, internaciones-de-enfermos-crénicos:

~Protesis u ortesis dado-que tas-nisma se\bmndara.n conforme al P.M.O. por la via directa-o-de
reintegro.

o Los gastos extras (teléfono, 'bebidas, etc.) y la pension de eventuales acompafiantes para
mayores de 10 afios. -

. : o Las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo. — Ley 24557.

P z05¢ MM REEI

ICAS
ing. HECTOR H. BARLIELOY oA pggs*{:c[\jolufcsp}'fbu 5
CONTRATACIONES &
FLANLAMIENTO L 0% a7Ic ¢ e
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. Dir. Gral, Seg. y Control de Gestion
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'Yhtre el TERRITORIO NACIONAL DE LA TIERRA DEL FUEGO:, ANTAR=

EIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR,.con dom101llo lggal en Av.

i
E%nyMartinuNQ-450'dg;1a-01udad.de Ushuaia, representado eni
|

este acto_por_el Sr. Ministro. de Goblerno, Doctor.. don*JQRﬁ.

- “cx:“”cE'CARLOS “ROSSA ~en~adelante 'EL “TERRTTORIO - por'una;paxje,~+“““““

|
JLPOr_la*Qtr& la_OBRA_SOCIAL, DE EMPLEADOS_EEXTILES_I_AElNES

St e \

dnscrlpta en el Registro ! Na01ona1 de Obras. Sociales bajo . eﬂ

|

mm 1=2110_con _domicilio legal en Av. Montes de_Oca 1437 . de_:

ﬁa.Capltal Federal, representada en este acto por el Sr. BQ
1

BERTO AMONO Secretario General vy el Sr, REYNALDO R.A. ~_DCAM-,—,

i@ Secretario Asistencial, en adelante LA PRESTATARIA, ad- ;

4 .
zeferendum: del- sefior ‘Gobernador 'y de. la _aprobacidn_por_par-
1

ﬁe del INSTITUTO NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, conforme a 1@ ;

estahlecido en._ el_axticulg_Zh_dﬁ_la_zesoluclﬁn_lNOS 633/80

&

*wwuerdan celebrar el sigulente CONTRATO -DE PRESTACION DE _SE R
I
|
|
|

o @ICIOS MEDICOS INTEGRALES E INTERNACION, el que se regird.

y.

;

yor Jas--cldusulas: que se--determinan-a: cont;nua016n.----~:::4
{

TRIMERA'-EL TERRITORIO“se.oompromete“a_bnindarma_los_afiliéz

/. ﬂbs de la PRESTATARIA y a sus familiares que se encuentren :
/ ;

q\_xl
{
A

(,/' fn condiciones reglamentarias de participar de tales bene—

HOBERTO _

“”iﬁ:ff;:?iplos,_los,sexyicios médlCDmaSlStenClalES_integEales_(am—

i
!
i
i
A

Eulatorios e internacién) por intermedio de los Hospitales l

migzziigrigwiUﬁhuaia.xﬁﬂlo_Grande), de_acuendo_aﬁlas_llﬁi

itaciones,y modalidades de T1os mismos. - “; ——

GUNDA: El -servicio se prestard previa presentacién de la

OLGA TERESITA PAREDES
. Dir. Grat. Seg. y Cantro!de Gestién
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1

