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Entre la Frovincia de Tierra del Fusgo, Qntérfida Q, Islaks

domicilio legal en calle San Martin 450 de la. ciudad dpe
Ushuaia, Ad Referendum del Foder Ejecutivo Frovincial, &
adelante llamado la Prmviﬁcia y la Obra Social para Empleaf
dos de Comercio vy Actividades Civiles, reprea esentada en ssth

acto por su Fresidente Sr. Juan Josd Minichillo, con o domi

adelante denomninada la Obra Social, convienen n caelebral

el presente convenio por Frestaciones de Servicios Médico

por las clausulas fque se enuncian a continuacidn: —=——————-1t
PRIMERA: La Frovincia se compromete x brindar a los afiliat
dos de la Obra Social (titulares v a cargo) los Sérvicim%
Médico—Asistenciales Integrales (Ambulatorios e @ Internat
cidn) v Odontologia que se detallan en el Anexo I vy  dentrd
de los hospitales o en establecimientos asistencialeg
ubicados exclusivamente en jurisdicclon de la Frovinecia.t
SEGUNDA: Loz beneficiarios tendran derecho a la eleccidnh
del profesional dentro de la ndmina que presta sefvicimg aim
la Frovincia a los esfectos de la utilizacidn de los servit
cios gue configuran el objeto del presente  convenio. Em
caso de que el afiliado de la Obra Social no se aviniera &
utilizar la prestacion y/o al profesional de la PFrovincia
pste queda exceptuado de cubrir la préstaciam.——~—~——4 ————— -
TERCERA: A los fines de uwtilizar los servicios contratados|
los beneficiarios deberdan exhibilr ante la Frovincia, carnaet
provisto por la Obra Social, documento de  ddentidad
recibo de haberes corn una antigledad no mavor & 1os novents
dias respecto de la fecha de emisidn del olsmne, dondg
consten los apartes de ley, no debiendo abonar el benefdy

ciari

de especialidydes contempladas en el Anexo I, y que dierar

lugar a derivakion del paciente a centros de mayor comple-
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del Atlantico Sur, representada en este acto por suw . Minisp

tro de Salud y Acclion Social Dn. Carlos Alberto FPéra:x, cop

-

cilio legal en calle Morero 648/80, Capital Federal, eh

)

Integrales, Odontologia e Internaciones, el que se reglird

4

ya alguna por la prestacion aludida.-—-———————————m—-

YARTA: En Saso de asistencia de enfermedades pue Fequierar
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Jjidad, ltodos los gastos de traslado v posterior  asistercia
en dichos centros correrian por cuenta de la Frovincia. Laes
prestaciones no incluidas en el Anexo I, quedardn a cargo
de la Obra Social cuando CorresponUi@re.———————rm———— e
QUINTA: Las prestaciones contratadas en el convenio son las
que figuran en el hNomenclador Naclional de Frestaciones
Médicas, Rioguimicas y Odontoldgicas ajustadas a las posi-—
bilidades de los Centros Asistenciales de la Frovincia
segun Anexo I, Friacticas no rnomencladas homolaogadas, que se
brindan en servicics propios y toda préactica a incorporar
en el futuro por parte de dichos CENLrOS . mmm————— e
SEXTA: La Frovincia se reserva el derecho de agregar preg-
taciones a las indicadas en el Anexo I, sin otro reguisito
gque . comunicarlo a la Obra Social dentro de los treinta dias
de producida la novedad y comn la gbligacion de no Cperjudi-
car la normal prestacion del servicio al afiliado que se
encuerltra internado o.en tratamiento ambulatorio.—————————-
SEPTIMA: La Frovincia ofrecerd a los beneficiariocs de la
Obra Social, internacimheg e habitaciones de dos camas <on
bafto privado. S5i la internacidn fuese en habitacidn priva-
da, por indicacion médica expresa del profesional tratante
vy con la autmriza&imn del Médico Auditor del Hospital, nrd
el beneficiario ni la Obra Social debera pagar suma adicio-
PIAL &L QUG o e s o o o e e e T T T T T
El afiliado a la Obra Social que solicite mayor comodidad
de internacidn gue la gue correspondes por la aplicacidn de
este contrato v de su documentacidn anexa, deberd abonar a
su costa el recargo que fije la Frovincia de acuerdo con el
sarvicio de preferencia‘que se shlicite, debiendo manifes—
tar cdnsentimientm por escrito & los valores a abqnar potr
tal concepto, con anterioridad a la internacion.————memeeeeses
DCTAVQ;_El presente convenio incluye la provisidn de -mate-—
rial descartable en internacidn. Los medicamentos  que
fueren utilizados durante las internaciones gairan facltura-
dos & la Obra Secial, a valor farmaceéutico menos uwun  diex

por ciento (10%), excluyéndose los de los pacientes ambula—™
S . .
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NOVENA: Tendra cobertura asistencial todo afiliado é 14
Obra Social que concurra en concordancia con la Clauswle
FRIMERA, debilendo presentar Orden de Atencidn debidamentd
conformada yv/0 autorizada por la Obra Social.—————————————d
DECIMA: La Obra Social pagard mensualmente a la Frovincid
mediante cheque el total de la factura mensual gue surja g
l1a valorizacidn de las consultas, practicas v guardia earv
ambulatorio, de acuerdo al valor de las Unidades fijadas er
Anexo 11, vy monto fijo por internacidn, discriminando en 1z
factura cada uno de los MHospitales Frovinciales sus credi-
tos y/o débitos respectivos.*~——“—~———————“—————¥ ——————————
Dicha factura se presentard a mes vencido v corresponderd :
las prestaciones realizadas el mes inmediato anterior.————-

Los pagos seran efectuados por la Obra Social a la  Frovin-

cia a los quince (15 ) dias corridos - de recibida 1l¢
facturacidn. Vencido el plazo de pago establecido sin  gue
la Obra Spcial lo efectivice, se producira el incumpli-
miento v la mora de pleno derecho, sin necesidad de dintery
pelacidn judicial o extrajudicial alguna.—-———- o e o e e i ]
Sin perjuicio de las acciones que pudieran corresponder, le
mora devengard en fTavor de la’ Frovinclia a partir de estd
echa v hasta la efectivizacidn total del pago, un  interes
equivalente a la tasa pasiva que aplica 1] RBanco de 1l¢
Nacitn Argentina —Casa Central—, siempre y cuando el mismc
no supere el Indice de Frecios al Consumidor fijado por el
INDEC para el mes inmediato anterior al de producida 1la
mora. De superarlo, se aplicard el Indice de Frecios &]
Consumidar fijado por el INDEC.—-————m——=mrmssmee s e o
[ 2 facturacion quedard sujeta a su liquidacion por pat i
’éél Area pertinente de 0SECAC Central. Los débitos y/¢
créditos-_se efectuaran al momento del pago o con el de 1l&
ﬁcmn

plementarias.

siguiente. No se aceptaran facturaciones com-
Las refacturaciones deben presentarse conjun-
famente con la\facturacion siguiente. Vencido tal término,

los débitos quddaran firmes. Las refacturaciones por débiq
L]
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tos | zerdan abomnadas por la Obra Sociasl —dE.CDPEESpDHd9P~ &
los valores y plazo de pago fijados en el presente  instru-
= R e B T T :
La Obra Sccial procederd a devolver a la Frovincia todas
las ordenes y documentacidn anexa gque havan sido obsarvadag
en forma total conjumntamente comn wun ejemplar de la Flanilldg
"fiuste de Facturacidn'"; las gque sean motivo de observaciod
nes parciales solo constaran en la Flanilla de Ajustés, er
la que se expresard en forma resumida la causa gque origind
el ajuste, excepto que el cddigo establecido fuera sufi-

cientemente edMplicito.-——————-— e e e S ——

DECIMA FRIMERA: Este convenio comenzard a regir desde =1 19
de Agosto de 1.993 v tendrd vigencia por el término de  un
aﬁo,bdebiendo ser ratificado por parte del Foder Ejecutivg
Frovindial, siendo prorrogado por igual plazo si no exisd
tiera una denuncia Tehaciente de slguna de las partes y corf
una antelacidn no inferior a treinta dias anteriores a sy
vencimiento.,—————m——— e e P e e et e i e e e ]
La decisidn de no prorrogar, por alguna de las partes, ng
generaréd derecho a reclamo o indemnizaclidn alguna en favor
de la otra. Durante el lapso de preaviso contindan vigentes
las obligacioneé de lag parter.—~—~m~~—f~~;—~¥¥ ——————————————
Sin perjuicio de ello 0S5ECACD se reserva . la faculltad de
resolver el contrato por su sola voluntad, mediante avisdg
fehaciente vy de pleno dereche, cuando a su criterio His-—
tiere Jjusta causa vinculada con el incumplimiento de las

[}
obligaciones gue constituyen el objeto del contrato, en 1&
forma vy modalidades pactadas. Durante la vigencia del
presente  instrumento, las partes podran rescindirlo  sin
manifestacidn de causa alguna, mediante comunicacion feha-
ciente de una de las partes, ¥y con una antelacion no menor
de treinta dias a partir de la fecha en gue comunigue & sU
cocontratante su voluntad rescisoria. Durante el preaviso'
continttan vigentes las obligaciones de las partes. Dicha
rescisitn no dard lugar a indemnizacidn alguna.—————————- -

En todos los casos, rescindida la relacidn contractual, 1a

.
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Obra Social podrid reclamar por medio fehaciente, la devoluw
citn en el plazo de 18 (gquince) dias de las Historias
Clinicas v de toda otra documentacidn referente al objetd

del contrato. et s e e e e e o e o s i e o e ] R

DECIMA SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en - 1a
Clausula anterior, la Frovincia se compromete a continuaf
atendiendo a los pacientes internados dentro de las egpecit
ficaciones del presente hasta su alta y/o trasliado por 14
Obra Social vy ésta se comprometé a cancelar la. totalidad dg
la suma adeudada al Frestador gue sea legibtima.——————————— "

DECIMA TERCERA: l.a Obra Social podra efectuar la fiscalizaTg

cidn de los servicios aﬁigtencialesgcontratadoﬁ,'vdebiemdw
hacerlo en todos Jlos casos por  intermedio de persona
profesional o aquellos que Fealicen funciones de asesoraf
miento,;lnspeccian,_reconocimiento y/a control debidamentg
acreditados . ~————— ***M——~~—"“——~“—_“""——“*"——-“*FH—“—~?———~

DECIMA CUARTA: En razon del cardcter intuito personae del

presente convenion, la Frovincia se obliga expresamente & ng
ceder en favor de terceros los cr&dit95 que porlntualquier,
concepto © naturaleza y como derivados de esta. relaciop
contractual tuviers reapecto de la Qbra QDClal.w—*Qe—%wmef~

DECIMA QUINTA: Ante la demora en la concesion de tuwrnos qug

superen los términos que, anerite la eficliente atencmcn de:
1a dolencia del paciente; o ante la excesiva demora de  1a
atencion del paciente en sala de espera; o ante 1la malj
atencion de los beneficiarios en cada uno de 1D§’e5tableci"
mientos de la Frovincia, la Obra Social por la primera vey
intimard & la Frovincia -a subsanar el incumplimiento. Anteg
1a reiteracion del mismog la Obra Social procederé a debit

tar de las siguientes facturas una multa igual al valor dg

: ' % RO0,~ (Fesos GQuinientos) por  cada ‘hecho ComproT
[b silencio del Frestador al pedido de descargo efecy

fuacde  por Na Ohra Social ante denuncias de sus honeficiart

/)ﬂka// rios en el PAlazo intimado, se entendera - como consentidos
. los hechos ddnunciados, por lo gque se procedera a_'aplicaﬁ
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la multa establecida en la presente Clausula. Las prescrip-
ciones emitidas por los profesionales pertenecientes al
plantel’ de los establecimientos de la Frovincia., darad

derecho al beneficiario a recibir la prestacidon indicada.

sirn condiciomnamientos administrativos que dilaten el accesd

a la misma y/u ocasionen molestias o demoras al beneficia-
ric. De evidenciarse tal situacion, se aplicard el procedid
miento estipulado precedentemente en la presente Clausula.-t

DECIMA SEXTA: Las partes constituyen domicilio legal  pard

todos los @ efectos emergentes de este " convenio, @n  log
mericionados en &l primer parrafto del presente v se someter
voluntariamente por cualquier cuestidn judicial que pudier&
suscltalrse a la competencia de los Tribumnales Nacionales er
lo Civil de la Capital Federal, renunciando a cualqui;r
otro fuero, Jjurisdiccidn o competencia que pudiere  corvrest

O ] 7 o o o e e e g

DECIMA SEPTiMA: Se acuerda que atento & la existencia de um.

nueve proyecto de ordenamiento de las Obras Sociales, si el
mismo recibiera aprobacidn legislativa, las partes adaptaqs

ran el presente contrato a dicha ley, en lo pertinente.—--—-—7

DECIMA OCTAVA: L.a facturacidn de los servicios en ambulato-p
rio por prestacion vy de guardia en  ambulatorio debera

corntar con la siguiente documentacidn. avalatoria: orden’ de

aterncidn emitida por O0SECAC, a la que deberd adijuntarse la

prescripcidn médica que la origing, cuando correspondiera
Las drdenes de atencldn deberan contar con la ‘autorizacior
médica v/0 administrative de 0BECAC, segdn corresponda.———7
l.a faéturacién de los servicios de Odontologia debersa sey
respaldada por las drdenes de consulta, drdenes de practica
y las fichas odontolégicas con la conformidad del  benefit
ciario por las prestaciones EFeChUat s, — = o e e -
En los .casas de internacidn, la factura debe ser acompanadd
por la orden de internacidn emitida por OSECAC y la nomirg
de pacientes internados durante el mes a gque corresponda lg
factura, indicando fecha de ingreso y de alta, patologia

destacando si ingresd por guardia.

) "2y
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Fara la facturacion de Medicamertos y Fritesis en -internat
cién la Frovincia debe presentar detalle valorizado, acomnt
pafado por Historia Clinica avalada por el Meédico agditor
de DSECQC. —en fotocopla— certificada en original pdr &
Director médico de la entidad, v Hoja de Enfermeria avalé*
da en igual forma que la Historia Cliniga.--m—————m e 3
En caso de no contar la Obra Social cmh_médica auditor e
terrenn, se exime del requisito de tal aval.~~————w%————f—w

Se deja constancia gue las Ordenes de atencitn de 0OSECAC

las prescripciones gue las priginaran —cuantdo correspondiet
re— deben ser remitidas en O LEInal . mesee e e e e e e e
En todos los casos la documentacidrn gueda Sujeta_al contro
del aresx Cunfrol de Pacturacidn de Cass Centralvdella Ol a
BOC LA L o T e e e e e et e o e e e t

DECIMA NOVENA: La Frovincia se wbliga a remitir a la Ol g

Social 1a informacion estadistica que s "detalla en el
‘QHEHD I1T. —““—""'—""“—”“"’**""‘"T"—“"‘"'”“""—“"‘“"“"""" ~~~~~~~ e s e e e o e ) o
~VIGESIMA: l.a Frovincia se responsabiliza de las consacuent
cias patrimoniales derivadas de lps supuestos de malg
practica medica, en la gue eventualmente pudieran incuwrriy
sus establecimientos v/0 profesionaleé v libera a OSECAC d&
la responsabilidad ‘solidaria gue pudiera emerger. Dicha
responsabilidad no libera & los establecimientos vy profet

sionales de la que por SUsS actos pudiera correspondert

como constancia de 1o actuado v en prueba de conformidad - ¥
a un solo efecto se firman dos gjemplares de& un  mismp

il gue los Anexos T, IT vy III,  que formas

del presente, en la ciudad . de. Buanos

0 dias del mes de NOVIEMBRE L~ de mi

Fie  integrantg

pires, & los

Aovecientos noven?t

N, X
~
~
—

a v tres, e se T e e e e e e -
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ANEXO IT

VALOR DE CONSULTA AMBULATORIA

ODONTOLOGIA: Nomenclador Fatagonico

[LABORATOR IO # e i e e _

RESTANTES. FRACTICAS AMBULATORIAS:
SERVICIO DE  INTERNACION:

Nomenclador Fatagdnico.-—
por monteo 1¢

dg

fiio, incluvendo

atencidn  integral del beneficiario, més sustancias

material mas todas las

Y

el

contraste v descartable, practicas

diagndsticas asisltencliales sin tope, dentro de las gue seé

realizan en ambito del Hospital., Excluve medicamentos

al valof

).

los que —de ser suministrados— seran faclhurados

del Manual Farmaceéutico menos un diez por cliento(l0y) .————q

Excluye ortesis. Incluye internacidon en
UCIF, Valor Global #%12.000,—~
SERVICIO DE GUARDIA:

caso de coOnGUrIrLr

préotesis v

(Fesos Doce mil).

Segun valores pactados Ut Supra. Ed

hono de consdlta o s Ath

de

ne fwly mractica,

con campirobantes cservicios  emitidos

de

facturados pof

v wonformados @]

O8ECAC

Secretaria CGuardia del Hospital por

@n cada Ccasd

de]

pacients, debiendo la Delegacidon de

certificar por escrito la calidad de beneficiario

paciente atendido.