QREDENCIALﬁgue 1o acredite como beneficiarib de la PRESTA=-

TARIA y previo cumpllmlento .de las normas operativas de los

Y

et S ——— . o *

hospitales y la PRESTATARIA,-—=c===c= —————cmmme L —— -

TERCERA: las prestaciones méqgco—asistgnciales_gueise con=

-‘§gqtgn-seréﬁﬁiaséqueﬂlos»Hospitale5wbrindan“actualmantewd§*«~-»wmmw4~m»-ww-

| acuerdo_al;Angxo_I_Q_qpe_p:asiazén,ﬁn_el_futunQL:::::::::r

CUARTA: En caso_de asistencia de enfermedades que reqguie-

.Ran“de_gspecialidadaa~qug_nq_eﬁtén_ggntﬁmpladasmenwal;Anexo

T y. gue dieran lggggwg_;g_gggivacién del paciente a CENTROS

LﬁEDICOS DE MAYOR COMPLEJIDAD, todos los gastos del trasla-

do v posterior asistencia en dicho Centro serdn por cuenta

, LA PRESTATARIA,-mmm=mmm=moomm— oo oo o mm oo o2 2 T s

-

QUINTA: Las internaciones se efectuardn en habitacicnes de

dos (2) camas con bafio privado, quedando a exolus;vo cargo

del_afiliado_ el_pago _por otras_pomodidadeswadiaianales de._

iﬁ%ernaciénJ salvo expreso reconocimiento del mismo por par

te.de 1a. PRESTATARIA g =—m==m—o—=m> . e e

]SEXTA' Las prestaciones contratadas se brindardn dentro de

1os 1fmites y de las posibilidades que disponga EL TERRITO

IO en el momento de requerirse las mismas. Cuando el Hos-

.piial;ng_diﬁpuﬁigza de los recursos necesarlos para cunpli-

|mentar 1a prestacién en el momento gue sea requerida solici r@‘§$4§;
T ’ o
(f /_ Q\&“ \??
tard 1 1aa_ig§trugcioneswpertlnentes a LA PRESTATARIA a efec- §¢2ﬁqi§#
. ‘&

. 22 R

_igstggﬁ;ﬁg;rﬁaiinﬁ:la_dgzixagiég_pOrreSbondiente- --------- i R
Qégﬂp"
S

SEPTIMA:" Las prestaciones efectuadas se registrardn en la

“///ZLpOVVZﬂa%ywj
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ROBERTOVRMONDO

GECRETARIO 'GENFEAAL

- OBRA SOCIAL

Historia Clinica a los efectos de la facturacidn a LA PRES

TATARIA,_ﬁg;ggnﬁ1d§#ané_deﬂiﬁhaglgntﬁﬂyeracxdad.-———---f~—-

OCTAVA: Quedan expresamene excluidos del Servicio gue présj

tan los Hospitales, medicamentos_y_otros elementos.que na |

v aTrATitanent e T INELULACE el el Nometic 1 dor NACi ohal s ===

NOVENA: EL TERRITORIO asume _las responsabilidades asisten=_

ciales ~de_ los_pacientes “amparados_por. este _Convenio,.. Los __.

glamentos 'y Normas que rigen en los establecimientos. LA |

PRESTATARIA..asume. la.totalidad de las responsabilidades _so=

‘l

ciales gue se generen o tengan relacidn con la atencién mé-,
i

dica_a_los. beneficiarios,._como.. también asegurar.el_retiro_..

1

del paciente internado dentro de las cuarenta y ocho horas E
. |

|

(48 hs.) de efectuada la comunicacién pertinente, cuandd se

i
determine_su alta médica o por incumplimientg_dgwlog regla=:

mentos.y..normas.del. Establecimiento,—==: -

——— S — v st [

DECIMA: Por la prestacién de los servicios LA PRESTATARIA:

abonaré los aranceles establecidos en el NOMENCLADOR NACIO—‘

NAL DE PRESTACIONES MEDICAS, SANATORIALES Y BIOQUIMICAS més

el cinmuenta por ciento (50%), por zona desfavorable,====w=

: |
DECIMO_PRIMERA: EL TERRITORIO presentard a LA PRESTATARIA E

del uno al quince de cada mes (1 al 15), las facturas por

triplicado de las”prestaciones. ¢ efectnadas_durante_glﬁmes_an

terior, debiendo sei abonadas las mismas a los guince (15)

afiliados_de_LA_EBESEAIAHAmse"compnometen"aJespetan_los_Res;

i
]
'
I
!
1
omd

dfas de su presentacién, medlante giro bancario BANCQ_DE_LA

(5. 10

L") O DE AOBIELBNQ
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NACION. ARGENTINA SUCURSAL USHUAIA. Los pagos que LA PRES—

QATAﬂIA"Qfgctﬁe con posterioridad al plazo establecido se-

rén actualizados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 21.391 °

!Régimgnwdé_aqtualizaci6nmde_pnemios_pactadosﬂen”Contnatacig

. ° e s .

..._...-.-MD.ES“_‘d.e B4 enesMy-‘:Se'rv-j:ci“O S e et e D e e L o o e e

T e e ey e Veatm s mr A

DECIMO SEGUNDA: En caso de comprobarse. ecrores_en_las_fac-

turaciones L.A_PRESTATARIA, debitarid-lo.-.abonado-en-méds-—a—EL

TERRITORIO de las futuras facturaciones, aplicando_ sobre _

1os débitos el mismo criteric establecide en el \ltimo pé-

;[T_Zla«f_O_.C@__l«EL_Cléu sula_anterior.s=- Tmve e = —— e e e o e 2t e

DECIMO TERCERA: EL TERRITORIO se_reserva._el_derecho.de. no.

iceptar la internacién de los afiliados de LA PRESTATARIA

Poiae b T e

con diagnbstico o portadores de enfermedades _que_por dis=.

.stiQi6n;del“Minisierid;ﬁemSalud~ymAccién_Sooial_owde_lausg

|

cretarfa de Salud Pdblica, no pueden ser internados ni per-

manecer.en-establecimientos generales,————=mememe—wonmm———-

—=-~LA PRESTATARIA se compromete a disponer el inmediato ..

Nt
traslado de todo afiliado que estando internado_se_viera...

afectado par_algimas de las_enfermedades._comprendidas—en—ell

\wpérrafp precedente, Asimismo,y si dentro de las veinticua-

tro (24) horas de notificada LA PRESTATARIA, no_dispone. su-

{traslado, EL_TERRITORIQ dispondri el mismo, facturando_los \ :
. . 5
tgastos que por tal motivo se originen,-——-———-—omec—caem—m———o 5?§$3§
. . c_o XG@) :\Qs
DECIMO CUARTA: La PRESTATARIA controlard en cada oportuni- )§;§5'”i§
. N % ‘}c(?\(j\‘b\t;‘\ .
|dad_en gue as{ lo considere necesario y mediante la inténp-—-| Qf%g?gf“- '

. &Ll

_ /] owote,. “ &
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vencidn de M&dicos Auditores, Supervisores y/o Médicos, la

prestacidn...de.- Serviciosi-— = T N N T

DECIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento y calidad!

@leaﬁ_pzﬁaiaciones,“se_constituinémuna_CDMISION.DE»AUDITO-;

G ' Afcompartida»ﬂintegrada ‘porrepresentantes-de “EL TERRITO—%*“NW-"%

r

{
RIO y de LA PRESTATARIA, quienes ‘entenderdn en todas las i
I

cuestiones relativas_ : ahlos_SerVACios_prestados_como»conse=“=

. N )
cuencia del presente contratoxv-Serén-funciongq_gg_lgs_@ish?

-mas-intervenir"Qg:la;ﬁnluciﬁnﬂde;diiELBnﬂps;y;yigilanwla___l

.oorrecta aplicacién de las Normas de Trabajo_y_Aranceles du-

(2]
— DECIMO SEXTA: el presente”ContnatQ“neginémdesdemel4agz;

-t 8.0 &

JHO'toQCJQCOCQoo. y tend.ré una dura_.Ci(SndB un (1) aﬁo.!

De no mediar notificacién fehaciente en contrario por a]gn-i

a de las partes,ﬁsa_cons1dﬁrané_pznrrngado_en_ionma.auio— E

mética por perfodos sucesivos e-iggales de vun (1) aﬁQ;_Sin_;

4

erjuicio de lo pactado Drecedgntem&nﬁe+_gualquiana_dﬂ_las“J

* yisando fehacientemente con una anticipacidn no menor de

|

. i

’ g@ﬁi@ﬁwpngde_nescindin_nnilatenalmente_esiewConvenio_pnea~~%
i

(

‘ treinta (30) dias, comenzando_a contar el plazo el primer
HOBERTD L OHO

5F“gﬂffyfnﬁtia del mes subsiguiente al de la notificacibn,--m=mm—e—e—as

¥
1

« DECIMO SEPTIMA: A todos los efectos legales y Judiciales a ‘

‘o

i
L -

. d?tNﬁi
E)WVC -Tﬁ62° que este Convenlo diera Jugar las ) pﬁriBSWSE_SomPTPn a.la
Nt - \ hd

\,\ b \-

Fakd
¥

SO
\f:’.‘)(\'}% e<" .“-?‘
A S

i
'g“$ﬁ§3 3nrisdigniﬁn voluntaria del Juygadoﬂde_Exmmena_Instanc&a—del——
DT et -
7 /\@"

W pten m

< Territori_g, con renuncia expresa a cualquier ‘otro fuero o |

/t//w/ oo

ROSSA °
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Jurisdiceidn, fijando como dQmiQiliﬁﬁﬁlﬁgalBSLlQSﬁQQASigﬁ_