Solo

o

deriva

Glohal

o lo .ambulatorio, va gue i et

@l

g Tacturaré

considerard incluido en valor

fote anexo es siynllar para ambos Hospitales Frovinciales. -t
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ANEXO N2 TII171

DE LA PRODUCCION DE INFORMACION ESTADISTICA:

La Frovincia se compromnets a producir.y entregar a la Obrk
Social, l& siguiente informaciodn: S U &
¥ Numermvde Beneficlarios . ——e—emee e -

¥ Fracticas de internacion por  cadigo del Nomencladofd
N B O B L e e e e e

¥ Fracticas no Nomencladas: listado Yy Trecuencia realizadals

& pacientes internados.—————————m—e -
¥ Egresos clinicos.~~~~—~~~~~—~~~wm*m“~w~m?—a4—~¥~-¥—f¥4—~
¥ Egresos QUIFrArG L Coe . e e e N §~~~—
¥ Egresos obstétricos (incluye Fartos vy CeSéreas).~~f~4w?¥
¥ Ndmero de Ce%&reas.“*“***~~~*“—"—""*"**““—~—“—*~—“%~4~-"
¥ "Informe de Hospitalizacion" de los pacientes egresados

debidamente conformad@s .= e
¥ Tasa de mortalidad mavor de 48 MO e o e e -
¥ Tasa de infecocion intwahm%pitalaria;———~"_———*~~?—f—~*~~"

X Tasa de le"t&llj.Cf&\d [;'l(i‘]wl(i’f_ffll-'““'-“"""*"""’""’""""“”"‘"""""""""_‘""”'“‘_‘_"“’""-"‘_'_""‘“‘

La misma serd clasificada por jurisdiccion v la periodicil-

dad serd mensual con un lapso de treinta 20y dias  cop
respecto al mes de ocurrencia de las prestacliones . ————a———ol

Dicha informacion debe ser presentada en Auditoria Med L cha
de Casa Central de la Obra Social (Area Bioestadistica) .~}
Lag partes podran acordar otro tipovda informacidn a partijp
de las mismas fuentes o bien de otras gue pudiaran surgir.}-
El no cumplimiento de la obligacidn de entrega en Lérmino,

maclon estadistica agui pactada, facultard R

SECAC & aplicxr ura multa de % S00.— (Fesos Quinientos) poj)

cada oportuﬁida' gue la mora se produiera. Dicha multa serf

descontada de la|factura siguiernte a la mora cmm51derada.~f
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

_.siguiente,

CARTA INTENCION

Entrt? el Hospital Regional Ushuaia en adelante “EL, HOSPITAL” representada en este acto por
su l?uector Dr. Nor_berto Aldo SCHAPOCHNIK con domicilio real en calle 12 de Octubre 65 de
la ciudad de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atiantico Sur y la Obra

. Social Portuarios Argentinos, en adelante “LA OBRA SOCIAL” representada en este acto por

su Delegado Normalizador, Don  Guillermo Luis FERNANDEZ LOBBE con domicilio real en
calle Viamonte N°® 1181 3er. Piso Capital Federal Provincia de Buenos Aires, convienen en
celebrar la presente Carta Intencidn 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 (bono de consulta) en la

" ciudad de Ushuaia; que acrediten identidad con el documento respectivo v condicién de afiliados

mediante la presentacion de su carnet vigente.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL” son las que acompafian el presente
convenio como Anexo I Estas serdn facturadas de acuerdo a los valores establecidos por
Nomenclador Patagénico por dos, con excepcidn de los servicios modulados indicados en Anexo
11, cuyos valores ya estdn establecidos. 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 [ y II que dieran lugar a la derivacion de pacientes a centros de

~ mayor complejidad, todos los gastos de traslado y posteri?/r asistencia en dichos centros correran

por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”.

CUARTA: Las internaciones se hardn efectivas paga todas las especialidades, excepto UTI y
UTIP, en habitaciones con capacidad p pacientes con bafio privado. Si consecuencia de
prescripcion médica deba internarse al paciente en habitacion individual ni “LA OBRA

" SOCIAL” ni el paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. --———------—--

QUINTA: “EL HOSPITAL” presta su conformidad para que “LA OBRA SOCIAL” §ii§pon_ga la
visita de Auditores Meédicos, Asistentes - Sociales y/o Auditores Admlmstratlvos;
proporcionandoles en la ocasién los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus

funciones.

SEXTA: “EL HOSPITAL” proveerd medicamentos y material descartable a pacientes
internados, facturandolos a valores de plaza.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” facturarda mensualmente las p}”estaciopes brindadas a “LA OBRA
SOCIAL” utilizando formularios propios, con la documentacion médica correspondiente, —--------

. OCTAVA: “EL HOSPITAL” remitira a "LA OBRA SOCIAL" las facturas por las prestaciones

brindadas del uno al diez de cada mes, las que seran abonadas entre el quince y veinte del mes

En caso de facturas con items observados "LA OBRA SOCIAL" abonara la parte no observada
de 1a factura y confeccionara una Nota de débito por los items observados.

- / Uro- (/I/QAA/ZM%
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

Las notas de débitos serdn comunicadas anticipadamente via fax dentro de los treinta (30) dias de
recibida la factura, para que "EL HOSPITAL" presente una nueva factura por los items incluidos
en Nota de débito.

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

- NOVENA: "EL HOSPITAL" se obliga entregar mensualmente con la facturacion, las
estadisticas de las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo
. determinado por la A.N.S.SAL. mediante Resolucion 0650/97.

DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales daré derecho a “EL HOSPITAL” a
suspender las prestaciones convenidas a su cargo, sin necesidad de notificacion e iniciar las
acciones legales que estime oportuno, facturando por tal concepto intereses, punitorios y
compensatorios con la tasa pasiva que aplica el Banco de la Nacidn Argentina; ademds se
encontrara facultado para exigir a los afiliados de "LA OBRA SOCIAL" Ia provision de
medicamentos en internacion.

DECIMO PRIMERA: El presente acuerdo 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” reconocera la asistencia brindada a sus afiliados
con caracter de “URGENCIA” en caso de internaciones, consultas por guardia y/o précticas
" especializadas. -------

DECIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdiccion del Juzgado Federal 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 QUINTA: La presente carta intencién entrard en vi‘gencia a _partir. del 04-09-97
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,

i j 1 tenor y a un solo efecto en la
En prueba de conformidad se firman dos ejemplares d’e un mismo al
ciuc?ad de Ushuaia, capital de la Tierra del Fuego, Antartida e Isla§ del Atlantico Sur, a los cuatro
dias del mes de Setiembre del afio Un mil ‘novcoientos noventa y siete.
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS*

(Cde: Carta Intencion Obra Social Portuarios Argentinos)

ANEXO 1T
MODULOS
| Colecistectomia por V.L. 1.200,00
Colecistectomia por V.L. con colangiografia 1.350,00
(Incluye catéteres y 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)
| Hemodidlisis 289,29

\
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DIRECCION GENERAL DE REINTAS
TERRITORIO RACIOHAL DE LA TIZRAA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E 18%1 A% DEL ATLANTICO SUR
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CONVENTIT®UOG
Ertre la Provipncia de lax Tigera del Fuego. Antartida
del  Atlantice Sur, con domicilic legal ‘en Av. Sap Hartinga%
450 der piso, teléfono 2-11458, de ls Ciudad de Ushuaia, reprea
merntada @n este acto por el Sfor Ministro de Gobierno Dr.
Jarge Argentino MOYAND "ad referendun’ del Sefor Bobermador,
e adelante "LA PROVINCIA", inscripto en el Reglstro de Fres-—
tadores ante el Instituto de Obras Sccisles bajo los Mameros
18215 L (Heospital Fegional Rio Grande) y 121-2168 (Hospital
Fegronal Wshuaaisd, por una parte y o por la ohra la Qﬁvamﬁimn'
de Accion Social Universitaria de la Universidad Nacional . de
TR EEE T, representada en este acto por el
ar, Fector Dr. Manuel fSnogel VIVAS, con domicilico legal en 235
di Mave 427 de la Ciwdad de Comedoro Rivadevia, en adelante
Yl QRRA SOCLALYT, acuerdan celebrar el presente "Convenio de
Frostacion de Servicios Médicos. OQdontoldgicos e Internaciaon
sagin Anexos 1,101,111 v IV, incluidos en el Momenclador Maocio
mal de Henorarios Médicos v Gasbos Sanatoriales. &l que se re
gira por las siguientes "Clausulas!, ceeees e s s s e
FRIMERA: "LA FROVINCIA" brindard a los afilizdos de " LA OBRA
SaOCIALY v oa su grupe familiar los-servicios "Madicos Asisten—
ciales" por intermedio de los Hospilitales de la Frovincia (Fee
gicral Ushuaia v Regional Rio Grands). de acuerdo a las limi-—
taciones v modalidades de los mismos. presentando paera gllo
la orden de atencion de ceonsulta v la credencial correspon-
que acredite su condicidn de bameficiario. oo s s
SESUNDA: En caso  de azistencila de snfermedades gue requleran
pépecialidades gque no estén contenpladas en los AnEXos v ogue
dieran lugar a la derivacldn del naciente a Cenltros de Fayor
Complejidad, low gastos de hraslado v posterior ssistencia en
1oz referidos certros serdn por exclusive cuenta de " LA OBRRA

GRU T fL 1 e o e e e i

TERCERA: Quedan excluidos del ssrvicio que prestan los hospita
Pever, el Teamen bos o oleog elomonbos oo ne s Pen Faa b aner
1. brae o tabing oy o d Tloastessn Loabra Thao dotia b,

CLinde bive by PHUOV ML LA asume Jas responsaby Didacdes asis Len Lea
tes de low pacientes amparados por sste "Convenio!, 1o mismo
asume la tolalidad de las responsabdlidades  soclales gue s
gereren o tengan relacidn con la asistencia médica a sus hens

et oo 9ies e bt 2 Sk $0ubt 2050 e el 40098 A0 B PTAk i BUAMR P brvtl drmim Soree B By 4R Vol e Wieas ok e 4 NS4S S0t et bt st —

ficiarias.,
QUINTE:Una ves: confirmado sl diagnasticeo @ los casos de proe
cosos de evolucién  ocrenica, cualesguiers fuera su stiologis
v/a patpgenia. no reversible nl meiorable con tratamientos mé
dicos o auirdrgicos, U LA QEEA SOCIAL " unae vez conformada &1
nelta  m través de su Delegado. se compromgie a evacuar al
paciente a camas de tercss nilvel para lo cual dimpondrd de un
plazo maximeo de siete (7)) dias & partir de ls fecha de'alta”.
La fallts de cumplimiento de esbta cladsuls por partse de "LA O-
ErE S0CTaL” v vemcido el plaze acordado, gerd motiveo suficien
bg opare oue " LA FROVINCIA " & traves de sue prestadorss., los
Mospitales Regionales de Ushuais v Rio Grande, apliguese sancio
M@z pundtorias, consistentes en clep Loy cunidades sanastoria
¢ VATV A

2 - ( 2 ',{ '/&7
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jes pension por dia, acorde a los valores fijados por el
mene lador Nacional  para la Tierra del Fuego. De igual manera -
para los peclentes gue fayvan conpletado los procedimientos ce
diagnbstico vio reprapgduticos necgsarios, vy o Uuna vez ctorgada
=] “"alta" correspondients v osin producirse el sgreso del pa-—
ciente por causas ajenas al prestador, corresponderd la apli~
cacidn de los punitorios petablecidos en la presente clausula
SEXTA:"LA QERA SOCTAL" s& hace cargo del material descartable
euminisbradoe por los Hosplteles v utilizados en las interven—
ciones gquirtrglicas vy asd rambien se hard carqo del cien por
miento (1007) del costo de los medicamentos v mategriales des-
rartabklies wutilizados en la atencitn de beneficiarios interna—

QEETIMA:O los fings de un meior cumplimients v calidad de las

srestdriones s2 constitulra una Comisidn de Auditords Compar-

Ctida, integrada por representantes de "LA FROVINCIA"Y v "LA O

GEA S00IALY . auienes atenderan en hodas lazs cuestiongs relati
vas & los servicios prestados copo ronsecuencia del  presente
Converio. Seran funciones de la midma  intervenir en la solu-
cidn de diferendos v vigilar la correcta aplicacidn de las
nermazs de btrabaio v aranceles. durante el periodo de vigencia
el presente CDnveniG,"~~~“w~~~wMw*~*“*ww~~m~w*ww~~w~~"—~*~—~
OCTaVas Las practices derivadas de una internacion seran reco
Mocidas a través de la Mistoria Clinica del Hospital corres
pondianbe., documentacion que‘aammmaﬁaré a todo paciente ders-

\f ELE] £ e e o e e o s s e et 2 o e - i S i 4 S s 1

MOVENS T L.os servicions brindados por oA PROVINCIAY, & traves
de sus hospitales s los beneficiarics de "LA DERA SOCIALY, en
las condiciones previstas en eshe’ Corvenio ", serd&r abonadas
por “Frestaciones", de acuerda & los valores fijados srn el No
sene lador Nacional de Honorarios Medicos vy Bastos Sanatorila—
ies vigentes & la fecha de la prestacicn, mas el cincuents
por cierbo (H04) poe Zona Nesfavorable. de acuerde & lo re-\\
evs ] Lor o ood Bipris g ter oles Galwl v Areditm Soedal, guedando
T I R T AT S AN E O RSN S U B B SRR ALY [EEESNCE I TR R ,

DECIMAS "l FROVING LAY presenlara a LA Uik SuLLal" . et e
el 1ro. v el 19to. dia de cada mes, las facturas de las pres—
tacicnes brindadas durante el mes anterior inmedialo, debien~
dey mer aboradas a los tredints (30 dias de la fpeha de su re—
mimidn, mediante giro y/ o chegue parncario sobre el Ranco de
la Macion Argentina, Sucwrsal Uszkuaia. Los pagos ogue "LA DERA
SOCIALY efectde con posterioridad &l plazo eztablecido, seran
actualizados de acuerdo a lo dispus to por la Ley 21,391 Régld
men de actuslizacicon de precios pactados en contratacian vy SN
mimmes de servicios. La falta de pago de dos mensualidades W
conzecutivas por parte de "LA AERES SOCIALY, dard derecho a LA
FROVINGTN, & suspender las Frestacionss & su cargo convenidas
eri @l presente v a iniciar las acciones judictiales correspon-

T

)

-
-

dientes.- .
DECINMG FRIMERA: Todeos los pagos que se refiere la clausula an
Ferior v/o por cualguisr otro concepto se enviaran al hospi——
tal gue corresponda, cUyas Ardenes seran: Hospiftal Regionallh

. /“! 7
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Ushuaia. Avda. Maiod vy 17 de Octubre. 9410 Ushuada v Hospital
FRegional Rio Grande, Avda. Belarano v pmeghing, 9420 Fio Grran

(-i £, ->--m»—-—----—---—-M-—-——---»—‘------«-—‘-—--~-——-«-~——->~«~-—-—--—-~-—---—------———---~«--——-—--<-—-~-—--»-c——------«--—w—--——-—-m-«—-———-

DECIFO SEGUNDAEL presente FDHVEH;D Fige & partirc de la fecha
de su aprobacidn por narte del Sefor Gobernador de la Frovin—

cda, o el rarming de un (1) afio, pudiendo serr renovado auto
mAaticamsnte si nolnguna de las wmrka 1o denuncia, debiendao co

muricar tal decision par medio fehaciente Con treinta (EO) /7
dias de anticipacidns el eijercicio de esta facultad rno dars
lLugmr @ indemnizacidan  alguna vy durante el lapseo de preavisn

contingan vigentes las obligaciones de lag partesg., T
DECIMO TERCERA:FPara tod’ controversia gque =@ origine en el /7
cumplimiento del presente Convenin v deba = dilucidado ante
Tribunales de Justicia, las partes se someEten & la Jurisdic—/
cide del Juzgado Federal. con azipnto en la Cludad de Ushuaia
Fravincla de Tierra del Fusga,., renunciando a cualguier otro
sy vio jurisdicoion, fijandeo sus domicilios en los indica-—
dos  en el pncabezamiento  del presente Convernio v en los
~uales se tendran  come validas " todas las COMUMAcCARCLONES CuUe
GEE LI G ERI | oo e e e e
Con la conformidad de las partes,, se firman tres () ejempla—
res de own mismo tenor y & un shla efecto. al igual que los A
pewns [L11.111 v IV, que forman parte de este Convenio, mn la
Cindad de Lthmlﬂg Capital de la Frovincia de la Tisrra del /
Fuggo, Antédrtide e Islas del Atléantico Sur. & los 25 dias del
mes de Dotubre del ano mil novetientos noventa.—--—m—omTTTm T

eer eaae oo i beee PO RARY ST $m Rten e e BT T i S e T fen T e
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CONVENTO

'«

{Entre el Terrltorlo Nac1ona1 de 1a‘T1erraxde1:Fnego EAntértlda e Islasz‘;

!
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1
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I

del_Atlantico. Sur Con.. dqmlclilo quaLﬁﬁn Avenzda San Martin Ng 450 te :

Do .v-

“1léfono_ 91 145 de_la Cludad ‘de - Ushuala¢mrepresentado"en_gste‘acto por / -

G lptealls ,. v mda

T
el Senor Mlnlstro de Goblerno ING° I%pac1q_Noe1 “ad referendum“*del Se;,

scrlpto en- el Reglstro de :

!nor Gobernador en. adelante MEL. TERRITOTIO

!Prestadores ante_ el Instltuto Nac1onal de Ohrasm50c1ales 8@30 los_ﬂ_gs.