T s S U iy el Sk Gl G Bl VP VTP S S . ity i By Ve S e G vy 04

nados. ut=supra'..—-

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de

un mismo tenor y a_ un solo efecto,. quedando el original en

~~-4 poder: de~kA-PRESTATARTA; Tel- duplicads™en poder de EI~TERRI-

TORIO y el triplicado serd remitido.al Instituto Naciopal.

deHbeas_SoLialesﬁLINOS)ﬂ;enmlamciudad_deﬂUﬁhuaia~aflbs.;.
'qfﬁ.diaS‘dél mes de....;;QZAACL......del affo mil novecien=-
H

"5 ochenta y cinco,=m=mrmmemeccraccwa—n—- ——

S . N
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SECHETARIO GENERAK

OBRA SDGI\&E
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— <:”E$§? \‘a‘ -
Entre el TERRITORIO NACIONAL DE LA TIERRA DEL FUEGO, ANTARTI
DA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR, con domicilio legal en Avda./
San Martin n* 450 de~]a ciudad de USHUAIA, representado en
este acto por el sefior Ministro de Gobierno, doctor don Jor
ge Carlos ROSSA, en adelante EL TERRITORIO, por una parte,y
por la otra la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE UA_JNDUSTR]A DE
LA ALIMENTACION, ip;cripta en el Registro Nacional de Obras

Sociales bajo el n¥ 0/120, con domicilio legal en la calle

'”GaﬁEEYEEEﬁ6ﬁ‘H¥fT§HB“EE_T€M655iESY“FédEEET?“FESré§éHEadé"éﬁr“

este actb por su Presidente, sefior don Luis Bernabé&- MORAN vy

su Director, sefor don Roberto Gabriel GORI, en'adelante "LA,

PRESTATARIA', ad-referendum del sefior Gobernador vy de la a-

probacidn por parte del INSTITUTO ﬂAClONAL DE OBRAS SOCIALES,
conforme a lo establecido en el articulo 2° de la resolucion
/KOS 613/80, acuerdan celebrar el siguiente CONTRATO DE PRES
TACION DE SERVICIOS MEDIEOS'INTEGRALES E INTERNACION, el //
qué¢ se.regird por fas cldusulas que se determinan a conti--
nuacidén:-=------- ;'_“-i*“_““"f —————————————— e mm— - -
PRIMERA:"EL TERRITORIO" se compromete & brindar a los afilia
dos de 13 lllPRESTATARIA” y a sus fgmj]iares que se encuentren
en condicién@s reglamentarias de participar de tales benefi-
cios, los servicios médico-asistenciales integrales (ambula-
torios e inf?nnacién)lpor intermedio de los hospitales del

territorio.(USHUAIA y RIO GRANDE), de acuerdo a las limita~-

ciones y.moda}idades de los mismos.,-=-=-====c---=—=-—--s=sooss

SEGUNDA: E] servicio se préstard previa presentacidn de la

CREDENbIAL.que_lo acredite como beneficario de 'LA PRESTATA

RIAY y previo cumplimiento de las normas operativés de los

hospita]es y LA PRESTATARIAMN  =---m oo mmm e m e mm e 2

TERCERA: Las ‘prestaciones médico-asistenciales que se contra

tan seradn las que los Hospitales brindan actualmente de a--

cuerdo al anexo | o que prestaré&n en el futuro.--=-=---=="="-

CUARTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran

de especialidades que no estén contempladas en el anexo | vy
que ‘dieran lugar a la derivacién .del paciente a CENTROS MED!
C0S DE MAYOR COMPLEJIDAD, todos los gastos de traslado y pos

terjor asistencia en dicho Centro seran por cuenta de ‘LA //

PRESTATARI AN . mmm==m=—— === =—=—w—— - —o———s oo Som oo mmm o s o

QUINTA: Las. internaciones.se efectuaran en habitaciones de

o N oviotos

‘OLGA TERESITA PAREDES
e, Segy: ¥ Contral de Gestion
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1

dos (2) camas con bafio privado,rquedando a exclusivo cargo

del afiliado el pégé ﬁor otras}Eomodidades-adiciona]es de 1

ternacidén, salvo expreso reconocimiento del mismo por parte
o .

de "LA PRESTATARIA'. —---cw-- T T T T T e e e e m e

SEXTA: Las prestaczones'contratadas se brlndaran dentro de

los 1imjtes vy de las posibilidades que disponga “EL TERRITQ

RIO" en el momento de requerirse las mismas. Cuando el Hos -

1
pita] no d:spustera de los recursos. necesarros _para cumpli-

P R P h et T LU T VR RN S PP g

mentar ]a prestaczon en.el momento que sea requer[da, solici

tara Ias1lnStrUCCIOﬂes pertinentes a "LA PRESTATARIA", quier
autorizard la derivaci®n correSpondiénte, excepto los casos
de Urgencia efectiva. —=m=wmm o e oo el
SEPTIMA: Las prestaciones efectuadas se registrardn en la /
Historia Clinica que a los efectos de la facturacién a '‘LA
PRESTATARIA”,.se considerara de fehaciente veracidad. -——----
OCTAVA: Quedan éxpresamente excluidos del servicio que pges
tan los Hospitalesi medicamentos vy otros elementos que n® /
estén técitamente incluidos en €1 Nomenclador Nacional.----
NOVENA:"EL TERRITORIO" asume las responsabilidades as?sfen—
ciales de los pacientes amparados por este CONVENIO. Los a-
filiados de "LA PRESTATARIA" se comprometen a respetar los
Reglamentos vy Normas -que rigen en los Establecimientos. "LA
PRESTATARIA" asume la totalidad de las responsabilidades 50
ciales que se ggneren-o tengan relacidon con la atencibn médj
ca a los beneficiarios, como tamblen asegurar el retiro del
paciente |nternado dentro de las cuarenta y ocho horas (48)
de efectuada la comunicacién pertinente, cuando se determi-

ne su alta médica o por incumplimiento de los reglamentos. vy

normas del Establecimiento.-—=-=s=w—mmmooocuoooom oo '(‘
DECIMA: Por la prestacidon de los servicios '"LA PRESTATARIA',

abonari los arance]es establecidos en el NOMECLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS SANATORITALES Y BIOQUIMICAS més el /
cincuenta por ciento (50%), por zona desfavorable.-——c-=ie-
DECIMO PRIMERA: "EL TERRITORIO" presentara a ''LA PRESTATA--

RIA" del uno al quince (del 1 al 15) de cada mes, las factu
ras por triplicado de las prestaciones efectuadas durante el

mes anterior, debiendo ser zbonadas las mismas a los quince
T

(15) dias de su prestacidn, mediante giro bancario,BANCO DE

LA NACLON ARGENTINA SUCURSAL USHUAIA. Los pagos que "LA PRES



R

S

TATARI A efectle coh posterioridad al plazo estabmgﬁﬁdo se-
ran actualizados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 21.391.
Régimen de actualizacidn de precios pactados en Contratacio
nes de Bienes y Servicios.-----==---moTomom oo m T nnmnnnnnnn -
DECIMO SEGUNDA: En caso de comprobarse errores en las facty

raciones '"LA PRESTATARIA”, debitarad lo abonado.én mas a "EL

TERRITORI!O" de las futuras facturaciones, aplicandd sobre /

los débitos el mismo criterio establecido en el d1timo parra

P T L L PRl frae e e e
MV e e e - " L e em B mraAr L aeW e et S e 8 gl -
. Araniea s e itm. mer A tmr b vk s e ete

fo éélla clausu]a Tanterior. e b bl hahali i
DECIMO TERCERA: "EL TERRITORIO!Y se reserva el derecho de no
aceptar la internacion de los afiliados de "LA PRESTATARIA",

con diagnéstico o portadores de enfermedades, que por dispo
sicién del Ministerio de Salud vy Accién Social o de la Secre
tarfa de Salud Piblica, no pueden ser internados ni permane-
cer en establecimientos genera]asﬂ~”EA~PRES?ATARLAU se~com--
‘ promete a disponer el inmediato traslado de todo afiliado /
que estando 1nternado ce viera afectado por algunas de las /
enfermedades comprendldas en el parrafo precedente. Asimismo
y si dentro de las veinticuatro (24) horas de notificada "LA
PRESTATARIAY, no dispone su traslado, NEL TERRITORIOY dispan
dra el mismo, facturando los gastos que por tal mokivo se oO-
riginen ————————————————————— ettt
DECIMOfCUARTA: "LA PRESTATARIA” controlard en cada oportuni

dad en que asi lo considere. necesario y mediante la interven
cidén de Médicos Auditores, Superv:sores y/o Médicos, la pres