-i 121-2156_(Hospital: RlO Grande)_ym21_2168 (Hospltal_Reglonal”Ushuala)j/ L
! W

Iporuna[mrte v pmﬂOtmﬂ[K:PTV.uQBLSten0la>IBréfEl*VmaaETﬁ? _E'

1nscr1pto en.el Registro Nacional de. Obras 5061ales baJo eING

‘1con_dom.icilio..legal.. en-.R&.'iﬂ?‘.m}}El .10° piso of. q°’.?§’3€§9§?£”

;iGIEﬂXDEZEigéﬂ representado en. este acto, po VPr:m?mxrlo C) 'Pepplno

A‘]?5V: L iﬁf‘aa;-i,ﬁ acuerdan celebrar el presen"'

&;; <3 ién adelante
8‘@ . o »

.~ E'g te conyenlo de "PrestaC16 ~de Se icios: Méd1c05 Odont010g1c057e71nterA
O & i
T & : . :
oz .nacién_segﬁn_PAnexos_Iwy.llﬂd,1nclu1dos en el Nomenclador Nac1ona1 de/

Honorarlos Médlcos" _ﬁastos Sanatorlalesdﬁe1¥QUe se reglra por las 51—f-

lguientes - "Cléusulas”, -—1;5:—4ﬁ1——¥9ﬁf-iiéé—éé4—--ié—L;fi:fL-;———-4-=—
| S S :

PRIMERA: ——El Territorio’ brindarézaﬂlos'afiliadOS'dQ:;Qf3§PVh;LL' Cya

SU grupo famlllar los serV1c1os ”Médlco A51stenc1a1es” por 1ntermed10/:

de los Hospitales deLwlerrltorlo (Ushuala Y Rio® Grande) dg;ggge[gg;g/

« 'las 1imitaciones_x_modalidades_de;ibs;migmos;ﬁthSentando.péré?éllQ;La
'% ;Onden,de»atehcibn“de"”f""“%—“*"ff  }x;la;ﬁfeﬁéﬁﬁiél;ﬁdtneSDOndieﬂﬁe;/'
.§ :que acredlte Su cond1c16n.de beneficiario. ~;;---f:;~---- ----- mmmm—————e)
a _ {
i
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daré derecho* s “El Terrltorlo” 3. suspenderwlas prestac1ones a_su car‘—_j

Ushuaia, Ma1pu y_12 de Octubre Ushuala, Tlerra del Fuego Hospltal 1/

’Reglonal Rlo Grande,Belgrano. y“Ameghlno,mRiO'Grande T1erra'de1¢Euego.;

'OCIAVA,_Los_seLyJclos.brundadosﬁpo -

Hospxtales a los.. benefL;Laxlgs de’

INOVENA:_E1 Territorio_presentard a ientre>61;13;ywﬁl_15§

'de _cada_mes, .las_ facturas de_LaswprestaCIOnes brindadas. durante eL“/[

- mes anterlor deblendo _ser. abonadas las mlsmas al 105 trelta (30) di__[l ;-‘

oo l .
i
Y

ide la fecha.de su remlslén medlante glro 0 cheque Bancarlo sobre ban-tw

1

A,J rv.,,_..‘, S

ICO _de _la Nacién Argentina Sucursal Ushuala Los pagos_gue

efectue con*posterlorldad al plazo establec1d9J seran actuallzadgg_ggL‘
- e

|acuerdoma_lo_dlspuestowpon_lahley_N° 2 391,”“Réglmen_deﬁactuallzac1ﬁnﬂ?

i,

1

'de _precios_pactados.en. Contratac1ones de Bleneswy*Serv1c1os La falta_f-‘

[ . .. i ‘-\1:_/‘. .‘

‘de pago. de.dos. mensualldades consecutlvas pon_Darte de .A&J3;YL__w___;~:

'go. convenidas_en el presente.

Loa pagos se enviardn al Hospital correspondlente Hospltal Reg1onal /i

l"
8

DECIMA: El presente conven1o rlge a part1r de 1a fecha de su aprova //,-‘

I
cibn por parte del sefior Gobernador del Terrltorlo por el térmlno‘ "4}

n
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‘continfan vigentes las obllqac1ones de*las. parteg —i~4i¥—4i-e-5—f4~l—L§’”'

con asiento en el Terr1tor1o, renunc1ando a cualquler otro fuero y/o /

un (1) ano pud1end0 ser renovado automatlcamente siv nlnguna de las par

i i A

tes lo denuncia. debiendo comunicar tal dec1510n Dor medlo fehaCIente/ ;ﬁ“ﬁi

L™

?Cpﬁ treinta (30) dias de ent1C1Dac10n"el elgr01c1o de esta facultad / Lo

A LIS A % - = FA
S

no dara luqarfa indemnizacién alguna?-y'durante'e}wlapso de“preaviSO“/ R e

b atae meetle

DECIMA PRIMERA Par toda COHTEOVGEiLa_Que_§e~ing1ne eﬂ_el Cumpllmlen ﬁ?if*z" e

-£o _del presente convenlo y que doba ser d11UC1dado ante Trlbunales de

Justicia, las pa t_s se someten a_la Jur15d1cc10n del Juzgado Federal/

i1
T

JUFISdlCClOUJ_fljandO sus d0m1c11105 en_Losnlmﬁlcados en_e}mencabeza /:15

miento del. presente conven10,~y en_los. cuales se.: tendrén como valldas/

}ng;lamggﬂformidad de-laS'partes, seﬁfirman‘dos*CZ)fejémpIérés*de uhf?‘

'mismo_¢en61;y;g_un_§gLQme£§g§p;val'iqgalfqué Ios'”AnexOs?I”vWII“?qﬁﬁg.

forman _parte. de este convenio, vén lafciudadzdéﬁuéhuéiaiﬂcépitél'del”Te:L5

&

I;;orlo Nacional de Tierrs del Fuego Antartzda e: Islas del Atlantlcoc
iSUtm§ los L0 dias del mes de ‘Abrll'.“~;dgl qﬁgﬁlggj- ——————
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- o ANEXO T

PRESTACIONES DE _ATENCION MEDICA

La _Suhsaecretari de salud Pﬁblica'dél'TétLifofid Natidﬁélfdéii;'

Tierra del Fuego, Bntartida e Islas. del Atlantico Sur.}en'cdddi?z

-

que posee el Territorio, los Hospitales derUshuaia y Rio GRande |

l1.- PREVENCTON DE LA SALUD

de acuerdo_al sigquiente detalle v condicioneg,— = = = - =2 - -

1.lPrograma de inmunizaciones: vacunacidn para'todos’losxqrAdos"r

L

1.2 Examenes de Salud,—- — = = = = = = == =

7

1.3 Examenes Laborales,- - = - = = = =

NOEL
RN

1.4 Programa de control del nifio sano: 0 a 12 anos.- e

-

1.5 Programa de control de embarazo v puerperio - - = = .o 2

.

1.6 Psicoprofilaxia del parto.—l-“é - -

MINISTRO DE GORIERN:

2.- RECUPERACION DE LA SALUD

EDL

dades: Clinica Médica, Pediatria]'Cirugia’GenéraI,VTocoginecbl64

traumatologia y ortopedia','Psidopatoldéia} Otorrinolarin-

ASISTENC A
D

s/

EDF.
Gestidn

Ot

D

BRW | . v L - e _ ;j' ;

rvw{ riteét. HDL Y LDL Colesterol. Hemoglobina glicosidada, lipasa S
|- - s WO ia , - s
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2.2 Medicina y Cirugitatide Urgenciaz Afendién permahente las 24//

ciones de ofrécer Médicina Integral a través de_log giggggfgngZ:éf

2+1 Atencidn ambulatoria proqramada‘en’las”siqufentes”eébeciaii&';
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2.3 Servicio de Didgnostico 'y tratamiento.= = = = = = = = = = =
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2.3.1 Laboratorio de Analisis Cclinicos realizando las 'siguientes
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determinaciones, incluidas en recienteprograma de desarrollo.~-|

Eon, paul punnell.Inmunofluorescencia para chagas,ﬂtomOPIasmoéis

sifilis, hemoaglutinacién indirecta para chagas. Acido urico.Ar-
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'Fosfatasa &cida total y fraccidn Prostéitica.
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500 a 300/ma con seriégrafos”préparados-para”reélizérftddosllos:
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equipos rodantes para su utilizacidn en Quiréfgﬁdé“éfintéfhécién
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fa

gastroscopia.Intensificador de imagen.E.E.q.Laparoscopia.tho-"
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2.3.5.Anestesiologia y reanimacidn: equipamieﬁtoﬂpara;atender
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2.6. Internacibn: €apacidad total.de lZO'CamaS‘eg'Unidadesrde

tres, dos u una cama con bafio privado.- = = = - = = - - - - - =
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2.7. Anatomia Patoldgica . - - = '— e o mie = =

3.- REHABILITACION DE LA SALUD: Servicio de terapia fisica con_
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el equipamiento necesar®o para atender los requisitos de la" com

plejidad establecida.-

4.- SERVICIOS GENERALES: Egquipamiento moderno para atender el
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ide la "ciudad. ¢ de . Ushuaia,_ repre,senﬁaeslg;,9&.-_9Qs.t§.;;.e§_t.9,.;p._.Q.r el Jefe Delegacién

EAi:r-:gen:Lji:n;an, inscripto. en el Registro Nacxonal..de :Obras -Somales.ba}o el n2.....

-, .
AT vy v,
.v'v',‘,»!»\"fa _d ’.':f._(‘f\ C

. a2

'.CONVENIO

—_ - PR, " - : e term e d v - [ T PN

'Em:re el Terrltono Nacional de. la Tlerra del Fuego, Antarmda e Islas del

;Atléntxco Sur, con domxmho legal en Av.San Martm 450 19 piso, ’ Teléfono
. . H 1
-an 21 145, de la ciudad de Ushuala, representado en este. acto. por. el Senor

:Mi,nis,t_ro de _.quiern_o édrian_ _DE. __ANTUENO_-__‘_{ad ﬂ;refe,,r_e_ndum" del Senor'

'
{ : v
!

'Gmbernador, en adelante "EL TERRITORIO" mscnpto en el Regxstro de

o 4o o mnmv——

Prestadores am:e el Insututo de Obra.s Sooxa.les baJo 1os Nros 121 2156 (HOSpl-'

“tal Regional Rio Grande) y 121-2168 A_(H,ospitalv_Regional Ushuaia)_, _por una

Q

parte y por otra la Supenntendenma de . B1enestar .de. la d’ohcxa Federal {
S

L T

.,.con domicilio _l_egal.__wgn_‘,Mopg_.Fagnq_r}Q_;.?,ﬁz, Teléfono n2 21-129,

!

RlO Gallegos, Comisario Rolando Dalmacm FLOR _- én adelahte la - "OBRA

e SOCIALL muprdan mlebrar el presente "Convemo de Prestamén de Serv1<:1os

W ,‘f

Médlcos, Odontoléglcos e Internacxén segun "ANEXOS 1 vy II" .incluidos en

.Y

el Nomenclador Nacmns,l de [—Ionoranos MédlCOS y Gastos Sanatoriales, el

-

que se reglré por las siguientes ”Cléusulas" —---————~——;?~-——-————~---7————

JRYRRI. vt amem e s e e o ey

4

PRIMER A "EL LEI\R[TORIO” bundaré a 1os afihados de la "OBRA SOCIAL"

v a su.pgrupo familiar los servicios !'Médi_cos Asistenciales' . por intermedio
y. a su:grup _ _ Ast

de los hospitales del Territorio (Regional Ushuaia y Regional Rio Grande),

(Zg,de acuerdo @ las limitaciones vy modalidades de . los mismos, presentando

a cllo la ¢6rden de atenmén de - con.;ulta ¥ la credenc1a1 correspondleme

e,
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la_derivacién del paciente ‘a Centros de M?XQ!.‘...lC.omplej'isiad, ‘f_llos ,Bastos Lde

traslado. y..postenor a&stencna en .los referidos centros.,serzin:por excluswa

:TERCERA Quedan excluldos del serv101o que prestan los

.cuenta de la JOBRA SOCIAL.

DEntos y otros elementos .que-no _estén_ taxatlvamente 1nc1u1dos ‘en el Nomen* .

QOspltales

ey st

gty

. clador. Nacior;_a_l,ww

CUARTA; "EL TERRITORIOY, asume las, responsablhdades aswtenmales _de,

!

también, se. haré cargo del cxen por - mento (100%) del costo de; loé,f",;'rgr;vevd.ica:‘gﬁ R

asistenci@ médi,c;@a,susv b__enefviciarios_-

H

.....

losr pacientes amparados por este ”Convemo” _'lob___rz_}is_rpq a;s,ume‘la totalidad.

[y

PETORNIIS YN [ —

de las responsablhdades sociales que. sp generen 3 tengan relac16n con . lav

e
n' -’ . . |
- .

‘mentos ¥ “inatenaiagas dﬁzscé'rtabLes,;iutllgzados .en "laf”v g;ﬁgpciénhf“.gi.e; 'bgépgfigiar‘igsf

todas “las 'cuestiones ) relativas a;'fr los :seryi‘cios‘,? »p:ést‘a‘d mo. ¢onsecuencia} ,

Ctravés de le. Historia Clinica dJdel hospital correspwndiente, documentacién’

-internados.—-

wreeare w o - e R R T |

- SEATA: A log :fine. de un mejor ;Cumpl.imi.entg._y.f-::.%jlicl.a;@.i;sie_g los. .RSE%.%P.@PiOHe,§;; .

et
+

se. constituird una; Comlsxén de Auditoria Compartlda, 1ntegrada por represen—--"

t?tes de ”EL TERRI’I‘ORIO" y Ia OBRA SQC,IAL quienes:.. em;enderén en

...... .g,._,_- ‘_.. T et G e o & e e

del presente "Convenio'. Serdn funciones de la misma intervenir en la solu-
cién de diferendos y vigilar la correcta aplicacién de las Normas de Trabajo-
y Aranceles, durante el periodo de vigencia del presente "Convenio'.---------

w1l

1
SEFTIMA: Las précticas dorivadas de vuna internacidn serdn reconocidas_a

LN

que acompafiard a todo paciente derivado.----=wommmooomom oo m———————r
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OCTAVA._ Los servicios brmdados por,’"EL TERRI"[V‘QRIO"'

‘hospitales_a los beneflclanos de la OBRA SOCIAI.J" en las condlcmnes prevxs—';

ltas en este "Convenio", serdn" vabon‘adas-_'.por_, _‘..‘,Présp&cionés'?, de ,acuer’do: a los!

.. . N = . . R - . ‘ . ) . . » :: - ; l
tvalores fijados'-en Nomenclador  Nacional de Honorarios -Médicos “y -Gastos:

Sanatoriales * vigentes a la fecha de_ la. prestacién, més_. el cincuenta por.

- v

+ . jciento (50%) por”Zona. Desfayorab_le,"de»a‘cggrdon_a_lqAresue‘_lto"‘ P,,OI:; 81..‘M.i¥1,i.5te:§

irio_ de- Salud'y Accién Social quedando, por. lo tanto ﬁjado_:en eSte ""Convenio"

el servicio por "PrestaciOn'.-———mmm o s o e o e e e e e e e o

- {NOVENA: "EL TERRITORIO" presentard a la OBRA_SOCIAL, entre el 12 y-
‘el 152 dia de cada mes, lag facturas de "lqs'p_restac'iones prindada:s_«, durante
‘el mes anterior inmediato,. debiendo Séf.labonadas a los '_treinta,, (30) dias de .

ila fecha de su, 1'8["1’1181(511, medlante gxro y/o cheque: bancano sobre el Banco

‘de la Nacién Argentina, Sucursal _Us_huai_a. Los _pagos- que la OBRA SOCIAL'
i Ct e Con posterioridad al plazo "establecido;” serdn actualizados® de 'acd_e‘rdo'

'a la rasa de_interés sobre Dccumentos Descontados comerciales que fija el

‘Banco de la Nacién Argentina, ,al, di’a{_,que _efecti_va'mente_ se abone. .La _falta

{

tde pago: de ‘dos mensuahdades*consecuuvas por parte de-, la .OBRA  SOCIAL,

1
>

Edaré'qeieého' a "EL' TERRITORIO” a .sus_pender_ las “Prestaciones" a su

‘serén: Hospital Regional Ushhaia,ﬂ ,Av.Maipﬁ.‘ y 12 de-‘Octubre; - Ushuaia.
I—Icsp1tal Regmnal Rio Grande, Av.,Belgrano y Ameghmo Rio Grande.~~~-~---

DECIMA PRIMERA: El presente "Convemo". rige a partir. de la fecha de su

aprobamén por parte del Senor Gobernador del Terntono, por el térmmo de

4 OLGA TERESITA P@A%@

- Dir, Grai Seg y Comrolde Gesilon

+
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(1) ano, pudxendo ser renovado automatlcamente si nmguna de las parteS’

- % A ‘\‘_“ %
S B (AN S
R

CA oL

~lo denuncia, ; debiendo .: co_r,nuni_c':_éu,r__btal__ ,,decis,ién_} por medlo fehacxente con"'
e T !
. HIEIR? l

treinta (30) dias.de antlcxpacnén‘ el ejercicio de esta facultad ho daré iugar‘ "

. a ir_}demnimci,ér_i'_ algunf:i_‘.._y *durante: ¢l lapso’ de ,‘piea‘viso' scontintan’vigentes ; lagf’_- F