tacién+de servicios.-=-=----==-=-TTTETETEIOS el it

'DECIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento vy ca]|dad

de las prestaciones, se constituird una COMISION DE AUDITO-
RIA eompartida, integrada por representantes de "EL TERRITO
R10' y de LA PRESTATARIA", quienes entenderan en todas 1as
; cuestiones relativas a los cervicios prestados como conse--=
cuencia del presente contrato. Geran funciones de las mis--

mas intervenir en la splucion de d:ferendos y vigilar la co

rrecta ap1:caC|on de las Normas de Trabajo vy Aranceles duran
te el perlodo de v19enc1a del presente Contrato e
DECIMO SEXTA: E) presente contrato regird desde el kj de Seg

tiembre de mrl nOVDCIentOS ochenta vy, cineo Yy tendrid una du-

a
|

} ‘racién de un (1) 'afo, de no mediar notificacion fehaciente
N !

/! ' en contrario por alguna‘de las partes, se considerard prorro
L

45///</4 OLGA ToP=aITA CAREDES

Dir.C “an



—
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cew Lz e

wn (1) afo.- Sin perjuicio de lo pactado precedentemente, /i

gado en, forma automatica por periodos sucesivos e iguales de

cualquiera de las partes puede rescindir.unilateralmente es
te convenio preavisando fehacientemente con una anticipacib
no menor de treinta (30)'dTa5, comenzando a contar el plazo
el primer dia del mes subsiguiente al de- la notificacién.

DECIMO SEPTIMA: Los gastos que demande el Médico acompananm

de pacrentes evacuados de 'Urgencxa , correran por exc1u5|V<

tete NS v —ee R e sl e e Meen A Mewt i o et Ay o sien wieasnes prans

cuenta de la Obra SocxaI para 1o cual el Hospltal intervi-

niente enviara la factura correspondiente.-——--~~~=====---=—==-

DECIMO OCTAVA: A todos los efectos legales y judiciagles a /|

que este Eénvenio diera lugar las partes se someten a la ju:
risdiccion volhntaria'de] Juzgado de Primera Instancia del

Territorio, con renuncia expresa a cualquier otro fuero o J|
risdiccidn, fifjando como domi.cilios legales los cons;gnaooﬂ
'ut—supra‘.————~~-————-————»—d, ———————— _~———-———---———————f—ﬂ
En prueba de uonformldad se firman tres (3) e_;emp]ares’e u}

mismo tenor y a un solo efecto, quedando e} original en po-

der de “LA PRESTATARIA'", el duplicado en poder de "EL TERRI

TORIQY yv el triplicado serd remitido al Instituto NaC|onaI§
de Obras Sociales (INOS), en fa chudad'de Ushuaia, a los /S}
dias del mes de Septlembre qel afio mi 1 novecientos ochenta )
Y.CinCO:_““—“i‘_”“_l““ﬂ ———————— o f; ———————————————————— |

1

1
H

LUie EERNARE MORAT ~ '~ ROBERTO. GABRIEL GORI E f
. PREGIDENTE | DIRECTOR O, §. F. 1. A, ! f :
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!+En la, Cludad,de Ushuaia, a los.?}???...del mes de.59¥9.;...del aYo 1979

j entre la UNIONVTRANVIARIOﬁ&AUTOMOTOR~por ana, parte repnescntada por 1os

f

Sefiores ANGEL CARLOS GANCHO CeT.. n" 4.511.259 vy. RICARDO MORALES C.I.n®

4.312.305,en. su cardcter de Delegados Intcrventores,.con domlélllo en. _

! .San .Martin n°.1052 de.la Ciudad.de COMODORO RIVADAVIA P01a del Chubut .y

; da. SUBSEDRETARIA DE SALUD PUBLICA. DEL TERRITORIO NACTOANL DE LA sz
- DEL FUEGO, .en adehante PEL_PRESTADOR'. representada por.el. Scnor.Subsc-

..cretario de Salud Publica delwTernitorio,Dr;MIGUEL”LIMQLI;con_domicilio:

i-en San Martin y Laserre de.la.Ciudad de.Ushuaia., .se conviene.lo.-siguie;
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.PRIMERO: . El “PRESTADOR" se obllga a. atender por medlo de los HO$P1 &~ !