: S
* obligaciones de: las Paftes-7:.—‘.'-.'5:'.-:'7.“."'.','—?“.::“““:'.'::'::.;‘:.“,"L‘f{:‘.:_:5,':'.‘.-,"‘.‘,3:::-—:.'5.:::-:':7'1:.'.-.,,,%1E L
. ; , - o z : ‘ . [:
. DECIMA SEGUNDA' Para’ toda controversia que se ongme en el” cumphmlento"
del presente ”Convemo" 'y _deba ‘ser’ d11uc1dado _ante. Tnbunales de Justlcla igv )
~iagl partes se someten'‘a la Jurisdiccién ‘del iJuzg,adov"'F‘e,"cleralv,‘,: con:’asiénto ,,.er'xf
el :Territorio, teminciando cualguier' otro- Fuero::y/o._Jurisdiccién, fijando sus
I PR .. .. y Site b KRN e P I T .....v.‘,_:,. f B : ’
domicilios en’ los indicados "en’el. encabezamlento-del-.: presente' m"COnVenro"-»yi -
en “los cuales se -tendrdn._¢omo. vé.hdas todas_ las com‘umca(nones - que . se:’ :
_." 3 g C . S . . = ‘:
cursen. —w—wt———— i e Cemm e e l .
Con la confo‘r'midad.déi lésﬁ‘pari:es ‘se .fl‘fitman.‘dos;f(2);,:.ejem‘plaires.,,de‘f.‘ un. mismo: v
tenor y_ a'un solo efeg:o, al 1gual que Ios ,"ANEXOc I Y. Il" ,que,_‘fform_an{ o o
parte de ésté ,,'”Cbnveﬁio',' "en la “ciudad ‘dé- Ushuala, Cap1tal del’. Terntouo S :

- » '

" Nacxonal de la Tierra del Fuego, Antértida e - Islas-~cle1 Atle‘intlco Sur -v_-»--.-a,'

del ano ‘Mil Novecxentos' Oc.hen--

los U7 dias del mes de.
' . e
' R . ) .
‘ ; I LY e *"_-'_’_;-___'_1_'_L;_’_':_’__L_:.;;-_:.
ta Y. NU&V&',-.‘_‘,_—“—: “““ e oo ' P

én G de ' Antveno

. Adri o
> |5 RO DE GOB\ERN |
t, ¢ LD PR S . N DA TR SRS l e
e " OLGA TERESITA PAREDES
‘l T s : N ”"".-.'.-""" —— DIrGral 'Seg. y Contiol de Gestion
| - '. e gl e e T T
o g: s qf""mﬁ;ﬁmag . |
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Ghcdon Grcuslivo

semsnre, 18 ABR. 1997
VISTO el Expedients NE 897/97 del registro de esta Sobepe- .
nacion, mediante el cual  bramita la ratificacidn del Convenio :
suscripto entre la Frovincia de Tisrra del Fuego, Antartida e ¢
Islas del fllantico Sur y la Obra Social del Fersoral de la R
Sanidad Argentina Filial Fio Grande; v ' ?,

CONS L DERANDD : SRRV
- ' Cbue el mencionado Coritrabto se suscribid con fecha 01 de SRR
abril de 1997 v se encuentra regiztrado bajo el N2 2747 . ;
Que en virtud de lo expugsto corresponde proceder a  la
Fatificacion del refoerido convenio.

‘ Gue =] susoripto esta facultado para dictar el presente N
acto administrativeo de acuerdo a 1o dispuesto en @l articulo .

1332 de la Constitucion Frovimcial.
For ellio:

EL. BOEERNADUR DE LA FROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGH, LA

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR ;
DETCRETM:: ,
ARTICULO  18.- Ratifiguese en todos sus  Lérminds el Convenio ? U{-
sugcripto  entre la Provincia de Tierra del Fuego, Artdrtida e o
Islas del Atlantico Sur y la Ubra Social del Fersonal de s IR
Sanidad Argentina Filial ‘Rio B¥ant®, con fecha 01 de Abril  de . ;"&p
1997, registrado bajo sl NR 2767 esva wewia autenticada Forma R
i parte lnLﬁqramLc del presente. . o
MOARTICULO 28.- Comuniguese, désg al Bolﬂzzn O¥icial de la Provin- P

cia v archivese.

JOSE ARTURO ESTABILLO , P
GOBERNADOR T

i [N
T e ,;—‘ - ﬂ_" ; u
Eos o Ooed ﬂw/m ;
' OLGA TERESITA PAREDES L
. . Dir. Gral. Sag, yContfoI de Gestidn v e

ia
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i CONVENTIO [ Ustuais, = ¢ ABR. 1997

Fntre la Provincia de Tierra del Tuego Antéartida e Islas del
Atléantico Sur, representada en este acto por el Sefior Ministro :
de Salud v Accién Social, Doctor Rubén Osvaldo RAFAEL, Ad- Ve
Referendun del Sefioxr Gobernador, con domicilic en calle San . :
Martin Ng 450 de la ciudad de Ushuaila, en adelante EL. PRESTA-
DOR, v por la otra LA OBRA SOCIALMDELQEERSpﬁALWDEm&émmﬁANLQéme L

P O )

éﬁ%@%&%&ﬁgww@;&;&gmﬁggggggﬁgﬁ representada en este acto por el .;.:

e Ror REal Oscar RUILZ, DNI Ng 14.328.636, en su cardacter de SE
ADMINISTRADOR, con domicilio legal en la calle Bilbao,NOw.3008:m N
de la ciudad de Riow@nande, en adelante LA OBRA "SOCIAL, se R
conviene formalizar el presente convenio de prestaciones

médicas, el que se regiré por las siguientes clatGsulas:— - - -— e

PRIMERA: EL PRESTADOR se compromete a brindar servicios médi-
cos asistenciales y/u odontolbégicos de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades. horarics y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorics vy/0 internados que LA OBRA SOCIAL
derive mediante orden expresa. — — = — = — — = — = — — — — = -

 SEGUNDA:. Las prestaciones brindadas por BEL PRESTADOR . serén
*facturadas de acuerdo con 1los aranceles, tarifas v derechos
que surjan del ANEXO I, que acompaiia al presente CONVENIO. - -

.

TERCERA: Les.Internaciones.se.harén.cfectlyas para todas Las

= iali % ] i i -4 @ B L),
egpecialidades (excepto UTI, UlIP),mggmbggégﬁgg%gggwggmgggmﬁq”,
camas  con halflo.privado. ENmOas O Gl S ELLS Bamdnte N 8 GO Nuwmen
S s A bt LA 72 --)u:u . - . -' kil P i ” X Lotk

ednddvidnel, . por.  dndicaclon MEALeSs Bl D OB e ,

ni.el paciente abonaran suma, algung DOY . ETC 1N S O a0 S R
e S L e B DT o e TR B R e N

g pauty pg-;&Qmﬂemﬁgm@mﬂﬁgmenimmﬁﬁwLwdgwﬂﬁmQBRAmmsogﬁﬁlm SRR

V20  Yed e s o - . . - - N . N - Riattcsi - L
“qe a&lgﬁggmwﬁgmﬁdmlgaanmwpgm%ge lo requitiersrsSenhani, Gareo o g

ddferencla..— — — = =

tion
e

CUARTA: EL PRESTADOR presta su coﬁformidad para cuando LA CBRA
SOCTAL lo disponga sea visitado por médicos auditores, asis-

tentes sociales y/o auditores administrativos, que cumpliréan N
control de asistencia e internacldn a cuyo fin les facilitaran Yggi\

iy,

OLGATERESITA PAREDES 7

Dir. Gral. Seg. Y Control de Gestj
-MS

los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus tareas

o~

. especificas. — - — -~ — - — —

.
)

Es gy,

i
CQUINTA: EL PRESTAQQEM;@gﬁ@gﬁréJmmensuahment@'Mlgﬁmwgggmgggas :
, TR rew N . . R AR “ i S e v ,
Jdbrlnddgoay s e atiliados de LA OBRA SOCIAL ampulatorios y/o

LU

" internados ubilizando formularios propics y adjuntando la ”ﬁ'*t¥i

"~ documentacidén del caso; srdenes de internacidén, Ordenes de cay .
atencion ambulatoria y drdenes especiales, que EL PRESTADOR 52
establezca como modalidad propia.- - - - - - — - — - — = = = = ,0

‘SEXTA: LA OBRA SOCIAL Qbog@géma EI, PRESTADOR el importe co-—. :
rrespondiente a las facturas emitidas, a los quipq% dias haé%: /
les a partir de M¥¢echa de su presentdcior .aﬂ_ﬂa,wﬁaah%,am@gmﬁ’ﬁgggﬂy ‘)

s T a0 O A A g PR G B n PRESTADOR e L8 0. LML -

%gﬂgOncePtawgﬁw;gagﬁéﬁ@ammggi&9§%@8%wm@ompena@ﬁggggﬁ las tasas tE
TS 51 BANCO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO para o

descubiertos en cuenta corriente.— - — -

/ b
o

‘ : B
. “éégggbsemmaCgﬁgggmﬁm&amEﬁﬂﬁWﬂaﬁm‘ el e SRWEETEHT e
senﬁadasmﬁﬂbﬁm@BRﬁmS®@$A%mdenﬁnomdémﬂ@ﬁm%ﬁﬁﬁﬁﬁm55Wmﬁ¥@@mﬁgbm@@8@§%
)

Q

anﬁédggmmgmgggﬁmnm&emsmMmeeEp@@ﬁﬁm Dentro de los sigulientes
cinco  (5) diasg habiles, EL PRESTADOR, subsanaréd las obser:-
aciones gque estime pertinentes, remitiendo la documentacld

del caso a LA OBRA SOCIAL. Subsistiendo parcial y/o totalment

dichas observaciones, LA OBRA SOCIAL confeccionard un ¢ _
Débito la que serd presentada al efectivizarse el Lago gb‘ e
do en la cladsula anterior.- — - — — — ~— — — = =7 7 e E
. ’ 3 I,
. EL PRESTARORNG: Pr‘vQMe-EJQéMQEMME:.diﬁl@@&&;"g&%w}%}g@&g@jiﬁmm_;.,, g R SR

systanCIra s

Al atond:o S
: NQVENA: La falta de pago de dos (2) mensualidades por parte de R
LA OBRA SOCIAL darad derecho a EL PRESTADOR a suspender las C ;1

HEs: ﬁ@@&ﬂpa@agmy%@mmamemﬁ&&esmdéB@é@ﬁ@E@%@Wm&wpﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁsw

internadogmes— - - - =

Pregtaciones a su cargoe convenidag en el»presente, 3in nece-—



dad de Notificacion e iniciar las acciones 1legales Qque

ﬂ&#ﬁ estime oportunas, sin perjuicio de 1o establecido en la clal-
a sula DECIMA. - — — — = ~ e T et
DECIMA: E1 presente convenio podra ser rescindido por cual-

quiera de las partes sin necesidad de expresion de causa,
debienda mediar notificacion por medio fehaciente por lo menns
con treinta dias de anticipacion.—- - - - - - - = = - = = =77 -

DECIMNOPRIMERA En caso de producirse la rescision del convenio
por efecto de 10O establecido en la clausula anterior, EL
PRESTADOR se compromete a continuar atendiendo a los pacientes
internados dentro de las especificaciones del presente, hasta
su alta.y/o traslado por cuenta de LA OBRA SOCIAL, y &shta se
compromete a cancelar la TOTALIDAD DE LAS SUMAS ADEUDADAS A EL
PRESTADOR. — — — — — — = — — = — — — — — - - - — = == === =

DECIMOSEGUNDA: (25 intﬁﬁnacioneimge'UREEQ%JQR agmggéanfgiqmw$%m
orden de L@ OBRA S0OCIAL, deblendo el AFiliado regquerdir la
autorisacion torrespondiente a LA OBRA SOCIAL y presentarla en
el término de cuarenta y ocho (48) horas habiles inmediatamen—
te posteriores a la fecha de internacion y/o practica si
. correspondiere. En caso contrario LA OBRA SOCIAL reconocera la

if? factura no haciendo responsable AL PRESTADOR.— - — — — = — — =

DECIMOTERCERA: Para toda controversia gue se origine en el
cumplimiento del Presente Convenio, las partes se someten a la
". Jurisdiccion del Juzgado Provincial con sede en la ciudad de
Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurisdiccion,
fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento
del presente convenio, en los cuales se tendran como validas
todas las comunicaciones gque se cursen con relacion al presen—

g o e = o m m e m m = m— — e == — = eSS ST

DECIMOCUARTA: £l presente convenio tendrd una,duracicén de un
(1) afro, contado a partir de1mﬁwwgwmwmg%mmmﬁg&&mgﬁmammmmmdamm@d
(Qoxecientoammgqmemxa,mmsiggﬁméﬁﬁﬁﬂa, renovandose por periodos
iguales en forma indefinida siempre gue Ccon sesenta (60) dias
corridos de antelacitn a su vencimiento cualguiera de las
partes comunigue a la otra por medio fehaclente su valuntad de

no renovarse .— — - = — — — - - - - — ~— - - - == 7%= =77 - S

(" En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un ‘ H‘ 

L

mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Ushuaia, Capi-
+azl de la Provincia de Tierra del Fuego, {Antartida gllslas del
Atlamtico Sur, a los ....9%... dias del mes de .2bfil ..., ..

' del aMo mil novecientos noventa vy siete (1997).— — — — =.— — ~ "

vt T i
OOHIVERID PEGISTRALD
PAJO ELIP

2787 (e
~ 7 BBR. 1997
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ANEZXDO 1

orGLa - DESCRIPCIO
GAL UNIDAD GALENO
GAG UNTDAD GALENO QUIRURGICO
SGQ UNIDAD SANATORIAL ¢TO. QUIR.
GAP UNIDAD GALENO PRACTICA
GAR- UNIDAD GALENO RADIOLOGICO
GRA UNIDAD GASTO RADIOLOGICO
HBI UNIDAD HONORA&IO BIOQUIMICO.
GBI UNIDAD GASTO BRICQUIMICO
HOD UNIDAD HONORARIO ODON?OLOGICO
GOoD UNID%D EAST0 ODDNTOLOGICO
GOP UNIDAD GAS O ODONT. PROTESIS
8GC UNIDAD SANATORIAL GTO. CLINICO
"OGA UNIDAD OTRQS GASTOR
SPE UNIDAD SANATORIAL PENSION
GLO UNIDAD GLOBALIZADA
PES IMPORTE FIJADO Bl PESOS
CONSULTA MEDICA

= GAT UNIDAD HONORARIOS U.T.I.

GAA UNIDAD GALENO ANESTESICO 1
e

C'Jn.VL i":u frf%*rf
EARD B W

27 67
LU 7 A

LJOAN-GARLO

WOT
TocFg IO

EL NI

$
$
$
$
§ 0,49
$
$
$
$

0,24
1,26
0,31
0,42

$ - - -
$ - -
$ 0,22
$ 1,19
$ - = -
$ 9,00
§ 0,77
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Entr‘e el TERRI’.TORIO NAL,IONAL DE~ LA TIERRA DEL FUEGO ANTAR

o

DEL ATLANTICO SUR, con domlclllo legal en Avda San Martin n° 450 de la ——

ciudad de USHUAIA' representado'en este acto por. el sencr Ministro de Go- -

e e 4ot + Ao e . m Va4 0y e e e 8 St i e—t —— ——

bierno, doctor don Jorge cﬁrlos ROSSA ,en adelante EL TERRITORIO por unaj'

parte, y por. la otra ng\_"ﬁ‘Qbr SOCiaL‘t’.da:;;G

on.ductor.es* Ca'.nf ‘”oh‘o"xﬁfs“?‘ey “ROr

m)tla.'li”"’delML aqsport;”’ “*’Mtomobov“‘de-“*“Cﬁ’i‘ﬁwfgf‘- R inECPiPtO on el Regls

ST /Q \

{t3'0o Nacional de Obras 8001a1es bago el ni\w;;;f con domlcilio legal en //

- AR ———

Casc.ros.QQJf/23. Cap. Fed.. de la ‘ciudad de USHU4IA, representudo en este

Fa

acUDpor?l.ﬁQQt.gralodﬁcl#gahao:iii';
en adelante "LA PRESTATARIA”,'ad~refarendum del senor Gobernudor y de la

aprobacién por parte del INSTITUTO NACIONAL DE OBRAS SOC;ALES. conforme a

3

lo estableoldo en el articulo 2° de la resolucxén INOS 613/80, acuerdan

S, i

ﬁelebrar el Siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRA

LEShEeINmEEHApIONt_elhgup.sg;rggibé'por_lq;~c1éuaulas que.Be dgterm%naq< :

2 continqacién. — - . ' - - : - .

PRIMERAMEL TERHITORIO" se'comppomete-a‘br}ndar'é.loé afiliudoa_deula'///
?PRESTATARIA“‘y,a 5Us familiareS'qué'se encuentren en condjoiones regla—

. 3 ) X ) ‘_!-- -
mentarias de‘participar ge.téles‘beneficios; los.servicios médicqfagistgg

cieles lntegrales (ambulatorlos e internacién) por"ihtermédio de lqs.th—

pitnlon dal Lerritorio (USHUAlA y RIO GRANDE), de acuardo u luu limitaaio

nes y modalldades de los mlsmos :;;;‘,_;;j

SEGUNDA El serviciol se pree,aré preVIa presentacxén de la CREDENCIAL l/
que 1o acreditefcomo; b‘en'efici.ﬁ;ari'o_.‘ de LA, PRESTATARIA‘_‘_,)' previo cumpli=_

.miento de las normar operativas._de los'hospitalés;xmﬂLA;PRESTATARIA"h:::

restaciones.médicosasistencialws;que_se contratan serén las

Persaneria Soclal 1-0320 A
" Res. INOS 683780

/’

/w/yo 7 (7/1/00/7

™! GA.TERESITA PAREDES - : C
-l Seg yControldeGestlén ol Df 108 G RO ROSSA
B MS. - R v .

———

E%’ @g@‘éa_ “{f;,;; i ‘.



e
g
IE
gue--los—~-Hospitales-brindan— actualmente de_acuerdo_al_anexo_l_o que_presta_
rén en el' futuro. - e -
CUARTA .En caso de asistencia de qnfepmeagdesngunaquiaran,de eapeqialidaéﬂjf
) des _que no.estcen comtempladas .en .el, anexo I y que dleran lugar 8 la deri
vaci6n del.paciente.a CENTR® MEDICOS: DE.MAYOR COMRLEJIDAD}ltoaoa'1dg;gas_'
tos de traslado y posterior.asistenéia:en,dichoquntro.aerén_por;cqenta” ’
de LA PRESTATARIA'. , - ———
QUIRTA Los internac1ones se efectuarén en habltac1ones de doo (R) camas . /
0 con bafio privado, . quedando a, exclusivo cargo del afiliado el pugo por_o Ve
P . E

® ‘(?;

iiﬁ%‘*&éi’i FIEL Dkl BhiGal

Eﬁi}?

- del mismo pgg_garte'de :}é_gRESTATARIAh.—————_

_dg_fehabiontq_ygpacidad.

NOVENA "“EL_TERRIIQRIQELaaume lasJresoonsabilidadeq_ggisﬁénciales de . los

tras comodldades adlczonales de 1nternucién,,salvo expreso roonnocimlento

ao- Commnes e Ve e

. . . - »

SEXTA Las prestac1ones contratadas ﬁe brlndarén dentro de loa limites ¥

,,},\\,..,-, N A A g Laen

dgﬁlas_ggsibili ades que dlsponga "EL TERRITORIO"fen el momonto de reque7

boadibrs

rirae 1as mismas. Cuando el HOSpltal no dispusiera de loe recuraos ncce—f'

sarios para cumplimentar-la prestacién)e&;gl;mohenggkqueiapa}:adugfida,f/

.

-solicitaré las.lnstrucciones pertinontea a; ”LA PRESTATARIA" a efoctos que'

»

se_ realice lamdgtivaskéawcezsaﬁggpdient?a:f-“ - PP

‘

SEPTIMA_Lps_pre%ﬁacipngﬁ_eiéetpédéafsg.regiitcarép~¢ﬁ léin8t°tiﬂ-C%EﬁiCal

que a-2ps_efectos de . la facturacién a 'ILA PRESTATARIA” y B8O oonsi@ggaré//(

OCTAVA Quedan expresamente iexclufdos del:servicio:que prestan los Hospita,

oo

las;~medicamenppg;ngprotelémentos'que'no'estén'técitamente:inqluidos en .

gleomencladggﬂNapiqgal,

, s’g_;_; dos de'"LA PRESTATARIA"

Parsoncﬂa Social 1-0320
HRes. INOS (G83/80

T uml Seg yComroide Gestlon
ns

%“‘” '” :;% a By




7 S g e SRS % Vs s+

se_comprometen_a respetar: los Reglamentos_;i-_NCrmas 'Que figen' en los Esta

blecimientos. ) "LA_ERESIATAR_IM a;s'_\.y_x_lg_'_la totalidad de las fes_p_og_s_gt&}_iﬁl_-ﬁ_
des_sociales_qeu,se_generen=_o_-tenggn;r;ej._agién'__gon'_:‘la ‘:atenci_én mé._d.;;ga' a /" '.

los..beneficiuarios,_como_también, asegurar el _retiro. dcl_;_p,a"éi-bnfe;.i‘nterna o

do_dentro_de_las_cuarenta_y. ocho _horas_ (48) de_efuoiuuda la __ob;n_gia}cac{én/_;

pertienente,_cuando. se determine su_alta_médica o por _in_gumplimi_ent':o_'_de..(__

IOSJeglamentOSJ_'normaB de_l‘Eutnblec_imi_enté._ - . _ - -

DECIMA Por la_prestacidn de los nor‘v10105”LA PRESTATARIA", abuuerf los a—

e S i = T b, e "

ranceles establec:ldos en el NOHLNCLADOR _NACIONAL DL I’RESTACIOHLS IIEDICAS

rortmren \N/-—— ‘____',,.w"'—-*\___,/

v ety

. SANATOI’(IALES Y BIOQUIMICAS mba vl 50,6 cxncuenta por uicnto, por zorm dos-

-

favorablo, —mm==ranm——mm s - ———— - ——m -

. i e = s ek x e A -

M OTAN

L
V

DECIMO ‘PRIMERA. " "',EL_TERRITORIO"W presentaré a “LA PRESTATARIA" del uno al

quinca da cada_mes_( del l al j 15) 3 lésﬂfac_turae_::pg_x;'_tvip]_.’iff:.ad'o '-de_ q.aa' preg
e i L ' |

/ el PRI L . T s . . ----‘.....\.",,. —hr——

tacioneg efectuadas durante el mes. anterior:,__daebiendo aor abonadas las mia

-

mas ‘.a_;'v}bs quince;J_IS). dias de-s)_.; pre_sentaci‘én;,_'mediant:;_'_gix;o, bancario, //
BANCO DE LA, NACION,ARGENTII‘JA"SUCURSAL ;USHUAIA'.;Lds.; pacoef‘i,'qu'o,.‘NLA..PRESTM‘A
RIA' ofectie con_.posterioridnd uIW.plazo eatableoido nerén uctualizadoa

’ _ ' de acuerdo. a_lo_dlspuesto en. lu Ley_,21 391..-Regimen dc actuulizacién de .

T

.-»'-v--mu P AR C TP

et et "“““"' V R L RS /K:-::;“

‘precics _pac.tados_ﬁn-«Contrata_cibnes ;;de,.BJ'J..enes_y;.,Ser‘Vic ios,.

'DECIMO BEGUNDA_En_caso do comprobarse.ernrores.en up facturnciones "LA //.

_PRESTATARIA!, debitaré.lo abonado: en.mis_a NEL TERRITORIO! de ~las_futuras
yfacturaciones;..apli cando.sobre ;_l_os;débi_itos_el;_mi smo_criterio. establecido._:

.en--el--fxl.timo_.pérrafo;de_la;clépsula_mterion._.-..-, e RREa mmmmoTomomoo

‘DECIMO—TERCERA—’—‘lEL*—-TERRITORIO'-‘_'se“neser_va e.'Lv_derec.ho_.de no. aceptar._la_,L

llnternar_‘lén de los afiliados de “LA: PRESTA'I‘ARIA" F‘(\m dlagnéstlco o porta

v 1T

GEoAR R e
o ARURBEYARD Quy g

Personerla Soclal 1-0320 - %

Res. INOS 683/80 :
PLGA TERESIIA PRREDES . 2 © TR
. 31al, Seg. y Control de Gastidn o ’
1.8,

sho Ll Salatis

ES&S@?EMEEME& au@:s, ZEE



BT S Il T T Al T L SRINTImasesae ety el el T e T
el N : f
. .
“~
o

—dores_de. enfermedades, que po_x_:;udisp"olsiciéﬁ : ‘d_e__l_. Mininstgrio de_;g;a;lpd‘-y,". Ac e, =

c16n Social o'de la’Secretdifa’de’Salud pihlica’ nd pueden der internados’s ..

. ¢ - . . ., WEE T e e . ¥ EN
ni permanecer en_establecientos generales.--

~

. —_——— e i =

- fermedades  comprendidas’ en’ el,,_pér_rjai‘o'-precede,gft;q';Asimismo'.y:t_;i-;dent_rg;qg-,_,_;'
les veinticuatro (24) horas de notificade LA PRESTATARIA', o d_iépgng";_'sy‘.‘.-.j S g BT

traclado, YEL 'I'ERPLITORIO”," dispondré ‘el mismo, ‘Tacturando los pnntos _gue /

por tal motivo .se originen.=———- S

‘ DECIMO CUARTA L‘JILA,.PRESTA‘I‘ARIA",.'controlarﬁ;en"'c_a'da}'oportunidad v’ .que ;asli/',‘..,_»--'_::'

lofconsiéere,nécgéahio.y.ﬁediante la iﬂher&enciéﬁ;degMédiQosuAuditogé§;¥éffff'

Superviscres y/o Médlcos,_la prestacn.én de serv1c1os.

v

‘DECIHO QUINTA A los fines del megor' oumplimiento y caliddad dc ‘las pres‘t&

cionces, re. cnns_tn:m.r_é_m,COMISION DE AUDITORIA cor;ﬁartida. integrada //-j'""
por representantes de,"EL .TERRITORIO" y de '_LA_P,RESTATARIA"_‘;-‘”.quiene_s_;',en—/;
tenderan en':todas' Jlas -‘c’:uestiones relativaa"a'.los_,servici'oa ,proatadoé com

\_-~ mo consccuencie dél ‘presente contrato, Serén funciones de las mismas in-_

-r

' tervenir en la solucidén de diferendos 'y'vigilar.-,la'co:reqta aplicaéion;‘f_de. )

las Normas de Trabajo y-.Aranceles.:dnante.el.perfodo.de ‘vigencia del.pre=/ .'

sente Contpyto. e e e : : - Sk

y-- tendré una durac:.én de un--(l)-- ano.‘—de-no med:.axunoti)flcacién fehac;:.en—m-”'

te- en contrarlo -por - alguna de —las- partesf—sewons:Lderaré prorrogado en_/.,L

Torma-autom&tica-p oz_*-;’f)eri-ddés'-'-su'c esivoe '-e'~'—’i gﬁéi eé'-éd'e'—un';'(:l-)l:éﬁo —————— e

N Qo
—==81in erguicio de lo- pactado precedentemente —wcualqulerawde—las partes
' /ﬁj‘{” : : _
A i .
Persongrla Social-1-0320 - .

_ Res. INOS. 683/80°

e T - ;
r ‘; -
A0S h TERESITA PAREDES h
m . r'"t‘ / ' . L L Seg. yControlchcsnbn i

M. i ‘ S
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~puede resc:.ndir‘ unilateralmente, este convenio preav1sando fehac:.entemen

‘ . ; o . 5 . ) ) A R

%e_con_una_anticip acién_no men o;‘__‘_de_._tr-é;nj;_a_‘_f.( 3,0);idi'ars ,_cqmenzando' ‘a conté.r, :

el _plazo el primer.dia del mes_subs.j.guie'ni:e_'él'_ d_g,_,,la;ndti'.ifi_cacié.xx__.:—;—_i—‘—‘»'.

DECIMO SEPTIMA A.todos los efectos legales_y._judiciales_a que.este conve-
nio .dierd luger las partes se.someten é,ldj;jurisdiccién__voluntafi:a_del':_{ﬁ'.r.". '

-gado de Primera.Instancile del. Territorio, con renuncia expresa.a_cualquier

otro fuero o jurisdiccién, fijende’ como d_omicilios;legalés_los;consignar/'

dos "ut-supra'.

N ‘ . “En.prueba de conformidad se .i‘ifmiat}_li:.‘i:'ré's_""('3_)'.'5ie7j emplaresdu,unmlsmo__tenor Lo
: ‘ y a un golo cfoctd, quedadndo el original en -poder; de "LA .ERE_STATARIA"Y,'."

»v,el..dulicado on poder' de "“EL TERRITORIQ“ ‘y el ;tx:iplicadoiBeré.:remitido_‘al _

'Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS), ‘en. la ciudad de ushuaia, a/'/ L

. '. . wb“‘

| los'. A L .del mes . PO, . ..,..de]' afﬁo .milj -_ndve‘cientos 'ot:hentaf'ylbqipo’o@n

‘Zf‘. - . :

xp_; ————— y‘\

/“ o A og
T g

Pessonsita ocial 1-0320 ",]\ & Cxey,
\{‘ l
VA Rewowlos ¢y o -
3 memscom o /0
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Aot
4o _de. traslado. y posterlor a31stenc1a en_ dicho.. centro,_serén

LT Al R
CQPe DG DR LTIAN
[ LIS DR T ¢ - T U

. TARTIDA E ISLAS DEL ATIANTICO SUR,. en. adelante "EL PRESTADOR“,

!
!
-,
I
|
i

ARTTEUTO 10 — "EL.FRESTADOR' se obliga a atender por medio de
tulares. y_ Familiares a .cargo de..laxkrafmciahjb.&%amuwash..,.

ARTICUTIO 2%.—~ .lag Prestaciones médico~asistenciales.que. se ./

vARTICUIO 3°ﬂ~.Ia.asistencia.de.enfermedades~que.requieran~las

en_el PUNTO SEGUNDO y que dieran. dugar a la. derlvaclén delﬁpa

ey e 20

CONVENIO DE PRESTACIONES MEDICAS

En la oiudad,de.Ushuaia,wa los*..ﬁcsw‘.diasddel'mesudeJWril..
..'.........,-del‘aﬁo.l%%h..entre la SUBSECRETARIA DE SAIUD

FUDLICA DEL TERRITORIO HACIONAL DL LA TIERRA DBL FUEGO, AN~ -

por una p rte, Tepresentada en esbe acto por el sefior. Subse—.

cretario ce Szlnd PdUblica. Dr..iﬂBTKWlLE&QUER...............‘.

con domicilio legal en la calle San Lartin v Iuserre de la s

ciuvdad de Ushuaiay y por la . otra harte *h e e csesten e s e ce teenmal

LA DBRA qnvrAl DE/ f
f
!

CEMAMIGTAS
R I T vl adelante "LA P“'S

T4 TAQIA" repreoentada en este acto por. ElﬁﬁﬁDPfW$QW¥LBQ@J, 2,

i

. 1

o Do Cardps JQep H”Zb.DQ%%@dU“b.‘@ B @lyoon domicilio legal BN as!
Médico Asesor, Peqpectlvamente R ]

.. Pphlas, 629, Sapital Ee’deml ’ se.formaliza el.siguiente_ /

oo.v-o.dvtv“v'.

convenio de acuerdo a.las siguientes. cldusulas,—— — — — — — _

!

Nos Hospitales -del Territorio - (Ushuala Y Rio Grande) a los i

.'...Cooo.v;..gco.tooo--t‘..o.“... - - v e . . = - T —

contratan en.este,acto serén~1as-que-los Hospitalesmﬁienen or

ganizadas. actualmente, 0-que organicen -en -el futoro.a ——

3

“brestaciones. de . otras Especialidades- que. no. esten Contempladas

ciente -a .Centros Médicos -de mayor oomplegldad, todos lOS gas~3

HETAR

[0, /@wog

Sy €] g fzm // OLGA TERESITA PAREDES
DIr Gral, Seq. y Control de Gestion

-t . .: -
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‘ LuFA UL AL L LoNsMISTAR

uey v/
,/(\E)\ /"’\r/af x\
‘R - .

-~
I

pOI‘ Cuen'ta. de..._La.DBBA.SDCIAL,..-....-o....-.....--......-........4.....-.1

AR{EICULO 4,0‘:— l&_..-_.oOBBAQSDCIALo.n.oooan.-o-no-o-o-o--o.&...se O‘bli@, a .

i
iabonar,por los servicios prestados.los Aranceles que esiablece. para cada.

'cas0 el WOMEWCIADOR NACIGZL DR HATORARI(S MEDICCS .Y GASTOS SANATORIALES.

luas el 25% por zona_irhdspita segin. ol Decreto WO 2137 del Poder .Ejecuti.

| . - .
vo MNacional,-Quedando estzblecido.el pago "Por Prestacidne— — — .—.— —.oe.

ARPICULO, 5° —~ Quedan excluidos de este. Convenio.los. medicamentos y-p:r:d't:e—.i ‘

[ |
ISJ:B!—: T T T T T T T T T T T T T T T e A T T T LT e e e e
- |

:ARTICULO, 6°.=_"EL PRESTADOR" facturard .mensualmente,..enviendo.la documen—

tacidn_entre el 1° ¥ el 15 de cada mes a la Direcoidn de.la.JUTRMESESTAL.

e _ ,
4-DE_CERAMISTAS Frlohlas?6dy, (. Federal ) )
E. ceeeesevavs T L s .debiendo dete 1ltima cancelar da fap:

.

1

i
;Ltu.'ra .oon giro_ bancario.a .nombre.del Establecimiento.Hospitalario- qus / / -

brindé_la_prestacidén, dentro.de_los treinta (30) dfas de-recibida-la-//-|

ARTICULO 7° ~ Pare la_atencidén de los beneficiariocs.serd necesaric.la-/-

presentacidn de la credencial .extendida . pozrodA FEAA BPCTAL vt e ve ceen eeses

| 00800060 08080060 8046808608 e e dmm mm oo s cms smm =t mm et et em = e e e e e e
ARTICULO 8° — Este Convenio tendrd vigencia. a_partir_del.Primeve.d.Abril

.d?. }?.8?.“ eemessassy_su.duracidn serd de un.afio, dejando-constanocia -que—

WaUTaiet i gu renovacidn serd automdtica si no es denunciada.por ninguna.de.las par.
Been . namisLl8 ’

(33 I Cah . . e
e W90 tes oon sesenta.(60).dias.de. anticipacifie— = c e =

ARTICULO 9° — El Incumplimiento de cualquiera.de.las partes de.los.térmi.

nos del presente .Convenio,.dard -lugar a las-aoclones-Judiciales-ante los

L 230 b Lau79 Tribunales competentes del Territorio Nacional de lg Tierre del Fuego, /
TV BE RS} — o —— :

voLE e s VIR b fetide e Tslas_del Atldntico.Sur. Para _constancia del-presente-se_fir

- —

i
e

f ST ep o L ,:':,—]
s il ‘ Lt Hoa” v Kok
Ln'. : hngdr ! e

. OLGATERESITA PAREDtSj
Dir. Gral. Seg. y Control de Gestién
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-

.nan dos (2).gjem,@1ares. de.un mismo tenor y.a un .solo efecto en lugar y.-.
fecha indicadOes —~ — = —_— == == = - -
ARTICULQ 10°_ ~_Con el_presente se agrega Anexo.l con el detalle de las

prestaciones. de.los_Hogpitalese=—... . ...

e
Sockor CARLOS WLCQZZE . e . L.