les depandlentes de’ la. SUBSECRETARIA DE. SALUD PUBLICA,(USHUAIA Y.RIO___

GRAIDE). 2 los titulares y familiares.de la Obra Social de la UI»TION
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TERCERQ:. E1 "PRESTADOR" . .na: adnitird las. 1nternac1ones de afiliados.a. -
;‘qu1enes alcancen»lasaespec;flcacloncs'impartidas ponmelfministeriomde
! ramo sobre enfermcdadcs 1n£ecto-éontaglosa¢ ,“Y/b p51qu1atr1cas,—.-'~,r§
CUARTO:  Los beneficiarios tltularés y famlliares de ..... la Obra Soc1al g
UNION TRANVIKPIO° AUTOMOTOR, - tendran derecho .a. las~prestaciones‘méd1cosr
asistenciales ;ndlcadas en el. punto PRIMERO, -sérén- aquellos quehflguran

; incluidos en el "Padrdn de- beneflclarlos ~que 1a UNION TRANVIARIOS AUTO-]
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5 JOTORY h%%é{{ﬁd%ar al ”PRESTADOR" que actuallzaré por- escrlto cuando-_

OLGA TERESITA PAREDES

i




. Fuego,

]

- la. UNION. TRANVIARIOS AUTOHOTORudeblendo‘el‘"PRESTADOR“ remitir~un§def~f
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Antartida e Islas del .A_tl'énti_co_“'Sur*ﬁ..#'-.-.'-:o_:_.}-_'.__:;._'--"‘_'._-.',-_.':.-.-..:,-,-;.:.:_‘f

NOVENO: El presente Conveniq‘tendré»vigencia de un.aﬁo,a.partlr de la
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. fecha del encabezamiento pudlendo ser prorrogado .por. 1gual periodo,

rescindido en cualquier tiempo por cualqulera de, las partes,debiéndqmen

este caso Gltimo darse aviso fehacientemente“con.treintaﬂ(BO)fdias;de;f
antelacidén por 1o menos,sin que.ello determine derechotonindemnizaciénQ
alguna. de las.partes.;.-.-.~,~;—.—.-,“m.“,;uw S

DECIMO: Para todos log efectos derivadosudel[presentc.Convcnlo, las par
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tes constituyen los domicilios-yaumencionados;»y-se~someten~a lOS»Trl~:

bunales competentes con Jurlsdlcélon en. el Terrltorlo Nac1onal de ~laa..!
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DECIMO PRIMERO: En los casos de 1ntervenc1ones qulrﬁrglcas los medln.__

-camentos que se utilicen . seran facturados -por. el:. 1mporte -de. -Su.. valor aj
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DECIMO SEGUNDO: Se deja constancia.que.elﬂpresentemConvénio,anulawelq

‘Acta Acuerdo Prov1sor1a suscrlpta -entre 1as -partes-dl. 7°.de. Enero_da...
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DECTMO_TERCERQ:Para constancia ¥ cumplimiento de io.Convenido se.firman

dos ejemplares de igual tenor y a unAsolo e£ecto,ane1ulugarﬂy,fechamdél"
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

CARTA INTENCION

Entre el Hospital Regional Ushuaia en adelante “EL HOSPITAL” representada en este acto por
su Director Dr. Norberto Aldo SCHAPOCHNIK. con domicilio real en calle 12 de Octubre 65 de
la ciudad de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur y 1a Obra
Social Conductores de Transportes y Colectivos de Pasajeros (O.S.C.T.CP.), en adelante

. “LA OBRA SOCIAL” representada en este acto por el Secretario General de la Seccional Sur y

Tierra del Fuego de la Unién Tranviario Automotor (U.T.A.), Don Victor Oscar CASTRO con
domicilio real en calle Tres Lagos N° 687 — Rio Gallegos -- Provincia de Santa Cruz, convienen

" en celebrar la presente Carta Intencion de prestaciones médico asistenciales a brindar por el

———

¥

Hospital Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL” se compromete a brindar atencién de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades, horarios y reglamentos internos, a pacientes ambulatorios y/o internados
que la “LA OBRA SOCIAL” derive mediante orden de prestacién en la ciudad de Ushuaia; que
acrediten identidad con el documento respectivo y condicién de afiliados mediante la
presentacion de su carnet vigente.