M.oBO2281S N walk79
e nind TR ANTOMIG ABRUZZESE
1 cE CRAMIBTAS DELSSAS Y HOLMALIZADOR

' feaAll i COBRA SOTIAUTRT CLWAMISTAR ' e
: ¢ [ESCiar M L0410
YA

o T T o, GUST ANLELANDER
seesiearfan o sl puries
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o {Oomita
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CONVERIO i
e e = < -Entre ol Territorio Nacional de la Tierra del Fuepo, ;\nt.:?rli(‘:-

e Islas del Auldntico Sur, con domicilio legal en Avenida San Marttin W9/

. 450, Teléfono N2 21-145, de la ciudad de Ushuaia, representado an este

acto por el Sefor Ministro de Gobierno, Dr. Adridn de ANTUENO “Ad
Referendumt del sefior Gobernador, en adelante "EL TERRITORIOM, a //
tiavés de sus prestadores el ljospital Regional Ushunin y el Hospital pel

gionual Rio Grandc; inscriptos en el registro de Prestacdores ante el [nsti-

tuto Nacional de Obras Socfalcs, bajo el nimero 121-215G, por una partc

'y pot la otra ‘la Obra Social ..da..la.Buerza.8dras (O 8 FAL ...

-

, con comicilio en la cailc.Bﬂn.ﬂﬁaé..ﬂl.’l.?.:.E?}.Di’(;l{-fcn|0....3§?‘.?~.§.0.ﬁ....:.

representado en este acto por E:fixL.DirB.c.t{).I’...f}.e.U.e.tC\l, cn acelante //
la Obra Social acuerdan celebrar el presente convenio ce "Prestaciones ¢
Servicios Médicos, Odontoldgicos € Internacién Anexc | y M, incluicos en
¢l Nomenciador Nacional ¢e Honorarios iiédicos y Gastos Snr:zatbrial';s, el
que sc repird por las siguientes Cliusulas.- = = = = = = - = = - = = - -
PRIMERA: "EL TERRITORIO" a través de sus prestadores Hospitales /17

Regionales do Uvshuvait_t~ y Rio Grande, brindardn a los zlilindos :iwvlares v

la Obra Social.y a su grupo familiar domiciliados en el Territorio Nucionul

¢

4

ce la Tierra del Fuego, Antdrtica.c Islas del Atldntico Sur, y que se ///
cncuentren registrados en el Padrdn de bLeneficiarios Tituvlares y familiares

a4 cargo, que se aprepn como "Anexo IHY, los "Servicios [iddicos Asisten-

ciales", de acuerdo a las limitaciones y modalicades cel prestacor, presen-

Lanoo para ello la credencial correspondicnie o recibo provisorio de afi-

liacidn que acredite su condic' n de bcncfxcmno. e e e e - - - - -~

Es Copia

N °r e ' . . .
OLGA TERESITA PAREDES E jﬁ : @ @%E % ﬁ ‘

Dir. Gral, 3eg, y Control de Gestign
M.s.




B I e

N ‘ . .
v oUDs: En Caso de .,~1stcncm ge enferinedades yue requicran especivli- -
t : .

(odes que RO csLén, contemplacas cn los Anexos [y Uty cue dicran lugnt
4 cerivacién de pacientes & otros CENtros, los. gastos de traslado y posie-
rior asistencia en ¢iclios centros, serdn por exclusiva cuenta de la Obra /

Social.—

idas d¢l secrvicio gue ; brindan los Hospitales Repio-

TERCERA: Quedan cxclui

huaia y Rio Grand

natrs de Us e cotnu prestadores de "CEL 'l‘El{RlTOI{lO“,ﬁ"
iones de AlLa Complejidud, cirugky pldstica no rgpn;adora, dgieto-

las Prestaci
jogia estética, lesiones producidas por acuoncs dr_ 1rnbajo enfcrme.dd(.(,
o ue comacxo //

* .

-conwgtosas en pcnod

‘id pro[c:siona}es, eniexmcdades 1n[ccko
cuya c‘c_nuncm ante las autondnues pubhcas es, obhgatotla para el profe-
atamien-

\cluados mmbxén tr

sional conforme la 1egislacién ,vige)énte. Quednn ex

s ce Loxicomanias, provisién de (MaI1capasys, provision de prétesis y orte-

515, mecicamentos, pProceses de evolucién cronica cualesguiera fucra Su /!

ctiglegio Y patopenia no reversible con tratatnientos médicos y/o guirdrgi-
© cos, sslvo los o pisuGios de reapucizocion ylo complicaciones Ge lu wisma Y
Lods otra cufe srnccad aguda que aparcciera cb el curso de dichos procesos

‘ ' y requierat atencion, médica.- o - - , -

"EL TERRITORIOY & Lravés e sus presiadores los Hospiteles /

\0\

CUARTAL
Regionales de Ushuaia y Rio Grende, asuien las rcsponsabilln‘:uc‘-cs asistin-

de los pacicntes amparados pot éspe convenio; la ODra Social, lo //

ciales

i mismo asumc la totalidad de 108 I(:spons,abllidudes sociales que generen ©
1 . . . - -
; tengan relacion con 13 asistencia 4 su P encficiarios.- =

}

4 ’

' . . . . ‘.
GUINTA: Una vez confirmado ¢l diagnéstico € los ©

asos de procesgs e /

cualesquiera fucro SW ctiologla y/o patogenia, o rever -

- cvolucion cronica,
',{":2 e :;"-": . s !
Gam e '
, ~ Lo sy j '-
, o g} |
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sible ni mejorable con tratamicnutos médicos o quirdrgicos; "LA OLRA /1/

SOCIAL!" una vez_confoimada cl pltal a través ce sU Deciegado, sc com-

prometc a evacuar al pociente a carmas de Zcr. nivel para lo ‘cual Gispon-

. drd. de un plazo indximo de siete (7) dias 7(:\ partir e la fecha ¢e “alta'.

{dusula por-parte de "LA OBRA SO-

CIAL" y Vencido el plazo acordado, serd motivo suliciente para quu "EL /

TERRITORIO" a través de sus prestadores, tlospitales Regionales Ushuuia

y Rio Grande, aplique sanciones punitorias, consistente en cien (100) uni-

dades sanatoriales pensién - por dia, acorce a los valores [ijacos por el /

MNomenclator Nacional para la Tierra c¢el Fuego. De ipual mancra para los
. L. i .

pacientes que hayan completado los procedinicntas de Giapnostico ylo ///
. terapeuticos necesarios, y una vez otorgaca cl “ala! COrTCSPONGIUntE y St

procucirse el egreso del paciente por causas ajenas al presiador, COTTeS-
. g

poncerd lo aplicacion de los punitorios establecidos en la presente cldusu
7 N

e = = = = = = = = = = = = = =
criibas A los fines (5(.::' un mejor cunplimiento yocalidad e las puo 51uCH0
nes, se constituird una “Camisién Ce auditoria compartida® inteorads por
re.prc:sémamas de _"@LV--"I'E.RRI'I:O_E,_([Q[Ly‘_c‘.c LA ODRA SOCIALY cunicnecs
crntenderdin en t‘odqs las cuestiones r.elativas a los servicios prestadus COir

b/ : .
consecuencia cel prescente convenio; .scrdn funciones de lo mising, nterve

nir en la solucion de diferencos y vigilar la correcta aplicacién. de tas /i
normas ¢e trabajo y aranceles durante el periodo de vigencia cel (ismo.
SEPTINA: Los servicios Lrincados por "EL TERRITORIO" a través ce su

i .
prestacor _l.p_s“_l‘-lo;pi];mqlgsl_. Regionales_de Ushuaia y Rio Grande a los bene

.

I[i'CiﬂIiQS ve "LA OBRA SOCIAL! en las condiciones previstas ¢n cste €O

.

| ' /11~

OLGA TERESITA PAREDES' .
Di. Gral. Seg. ¥ Contiol de Gestion L
M.S.




. -
abonadas por "LA OBRA SOCIALY ce ucuerdo a una cdpita /

1

\ento, serdn

‘fnensual ecuivalente a veinte (20) galenos wmédicos por cacda beneficiariv
a 'fech:i de la prestacidn, acuice

situlur y grupo familiar a CDT[,O, vx;,ome a-l

Ila ios valores, fijados por el Nmn(,nclador Nacmnal pam la Tierra del Fucgo,

cuecuanco por lo tanto fijado. en ‘este convenio: el serviclo. M'por capitacion'.
t ' H

A los clectos de su liquidacidn "“EA ODRA SOCIAL" deberd enviar en forwn
luiracstial el padién actualizado con altus y Lojas ' pasa un mejor, contiol. -

OCTAVA: Los pagos deberdn haccrse clectivo entre el 7 y 10 de cada 1ces,

! mediante chegue bancario o giro sobre el Banco del Territorio Nacional //

lée la Tierra del Fuego, Atdrtida e Islas del Atldntico Sur, y se enviarin a
!T
lz 6rden_de 1n Subsccretaria de Salud Pﬁblica..Los“pagos quc "LA OBRA /

[
1

&%OCIAL” efectue con postenondao al plazo establcc;oo, serdn actualizados

- e i

de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N® 21391 -"‘Régimcn de actunlizn-

T

B

cién Ge precios pactadgs en contrataciones y biengs de servicio". La folta

(¢ pago cco cos (2) mcnsualuavcs Lonsc'(_utl\'aq por parte de LA Ol !/

ALUCIALY ¢ord ('-r.-r('c]ao a "EL TERRITORIOM a suspencer les prestociones

4 SWocurge c:or1vcr'1ida7/r:n cl presente y, a iniciar las acciones judiciales //

[ rrcspone NOTH G = = = = = = = - = =
1

VIR AL K pmscme conveniv rige a partir de lo fecha ce su aprobocion

:

<, 41 parte dcl sciior bobcnmcor m.l Icrntorlo pot, ct térmmu de dus (2} /

- - been

; .
| alus, [ina}izundo el - —— -~

s

DECIMA: Para toda controversia (ue¢ se ongmc en el cumplumento del ///

presente convenio y deba ser dilucidado ante tribunales c¢e justicia, las /!

portes se somncten a la jurisdiccion del Juzgado Ifederal con asiento en ¢l

. |Territorio, renunciando a cualquier otro fuero '/o jurisciccién, fijanco sus
% ) net alq b} 1

comicilios en los indicados en el encabiezamincto del presente convenio y

[11--

L 1/260/14,061’3“’

OLGA TERESITA PAREDES

A
. w .
Dir, Gral, Seg. yControl de Gestién ) g ﬁ ’




/-

i
.
: l !
i ) ‘ !
i b :
| i
i .y . .
en los cunles se tendrdn comno vilidas todas las comunicncionts que se /17
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Con la conformidad de las partes, sc firtnan cos (2) cjeplares de un

amismo tenor y a un solo electo, al igual que los "Ancxos L, Iy ", que

.

forman parte integrante de este convenio, en la Ciucdac (¢ Ushuaia, Capital

el Territotrio Nacional de la Tierra cel Fuepgo, Atdniica ¢ lIslas del Atldn-

;tico Sur, ‘a los 231 dias del nles de - Jylio “del atio il nove-
ciento e m = e = e m e — = — e - - —
) Pt — \
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Entre el Territorio Nacional de la-Fierra del Fuego, Antértida e ISlGS\QE},AtBé“tl
co Sur; con domicilio legal en Avenida San Martin N2 450, telefono. 91-»1&5*‘r ée .la /
ciudad de Ushuaia, representado en este acto pqr el Sefior Ministro de Goblerno////
ING2 IGNACIO NOEL wad referendum' del Sefior gébernador, en adelante "EL TERRITO--
RI1O", inscripto en el Registro de Prestadores ante el Instituto Nacional :de Obras
Sociales bajo los ndmeros 121~ 2156 (Hospital Rio Grande) y 121-2168 (Hospital Re--
gional Uéhuala) por una parte, y por la otral [*A¥DTRECCION® GENERAL'DE' OBRA. SOCTIAL

BESToAR
7 _con domicilio legal en[§22_222§¢50 317 Capital Federal, teléfFono 38-1606, re-

Inscripto en el Registro Nacional de Obras Sociales bao el Nf

presentado en este acto por su Director General Brigadier (R) D. JULIO CESAR SAN-
TUCCIONE y por el Jefe del Departamento Sanidad Asistencial Com. D. NESTOR G. RO-
DRIGUEZ CORREA en adelante OSFA, acuerdan celebrar el presente convenio de "Prest
ci6én de Servicios Médicos, Odontolégicos e {nternacién" segun "Anexo Iy 11", in-
cluidos en el Nomenclador Nacional de Honorarios Médiceos ¥y Gastos Sanatoriales, ¢
que se regird por las siguientes "cléusulas" ————————————————————————————————————
_PRIMERA: "gl Territorio" brindard a los afiliados de«DSFA .y & su grupo familiar .
los servicios "Médibo—Asistenciales” por intermedio de los Hospitales del Territ
rio” (Ushuaia y Rio Grande), de acuerdo a las limitaciones Yy modalidades de los m
mos, presentando para ello la ¢rden de atencién de OSFA y la credencial correspo

diente que acredite su condicidén de bene ficiarig.-————=-===-—m=TTTTTTT T

_ SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requieren especialidades que

estén contempladss en el "Anexo I" y que dieran lugar a la derivacién de pacient
a Centros de Mayor Comple jidad, los gastos de traslado y posterior asistencia el
dicho centro serén por exlusiva cuenta de OSFA.—mmemmmmmm e s ST T T T T
TERCERA: Quedan excluidos del servicio que prestan los hospitales, medicamentos
otros elementos que.no estén taxatlvamente incluidos en el Nomenclador Nacional
CUARTA: "EL TERRITORID" asume las responsabilidades asistenciales los pacientes
parados por este convenioj OSFA lo mismo asume la totalidad de las responsabili
des sociales que se generen o tengan relacién cen la asistencia médica a SUS be
1 AP 108 . mmmmmnmmmmmmmemmmmRSFm==mSSSSmSSTSSToSTTTITTITIIITTITOT
QUINTA: OSFA se hace cargo del materlal descartable suministrado por los Hospil
les y utilizado en las intervenciones quirdrgicas, ¥ as{ también se haré cargo
100% del costo de los medicamentos y materiales descartables utilizados en la
cién de beneficiarios 1nternados.-—a-————————————~~——————————-——-——~——-—-—-~Jf
SEXTA: A los fines de un mejor cumplimiento y calidad de prestaciones, S€ CORS
tuird una comisidén de Auditoria compartida, integrada por representantes de"EL
RRITORIO" y de OSFA, guienes entenderén en todas las cuestiones relativas a I«
gervicios prestados como consecuenc1a del presente contrata. Serén funciones

1a misma inlervenir on la solucién de di fFerendos y vigilet la correcta aplica

(//—de las Normas de Trabajo ¥ Aranceles durante el perfodo de vigencia del prese

A

—r o >

kLAt mmmmmmmmmmm R mmSSImmnSSTmmIIIIII T
SEPTIMA: Las précticas derlvadas de una internacién serén reconocidas a trav
o1t Al

1a Historia Clinica del Hospital " correspondiente, documentacidn que acompaiar
todo paciente derlvado.——-«—-——-——---——-—~——-—~——-—~-————--—-——«—~-—4 --------
OCTAVA: La Obra Social se obllga a abonar un pago mensual por titular, inclc
8u 'grupo familiar a cargo consistente en el 6% del Sueldo Minimo Vital Mévil

blecido por Decreto Nacional, cuyo importe se incrementard de acuerdo a los

.tos que se produzcan @ Nivel Nacional,--==s=sm=mm=====mTTTTTTIIIIIIEIIT

"}’ -
Lo

DLGA TERESIM @ ‘;i @ .
Dir, Gral. Seg. yComrolde Gestién @




NOVENA' "EL TERRIT’ORIU” presentaré a JSFA entre el 12 Y el 15 de cada mes, las

facturas de las prestac1ones brlndadas durante el mes anterior, debiendo ser abona
das las mismas.a los treinta (30) dias de la fecha de remisién, mediante cheque o
giro bancario sobre Banco de la Nacién Argentlna, Sucursal Ushuaia. Los pagos que
USFA efectle con posterioridad al plazo establec1do, serén actualizados de acuerdo
a lo dispuesto por Ley 21.391, "Régimen de actualizacién de precios pactados por /
Contrataciones de Bienes vy Servicios". La falta de pago de dos mensualidades con-
secutivas por parte de OSFA daré derecho al EL TERRITORIO" a suspender las presta
ciones a su cargo convenidas en el presente.-—-———-—--------—sssmmosoosmms s

Los pagos se enviarédn al Hospital correspondiente: Hospital Regional Ushuaia, Mai-

pd vy 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del Fuego. Hospital Regional Rfio Grande, Bel-

grano y Ameghino, Rio Grande, Tierra del Fuego.-—--———-m==——s—-=ossosmomommmmmmmmTs
DECIMA: E1l presente convenio rige a partir de la fecha de su aprovacién por parte

del sefior Gobernador del Territorio, por el Eérmino de un (1) afo pudiendo ser re-
novado automdticamente sir- ninguna de las partes lo denuncis, debiendo comunicar /
tal decisién por medio fehaciente con treintd (30) dfas de anticipacidén, el ejerci
cio de esta facultad no dar4 lugar a indemnijécién alguna, durante el lapso de prg
aviso continuan vigentes las obligaciones de {las partes.-—-——————-—=--sosmommmmETE

DECIMA PRIMERA: Para toda COﬂtrOVersla que se origine en el cumplimiento del pre-=

sente convenio, y que deba ser d11u01dado ante Tribunales de Justicia, las partes

se someten a la Jurisdiccién del Juzgado ‘Federal con asiento en el Territorio, re-
nunciando -a cualquier otro fuero y/o Jurisdiccidn, fijando sus domicilios en los /
indicados en el encabezamiento del presente convenio, y en los cuales se tendrén /
como vélidas todas las comunicaciones que 8€ CUTSEN.-———-==—=oom=m o =smmemm e m e e
Con la conformidad de las partes, se Firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y
a un solo efecto, al igual gue los "Anexos I y II" que forman parte de este conve
nio, en la ciudad de Ushuaia, Capital del Territorio Nacional de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atléntico Sur, a 108 .. v dias del mes de........ del éﬁo....
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%Jmnaa’a’n del’ g_enz'fau'o @/féa’ana/ de (a g:'ezza del @%eyo}
e nlirtida e &g lers ded crtliintico @CZ&:

USHUAIA,

VISTO el Convenio celebrado entre el Ministro de Gobierno y la Obra /

Social de la Fuerza Aérea, con fecha 23 de Julio de 1.9%90, vy;

CONSIDERANDO:

Que el mismo formaliza las prestaciones que brindan los Hospitales del

Territorio a los beneficiarios, hasta que alguna de las partes denuncien el convenio;

Por ello: ‘
EL GOBERNADOR DEL TERRITORIO NACIONAL
DE LA TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

D,ECRETA:

ARTICULO 12.- RATIFICASE el CONVENIO celebrado entre’el Ministro de Gobier-
no y la Obra Social de la Fuerza'Aérea, con fecha 23 de Julio de 1.990.-
ARTICULO 22.- Comuniquese, dése al Boletin Oficial del Territorio y archivese.-

DECRETO N2

£s Copia
WA
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ING? Ignacio Noelw”ad_referendum?udel Se
! . -

rtnador en ddelante "FL TERRITOTIOU inscripto en el Registro de

121-2156 (Hospital Rio Grande) y 21-2168 (Hospital] Regiona} Ushuaia)//

AT 'ﬁ ﬁ:;f"f't._'-'v—--,,--.-_-;_~_ ‘”—\H'TM"-“‘"""""‘-“ P - MT'._:#B,V_—., e,
POT Uha parte, y pof otrg &UBIR ’@%ﬁé@%&gﬂﬁ}h,{fﬁ{-_.‘if.eﬁfifl?i:Z/

Inscripto en e Registro Nacional de Obras Sociales bajo el Ne1/Z, 200

i

-concbmnﬂliolegaleniﬁﬁuméﬂ 731,2D ofel3 ( cp 1049 Cap. Feq)

7/
CNos
OE?EP\'

&)
| é_‘jg 'telefor*o393919,5representado en este acto porPrrigue R, Mic6 ///
5 0 .
é:’% en adelante C.*S_.-Ti".:J:.’\’.‘ » dcuerdan celebrar e) presen
| té Qonvenio deh“Pres£aCiOn de Sevicios Médicos, Odontolégicos e Inter-
ynacién geg&n "Anexos | y I, inclﬁidos €n el Nomenclador Nacional de/
’anorarios,Médicos Y Gastos Sanatoria]es, el éue S€ regird por las sj-
.Quientes “Clausulas”.-g—-——-———~—---—-----~--~se ------ T e
;ggigggﬁi "El Terrj;pnio“.bnindara_a los afiliados de (}'S'ID‘I'.VO v a
o -su grupo familiar log servic?os ”Médico—AsistenciaIes” por intermedio/
;de los Hospitaies,del_TernitoriQ“KUshyaia y Riohﬁpande),_de,aqyerdo‘a/
ilas limitacionés y.modalidades;dewlos mismos,ﬂpresentando para'ello;la:
08B T, T, . coo
_Orden de atencion. de R I I credenc1al_correspondlente,/.
7 ; que aCredite SUNQQDdiEiQQ.QGWQEHinCiafio-"“'th::?“*:'::? ““““““““““
f
j/! S - SEGUNDA: En casg de‘asistencia de enfermedades - que requieran especialij
; ~f .g-dades,que no estén tontempladas en el "Anexo I, y que diéran lugar a/

!
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la_der1Xﬂc1dnwdehpacgentes,a_Centros de. Mayon_Complegidad _laos gastos/.

de traslado y posterior asistencia en dicho CeDtLQ_&EJ‘éﬂ_D_Of..eAQl_UiLVB
0.9.0,T. V. '

*cuga;gﬂge . ,———--;-———————-—-—----------;:——-—fi
.ThRCERA Qued_ _“j“_ggs del_servicio que prestan_los Hospitales,_ me- ’

e s v . S e

1dicamentos, vy otros elementos que no estén taxatlvamente 1nclu1dos en/
' P

CUARTA: "E] Territorio"” asume las responsabilidades asistencialesrde /.

1os_pacientes amparados por este_convenio;

'mo_asume_la totalidad de las responsabilidades_ sociales que se gene-/:

3.@91_'}1&;‘ .9.,‘:1'.,1.;’.::1‘: : V_.‘ - .se_hace_cargo_del material descartable su--

iministrado por. los Hospitales_y utilizando en las intervenciones qui-/ -

srﬂrgicas,ﬂy.asinmambién-seghanawcargo;delmjOO;%;del;costbmdewlosﬂmedi-‘

H

f camentos y materiales descartables Ut‘i‘ lizados en_ la atencion de benefi !
“iarios internados,---zz=r-=--s-----s--oossoossmosmEmm e s

'SEXTA: "*A los_fines-de un mejor cumplimiento_y calidad de_las presta-/

N v g ¢t b s fw ———

entenderan en todas las cuestiones relativas a los servicios prestad05n

'como consecuencia _del presente contrato. Serdn funciones de la misma /i

intervenir_en la solucidn dehdiferendos:y vigilar la correcta aplica//f
' !
cif de las Normas de TRabajo y Aranceles durante el perfodo de vigen:/.

cia del presente CDﬂtratO.:--7-*--.~—-';--9~~1~~~-.-.~:f-r:'.—:.f'—;--:'~::-?.?*~--f'- I,

‘SEPTIMA: Las practicas derivadas de u na internaci6n. seran; reconocidas’

v . b

'a travéz. de_la Historia.Clinica_del Hospital correspondiente,_documens= ‘

\%

0:8:8. L.V, lomis-

fciones se constu1ra una Comlsxﬁ de Aud1toria compartlda, 1ntegrada // L

1
i
1
t
]
{

‘-pof* representantes._de._,'.‘El.“Tem:itor,io.‘.'- .y.de. Q.,S.’I:?-.I_.‘?\j,’_ L.quienes’

fﬁﬁﬁr?7x
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taci6n_que acompafiard a todo paciente derivado.------z-=7-72--:- mmmmo

OCTAVA: Los servicios. brindados. por "El. Territorio" a través de sus. 1/

0.8.P.I.V,

. . O.8.F.I.V
previstas en este.convenio, seréan abonadas por.__. . "0 T o =

Hospitales.a los beneficiariés de . _.en las condiciones/
écue%do g los Qalbres fijadéﬁ en el Nomenclador Nﬁcionai de Honorarios
Médicos y Gastos Sanatoriales vigentes a la fecha de la“préstaciOn'més
el 50 % por zona desfavorable de acuerdo a lo resuelto“por‘el,Ministe:
rio de Salud y. Accién Social quedando‘por lo tanto fijado en esté_conf
wenio el servicio por “Prestacion".----==-----en-- e————wm—-~—¢;;f———:-
NOVENA: El Territorio presentard a OyS~39~I#V}_v‘entre el 19y el 15

de cada mes, las facturas de las prestsciones brindadas durante ei ./

% N .

f\fi §i§ mes anterior, debiendo ser abonadas las mismas & los treita (30) dias/
‘2}é?§f de ia fecha de su remisién, mediante giro o cheque Bancario sobre ban-
/;':;’g .co de la Nacion Argentiné Sucursal Ushuaia-.,vLOS_pvagosque _QO-S-'P.I_.V_Q

.efectue con posterioridad al plazo establecido, seran actualizados.deL

(e ‘acuerdo a lo dispuesto por la ley N°® 21.39{3 "Régimen.dé actualizacion
\\}&B_; ' de precios pactados en Contrataciones de Bienes y Seryicios?,hLa falta
‘ | de paqo de dos mensualidades consecutivas por.parte de _Qr%-.tp.:.{.t.w'?ff -
dars derecho @ "El Territorio" a suspender las'prestaciones a su car-

( ‘ go convenidas en el.presente.---<---------r-m---eoommooomoomsmeEme oo
‘?j ‘ Loa pagos se enviaran a1.Hospitg}“ggffgﬁggqgigqpeg‘Hospital Regional /
EX , Ushuaia, Maipl y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del Fuego. Hospital //

‘Regional Rio Grande,Belgrano y Ameghino, Rio.Grande, Tierra del Fuego.

r
s
-

_;:'QEElﬁﬁL 1 presente convenio rige a partir de la fecha de su aprova-//

e cion por parte del Sefior Gobernador del Territorio, por el término de/
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Ccontintan vigentes las obligaciones_

R LR

wn_(1) afio_pudiendo_ser renovadd automaticamente si ninguna de las par:

con_treinta. (30 ),_.dli.aé_d.e._e.ntic.ip;i_c__i,oU.;'_b.eJ__-.ej@r icio de esta f @c_-lz ad /

i.

;tgg_lg_ggpgﬂgjg, debiendo comunicar tal decisi6on por medio fehaciente[{

o

Y

%h‘
i%c.; ‘

no _daré_lugar a indemnizacion alguna, y_durante_el lapso.de_preaviso /'

e las partes,-----s=-mozoooorInIo

DECIMA PRIMERA: Para_toda_controversia.que. se_origine en _el.cumplimien

H
tg._del presente convenio .y que deba ser dilucidadg_ante Tribunales de

Justicia, las partes se someten;ﬁMla,Jutisdic;iQQHQg}*gyzgago.Eederal[

Jdurisciccion, fl}ando sus domicilios.en los 1nd1cados en, el encabeza- /

miente cel presente convenio, y en.los cugles se tendran. como. valldas/

todas las comunicaciones que Se CUTSefl.-==m=mm==mo=-=m==e====== '---l;f--

.con asiento en el Territorio,_yengggjpndo_gucuglquier;gtrg;fueggﬁy/g;j;

Con la conformldad de las_partes,_se_firman dos (2)‘e1emp1ares de UQ,/:'“

mismo tenor y a un_solo _efecto, al 1gua1 que: 105 ”Anexog,Lmy II“ que /

L

forman parte de este COﬂVEﬂlO en_la ciudad de Ushuala, _Capital_del Te

rritorio Nacional de_ Tierrs del Fuego, Antartldd e Islas del. Atlantlcoi

Sur @ los jo _dias _del mes de_-_ \'l(jm O.. del ano . /?f#w._:-j.ff-
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Fn la ciudad e iaenos Aires, a los trece dfas del mes de Abril de mil.

novecientos sctenta y tres, entre ia UNION DE SINDICATOS DU LA TNOUSe-—

TRIA MADERERA DE LA REPUBLICA ARGENTINA, en adelante la U.S.I'.M.R.r'\.,-
por una parte, representada en.eate acto por los Sres, ALFREDO NORESE}
JOSE ANTONIO DI BANTO, Secretario Generxral y Secretario de Organizacidn
respoctivamente, con domicilio en la calle Rojas 254 de.la Capital [ed

rai, y el INSTITUTO TERRITORIAL DE LA SALUD , en adelante INTES&,Vrepq

sentado por el Presidente Ejecutivo Dr. ABEL EDUARDO TORTORELLI, y por

ol Secretario Administrativo Im. HECTOR VARELA, se conviene lo siguien

YO B e w e m w w w e  we - e e we e WR EE G ve . R @ W W W @ e e e

TR

I

se obliga a atemler en los lHospitales de Ushuaia vy

ufo CGrande a2 los titulares y Tamiliares de la UeSeToMeReAs residentes

cn cl Tervitorio Hacional de la Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas de
Atfantico Sur, que reguician los serviclos que los llospitales ticnen -

actuaimenie organizados o que organicen en el futuro,. Las prestaciones

sistenciales que la U.S.1.M.R.AL contrata en este acto a favo:

|

¢l

B

1 COa

de sus beneficiarios, deberdn cubrir las “winimas" establecidas en el

Arte 2° del Decreto L 7ML /7L, con el alcance y mocdalidades a (que se I

. . . )
fiarve dicha reglamentacion de la Ley 18,010 = w = = = = e = - -

x . -
Quedan expresareute exclufdos de esta contratacidn los rubros "medica

03 1 & \ .
montos" y vprdtesis” los que, en todos los casos, correran por cuenta

. » . EER] . &
lusiva y personal de los pacientes y sin obligacidn alguna por par

ORC
£6 de 18 UsSeleMellofasm = = = = = = = = = = = = = = - - - - =

SIGINNOY Los beneficiarios titulares y faniliares de iz UsSeleMalRoA o=

. L% I - . o
ane temdrdn derecho a recabar las prestaclones madico=asistenciales i



-

R " . » - . .
dicadas en la cldusula antexior, serdn aquelios que figuren inclufdos =

on cl‘"Padr6n de Beneficiariosg" que la UeS.LeMoR.A. hard llegar al —
IRTESA v que se actualizard permancntemente con las altas o bajas que -
la Ufs.f.m.ﬂ.h. comunicari por escrito. Bl beneficiario de la U,S$,I.H,
oA, qué solicite servicios deberd acreditar su identidad con la corres
nondicnte credoncial cxpodida por Lo UsS.LeMeReAs y los Hospitales debe
rin constatar que dicho beneficiario se encuentra inclufdo en 1a ndmina
actualizadn del PadrSies = — = o = = - = = = = = w = - - = -
TERCERO: Por cada beneficiario titular.en el "Padrdn de Beneficiarios"
— 1o U.S.I MR A, abonzrd al INTESA la suma del 70% (zetenta por cien
; te lo recauwdado cu concepto de aportes que cstablece la Ley 18,610
de Obras Sociales, mensuales; ecete pago cubrird esta atencidn médico-a
sistencial del beneficiario titular,'cémﬂ de los respectivos beneficia
rios familiares que figuren registrados on ¢l Padrdn y ser§ prestada -
por el INTESA durante todo ¢l afio aunque lac condiciones laborales in—
pidan realizar el pago convenido. La-U.S.I.M.R.4, no deberd hacer efec
tivo ningdn otro paéo al lospital por los gervicios cque sc contraten -
en eate acto. Las altas v bajas del PMadrdn que la UeS.I MolleA. comuni-
& durante el transcurso del mes, tendran efeclto a partir del primer—
dfa del mes siguicnte al que se cursce la comunicacidne, La UsSeIeMeDeA,
deberd efectuar el pago de las cuotas mensunles dentro de los 30 (tvei&
ta; dias de cades mes vencitdo mediante giro o cheque a la Srden del = —
THIECA (oo = = = e e e = = o = e - e - e e e e e = e = e o= e
CUARTOy ﬁin perjuicio del pago a cargo de 1n U.S.I.MeReA, que se ha fi

jado en la cliusula anterior el INTESA, podrd percibir de los beneficia
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rios, en forma directa, el arancel.de CINCO PESOS ($ Se=) por visita{
domicilio; TRES PESOS ($ 3.=) por visita a consultorio; TRES - PESOS (s

3e=)por servicios de laboratorio y radiolog{a; TRES.PESOS- ($ 3e) por--

servicios de odontologfa; pmcticaa médicaa TRES PESOS ($ 3'-) intetw-

naclones clim.cas DIEZ PEJ)S (8. 10 =) "En’ las intemaciones quimrgicas

S

Yy partos no corresponderd “el” ﬁhg'o de ningun ara.noel.'Losh arangellcls pre.
cedentes se fijan como mAximos yfla U,‘S.I.M.R.A. né respon;ieenform-
alguna por el pago de los_mismos.f-v- i -...........
QUINTO: La UusSeI MoRoA. qudr_ﬁyverifi_caxv'}a atencidn de sus beneficia—
rios y requevrir la listoria Clinica y demis documentaoién médica por =

intermedio de los profesionales que al efecto indique y a solo efedto=

informativo.—-—---,-f--'—-_»--—-w-.--—-----‘----_—-'
SEXTO: El presente wﬁtm_to tendrd vigencia a partir dal_-'l" de Maryod_é |
1973 y por un plazo de ua afio, que se renovard autox;:;_iticamnte_'_y suoé;i
| vamente por igual periodo. Sin necesidad de invocar causa alguna,. c@l—
uiera de lae partes podra de jar sin efacto el contrato, previo m,iso -
fohaciente, commicado con 60 (sesenta) dfas de antelaci6n.- -