'SEGUNDA: Las prestaciones que brindard “EL HOSPITAL” son las que acompafian el presente
. convenio como Anexo 1. Estas serin facturadas de acuerdo a los valores establecidos por

Nomenclador Patagénico por dos, con excepcidn de los servicios modulados indicados en Anexo
I1, cuyos valores ya estdn establecidos y la consulta médica que serd de pesos nueve ($9,00).
Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557. —~-—mmmme-

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos I y II que dieran lugar a la derivacién de pacientes a centros de

" mayor complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correrén

por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”,

CUARTA: Las internaciones se hardn efectivas para todas las especialidades, excepto UTI y
UTIP, en habitaciones con capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si consecuencia de
prescripcion médica deba internarse al paciente en habitacién individual ni “LA OBRA
SOCIAL” ni el paciente abonardn suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el

&récc'lauerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

OLGA TERESITA PAREDES (\yTNT A+ “ET, HOSPITAL” presta su conformidad para que “LA OBRA SOCIAL” disponga la

Dir. Gral. Seg. Y €
M.
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ontrol de Gestidi

visita de Auditores Meédicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Administrativos;

0\?;\:S‘proporoionzindoh—:*s en la ocasién los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus

ciones.
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SEXTA: “EL HOSPITAL” proveerda medicamentos y material descartable a pacientes
internados, facturandolos a valores de plaza.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” facturard mensualmente las prestaciones brindadas a “LA OBRA
SOCIAL” utilizando formularios propios, con la documentaciéon médica correspondiente, ~------—

OCTAVA: “EL HOSPITAL” facturard las prestaciones brindadas del uno al diez de cada mes,
. las que seran abonadas entre el uno y diez del mes siguiente.

En caso de facturas con items observados "LA OBRA SOCIAL" abonara la parte no observada
de la factura y confeccionara una Nota de débito por los items observados. .
Las notas de débito seran comunicadas anticipadamente via fax entre los dias cinco y diez para

que “EL HPSPI? AL” Pfﬁef’?@ una 3‘{;}1@& factura hasta el dia treinta por los items incluidos en la

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, SON Y SERAN ARGENTINAS®
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

adeudadas a “EL HOSPITAL>.

" dias del mes de Seti\%nbre del afio Un mil novecientos noventa y siete.

- Nota de débito. La nueva factura que se reciba hasta esa fecha, serd incluida en el pago de la

factura no observada. -

. El pago deberd realizarse mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia, ~—-----

NOVENA: "EL HOSPITAL" entregard mensualmente con la facturacion, las estadisticas de las
prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo determinado por la
AN.S.SAL. mediante Resolucién 0650/97.

DECIMA: La falta de pago en el tiempo indicado, daré lugar a “EL HOSPITAL” a facturar por
tal concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco de la
Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en Cuenta Corriente, ademds se encontrara
facultado para exigir a los afiliados de "LA OBRA SOCIAL" la provisién de medicamentos en
internacion.

DECIMO PRIMERA: El presente acuerdo podrd ser rescindido por cualquiera de las partes sin

necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacién por telegrama colacionado por lo
menos con treinta dias de anticipacién.

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cldusula anterior, “EL

. HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su alta o

traslado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”. Esta se obliga a cancelar la totalidad de las sumas

DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL” reconocers la asistencia brindada a sus afiliados
con caracter de “URGENCIA” en caso de internaciones, consultas por guardia y/o practicas
especializadas.

DECIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdiccién de los Juzgados Ordinarios Provinciales con
asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurisdiccidn, fijando sus
domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente convenio, y en los cuales se
tendran como validas todas las comunicaciones que se cursen con relacién al presente. —------------

" DECIMO QUINTA: La presente carta intencién entrard en vigencia a partir del 08-09-97

y regira hasta tanto se firme el correspondiente convenio de prestaciones médico asistenciales con
las autoridades del Ministerio de Salud y Accién Social de la Provincia.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la
ciudad de Ushuaia, capital de la Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, a los ocho
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OLGA TERESITA PAREDES
Dir, Gral. Seq. y Controt de Gestidn
M.S,
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB, ERNESTO M. CAMPOS"

(Corresponde: Carta Intencién Obra Social
Conductores Transporte Colectivos Pasajeros)

ANEXO IT
MODULOS
Colecistectomia por V.L. . 1.200,00
Colecistectomia por V.L. con colangiografia 1.350,00
(Incluye catéteres v medios de contraste
Hernioplastias por V.L. 1.440,00
Varicocele por V.L. 950,00
| Artroscopias diagndsticas 800,00
Artroscopias 1.400,00
(Meniscectomias. Tratamiento de condreopatias. Liberaciones rotu-
lianas)
Hemodialisis 28929
"'r.tmrz .
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OLGA TERESITA PAREDES

Dir. Gral, Seg. yControlde Gestion
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