SEPYTHOs Para constancia de lo actuado y en prucba de conformidad‘, BE=-

" firman 3 (tres) ejeuq;’lafeévdev un misnﬁ tenor,'y a un &dlo efecto, en w—
el lugarvyv fecha arriba indicadps;-f‘_— - e e - - - --- i --

i . »

N\, 5 f ~ Las prestaciones mddicas que recibieran los afiliados de la U,S,I.M,R.A

A .
@gﬁgg Yy sus grupos familiares a cargo, serdn de acue_xjdo al anexo adjunto al =
AT | |
AGa ! : ‘ :
?7&15‘ : pmgent'econv@mo.--—--‘—-----—---——-----m--n
Ly o 3 . S .
D
3, :
Sz o,
D

37 @B\ 1°} El INTESA =ze compromete a enviar a la U.S.I.M.R.A, todas las esta
& . , a

g‘ @E disticas sobre prestaciones nédicq—qg_inirg,;cas en forma trimestral e =



2°) [n los casos que fuera neccsario, se formara una Comisidn de Audito

ria y Fiscalizacién MSdica, formada por un representante del IRTESA y -

un ropreseptagte de 1a UeSeLldMeReAem = = = = = = = = = = = = = = = = = =
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Lintre el Territorio Nacional de ‘la Tierra del JFuego, Antdrtida e Islas del /
Atldntico Sur con domicilio legal en" Avenida San Martin M€ 450, teléfono
91-145 de la Ciudad de Ushuaia, representado en este actd por el Senor /
Ministro de Gobierno*lng..lgnacio. Noel "ad referendum" del Sefior Goberna
dor en adelante "EL fEERRITORIO”:"inécriptO’en el Registro de Prestadories
i . | ante el Instituto .-Na;;ional..»de.Ob,ras;Sociales bajo-los Nros. 121-2156 (Hos-
pital Rio Grande) y 121-2168 (Hospital’ Régiqnal Ushuaia) p(‘)‘r- una parte, y

cypdnbas
JATERLIIS

oLaVideb vﬁ%@%ﬁﬁlﬁ‘a5‘?1@@5*6?%@8Kiﬁ'fihi;'é ripto en el /

e

por la otra |ZTGBTATS

~Registro Nacional de: Obras: Sociales "v'bajo-’=e1' N2 1-0540 con domicilio legal

- ‘ en Azopardo, 954, Capital Federal, teléfono 30-5629, representado 'en este /
o acto por la Comisién Nor-malizadora‘inté‘g'.rada por su Presidente Dr. Carlos
i.,. Alberto Gonzalez Fernandez y ‘los‘."Vacal'es Dres. Eduardo’ Armando ‘Latessa,
Rubén Darfo Baldoni.-y José Luis Gerardo Lopez, en adelante LA OBRA'SO
CIAL, acuerdan celebrar el presente conveniv de "Prestacién de Servicios /
Médicos, Odontolégicos- e Internacién segin "Anexos | y 1", incluidos en el
Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Sanatoriales, el que
se regird por las. siguientes "Cldusulas':’ ~.—. ——————————————————————————————

PRIMERA: "El Territorio" ‘brindard a los: afiliados de la Obra Socialiiy a su

et

-]

grupo familiar los-servicios "Médico-Asistenciales" por intermedio de-los /
.Hospitales del Territorio:(Ushuaia: y ‘Rio Grande), de-acuerdo a Jlas limita-/
ciones y modalidades de los. mismos, presentando para ello la orden*de a-/

3

tencién de la Obra Social .debidamente autorizada, el documento de identi-

(.

Es Cop

dad y dltimo recibo de haberes quedando acreditado de esta manera- su con
dicién de beneficiario. ————m=m=m=m——mmmmm—— oo oo o

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran especiali-

M.S.

dades que no estén contempladas en el "Anexo 1", y que dieran lugar a la

SITA PAREDES ./
Dir. Gral. Seq. y Control de Gestién

derivacién de pacientes a:Centros de: Mayor Complejidad, los gastos de: tras

. OLGATERE

lado y posterior asistencia en dicho .centro 'serdn por| ekclusiva cuenta de la

/ Vacal B
acCAt
Coemisién Meormulizadora
Cbra Sociul
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‘ TERCERA: Quedan excluidos _del servicio ‘que, prestan los Hospitales, medica
mentos, Y O}ges elementos que no estén taxativamente inclu.Ido% en el No-
menclador Nacional, —=——==—=-—=—=wommmmomeomom g oo _j_‘ _____ e
CUARTA: "El Territorio" asume las responsabilidades asistenciz;iles de ‘los /
pacientes amparados por este convenio; la Obra :Social" lo mi::ni‘,u asume la
toralidad de las responsabilidades sociales que se generen-o Le%\gan. relacién
con la asistencia médica a sus beneficiarios.. —--=-- e
QUINTA: La Obra Social se hace cargo. del material descartable su‘ministra
AL : a
do po‘r los tlospitales y utilizando en las intervenciones quin’lrgf"ic:as, y asi //
también sc hard cargo del 100% del costo de los: medicamentos y materia-

‘Iés descariables utilizados en la atencién ;de,benéficiarios intci"ynados. —————
wEXTA: Lus partes establecen que las auditorfas -compartidas :i;nlo se reali-
zar4én en aquellos casos en que los débitos que efectﬁe.la. Ol}ra Social no
sean reconocidos por el Territorio. ---—===-===m=m=mmmT T l— ————————————
SEPTIMA: l.as prédcticas derivadas de una internacién serén reiconocidas a /

través de la Historia Clinica del Hospital correspondiente, documentacién /

que acompafard 2 todo paciente deri.vado. ------------------------------
OCTAVA: Los servicios brindados por "El Territorio" a través;: de sus Hospi
tales a los beneficiarios de la Obra‘Social en las- condiciones previstas en /
‘ este convenio, serdn abonadas por la Obra "Social de acuerdo ‘a. los valores
-"‘jados en e.l Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y!i(.lastos Sanato
<, .
riales vigentes a la fecha de la prestacién mds el 50% por zgému desfavora-/
ble de acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de Salud y Ac}cién Social //
quedando por lo tanfo fijado en este convenio el servicio pofi tprestacion''.
NOVENA: El Territorio presentard a 14 Obra Social entre el 1%y el 15 de
cada mes, las facturas de las p:estaciones.'brindadas du_ranté' el mes ante-/
rior, debicndo ser abonadas las mismas a ‘los treint‘a~(30) df'as de la fecha

’ de su ingroso cn Mesis (eneral de Kntradas, sita en -Azopardo 954, Capital

Federal, mediante cheque bancario sobre banco de la Nacién- Argeatina. /!

N "s.

gs Copia

«

OLGA TERESITA'PAREDES

Dir, Gral, Seg, y Control de Gestion




l.os pagos que. I‘L Obra Social ‘efectue con postcrioridad al plazo establecido,
serdn actualizados aplicando la tasa activa regulada por el Banco.Central /
de Ia Repiblica Argentina. La falta de pago de dos mensua"li(iades consecu-
tivas por parte de la Obra Social dard derecho a "El Territorio" a suspen-
der las prestaciones a su cargo convenidas en el presente. ——-——ceem o ___

l.os pagos se enviardn al Hospital correspondiente: Hospital Regonal Ushu-

alu, Maipl y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del Fuego. Hospn:al Regional

Rio Grande, Belgrano y Ameghino, Rio Grande Tierra del Fuego., —we——w_-
DECIMA: El presente convenio rige a partir de la fecha de su aprobacién /
por parte del Sefior Gobernador del Territorio, por el término de un (1) //
afio pudiendo ser renovado autométicamente si ninguna de las partes lo de-
Ky . nuncia, debiendo comunicar tal decisién por medio fehaciente con treinta /
(30) dias de anticipacién; el ejercicio de esta facultad no dard lugar a in-
demnizacién alguna, y durante el lapso de preaviso contintian vigentes las o
bligaciones de las partes. —==——oooomoememoo

DECIMA PRIMERA: Para toda controversia que se origine en el cumplimien

to del presente convenio, y que deba ser dilucidadp ante Tribunales de'jus—
it ticia, las partes se someten a la Jurisdiccidn del Juzgado Federal con asien
to en el Territorio, renunciando a cualquier otro. fucro y/o Jurisdiceidn, fi-
' jundo sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente con

venio, y en lus cuuales se tendrdn como vélidas 1odas las comunicaciones //

. UE S€ CUISEI. = = o o e o e e e e
Con la conformidad de las partes, se firman tres (3) ejemplares de un mis
mo tenor y a un solo efecto, al igual que los "Anexos [ y I[" que forman
parte de este convenio, en la ciudad de Ushuaia, Capital del Territorio Na-
cional de Tierra del Fuego, Antdrtida e:Islas del Atldntico Sur a 10§ -.ico... V'
dius del mes d ; el afio mil novecientos ochenta y siete. (1.987).--
-~ Cr. © N o ¥
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ACLARACION: En representacifn del Territorio Nacional de la Tierra del
Fuego, Anthrtida e Islas del Atlfintico Sur suscribe el presente el Licen-

ciado Mario Jimenez LeSn, actual Ministro de Gobiernos x

OLGA TERESITA PAREDES
7" Dir. Gral. Seg. y Control de Gestian
M.S.
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PRESTACIONES DE ATENCION MEDICA

La_Subsaecretari de salud Plhlica del Territorio Nacional de la

lTierra del Fuego, Antartida e Islas-del Atlidntico Sur, en condi-

ciones de ofrécer Médicina Integral a través de los efectores [/

gue posee el Territorio, los Hospitales derUshuaia y Rio GRande

- - P e s taa e e adea - : .- . P - ao

de_acuerdo al siguiente detalle v condicigones.—- = = = = = = = -

1

|

l.- PREVENCTON DE LA SALUD

1.l1Programa de inmunizaciones: Vacunacidn'para todos_los_grados

-

. .
etireos de acuerdo a las normas nacionales. Sin cargog-—

1.2 Examenes de Salud.~- - - - -

1.3 Examenes Laborales.- - -~ — -

1.4 Programa de control del nifioc sanos Q a 12 anos.-

1.5 Programa de control de embarazo Yy puerperio.- = — =—

1.6 Psicoprofilaxia del parto.- -

2 .- RECUPERACION DE LA SALUD

2:1 Atencién ambulatoria programada en las siguientes especializ

! ' dades: Clinica Médica, Pediatyid@i—Cirugia General, Tocoginecolo-

‘gia , traumatologia y ortopedia , Psicopatologia, Otorxrinolarin-

®

¢-
@3 audiologia, Dermatologdba y Nutricidn.- = =

gologia, Neurologia, Oftalmologia,KInesioloqia,Cardiologia,FonoF

A3

QQ? 2.2 Medicina y Cirtgidai.de Urgqencia: Atencidn peYmanente las 24//

L el
. W . . .
&%Q_ﬁoras conguardias de especialidades; ¥ty €= :

5.3 Skrwvicio de Didgnostico vy tratamiento.~ =~ - —-. = = = =

estion

L5

REDES

5. Gral. Seq. y Control de G
MsS.

isis ‘'Clinicos realizando las ‘siguientes

A

2.3.]1 Laboratorio de Anal

Yz

determinaciones, incluidas en reciente programa.de desarrollo.--

7
. . » . £
Urea Microeritrosedimentacion. -

-
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Hemograma, Eritrosedimentacidn.

0i

Llucosa.Creatiniha, Prueva de latex para embarazo, wildal huddle-

4

Lon, paul bunnell.Inmunofluorescencia para chagas, toxoplasmosij

Lifilis, hemoaglutinacibén indirecta para chagas. Acido urico.Ar- |
M \\ J .

}
Hemoglobina glicosidada; lipasa

LETRY ) ]
—, ritest. HDL Y LDL Colesterol.

| Colinesterssa. : ‘ - . 7.
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Colinestarasa'Antigeno de Superficie de 1la hepatitis B.Comple-

mento siéerico total y fraccidn C3.Dosaje de inmunoglobulinas.,

Uro y coprocultivo.Transaminasa.Glutamico pirtGvica.Gamma Gluta

.

O

mil.Transpeplidasa.cultivo de secreciones.Fosfatasa alcalina.

Fosfatasa &acida total y fraccidn Prostéatica.

2.3.2.Servicio de Diaghético por Imagen apoggdopsen equipos de

500 a 300/ma con seridgrafos preparados pafa realizar todos los ,

estudios gque demande el nivel de complejidad establecido, ademajs

equipos rodantes para su utilizacidén en Quirdfanos é internacidp
AY pall
.y equipos de radiologia dental,Ecografia, Broncoscopia, Duodeno
gastroscopia.Intensificador de imagen.E.E.G.Laparoscopia.Ezgo-
205
metria.Espirometria.

2.3.3.Centro Quirlrgico: dos gquirdfanos- en cada Hospital con to

do el quipamiento & instrumental adecuados a la comﬁlejidad de

.

la institucidn, con unidad de esterilidad a vapor y en seco.

2.3.4.5ala de Partos: Con todo el equipamiento para atencidn de

~,
.

la Parturienta y reanimacidén del recién nacido.

MMonitoreo fetal,- ~ =-- - = - = = = = = = - = - - - - = =
3 ! .

L]
EEQ.B.S.Qnestesiologia y reanimacidén: equipamiento para atender

>
sytres dreas simultaneas en cada Hospital con aparatos para cir-

Ve d
cuitos cerrado u valvulas cicladoras.-

5

-

5i2.41Mediéina Intensiva: Respiradores mécanicos para atender in-

-

Ee S

suficiéncias respiratorias graves y todo el eguipamiento corres

DES
= ﬁr‘\_’n{

pondiente para atender la de esta dreaa Equipamiento especial

TA PaReg,
ontrol de g3,

o (7,"(_,”.
{4 e EaN
'§9 para reqguerimientos de neonatologia:Incubadoras con servocontrol
i 1)
3F
32 '
e . . ] Cn
< Unidad. coronaria completa con marca pasos extexrnos, desfibrilasor;
l dor, cardioscopio y electrocardidbgrafos para atender los regque-
| 7
. . 7 - .
rimientos de consultorios externos, internaciony centros guirur
—| gicos.- - - - = ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 77" -

Gases en Sangre - Monitoreos. cardiaco y de

Terapia Intensiva
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ipresiones centryales y pexrifericas. T

2.5. Atencidn Odontoldgica integral™con- -equipamiento, instru-

N
A : -

mental v materiales modernos con atencidn programada v _gquardias

las _veinticuatro (24) Horas.-

2.6. Itternacidn: €apacidad total de 120 camas en Unidades Qe

tres, dos u una céama con baho privado.- - — — — -

2.7. mnatomia Patoldgicar. — - = - —-_ _

3.~ REHABILITACION DE LA SALUD: Servicio de terapia fisica

L4

con

el equipamiento necesardoo para atender los requisitos de la com

plejidad establecida. -

4.- SERVICIOS GENERALES: Equipamiento moderno para atender el

) N . . . . . .’
servicio de la alimentacidn, lavanderia, calefaccidn, agqua ca-

i

liente v vapor, instalacidnm~central de oxigeno, aire comprimido

H

>

‘vacio, grupo electrdgeno suficiente para atender la demanda de

energia eléctr¥ica del establecimiento, servicio de ambulancias:

equipaddsy para traslado yiatencidn de uréencias extrahospitala-

rias; amplios deposito para atender abastecimientos de insumos

| lacidén a la ﬁroblematicé de la zora., - = = = = = = = — = = = =

y bienes de Capital para operar durante largos periodos en re-
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AEX0 11

.. PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

lLa Subsecretarfa de Salud Publica del Territorio Nacicnal de la Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, estd en condiciones de
ofrecer prestaiciones Odontologicas a través de los efectores que posee

el Territorio, (Hospital Regional Ushuaia y Hospital Regional Rio Gran

de) lo siguiente; Todos los Capitulos del Nomenclador Nacional, excep-
to el IV y VI correspondiente a Protesis y Oftopedia, quedando estos

gltimos supeditados a la firma de eventuales convenios.---------------
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

MM&VEL ALTA COMPKEJIDAD

{.GA TERESITA PARED,
Dir. Gral. Seg. y Control de Ge!

e O opeia

“Las Islas Malvinas. Georgias

CONVENIO

Fntre 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 le normado por Ley 381/97, Decretos
Provinciates N° 496/98, 955/98-y 206/00 fijando domicilio en calle 12 de Octubre 65 de

" Ja 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: 7.825.665 y-su Tesorero Dn.-Mario José GODQY DNI:
6.463.140 fijando domicilio-en calle Venezuela N° 1427/29--1095- Capital Federal, en
adelante “LA OBRA SOCIAL" por la otfra, 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 vy 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 - la- Obra Social,
debiendo figurar en el Padron de afiliados. que es agregado como Anexo 11l 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 instaladay que-son
agregados como Anexos 1 y ll. En caso que en el futuro -se incorpoerasen 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 atencién medica a brindar -por “EL. HOSPITAL" comprende tres (3)
niveles de complejidad- creciente y -cuenta con medios humanos, tecnicos y- de
. infraestructura suficiente para-satisfacer la demanda de servicio que cada une de -estos
niveles requiere segln el siguiente esquema:

"1 = NIVEL AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.

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

4. Laboratorio ambulatorio.

5. Consulta y urgencias odontolégicas.

1§ — 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
5. Practicas odontologicas

1. Internaciones en U.T/1.
2{,“ Terapia interprédia

OS¥FE GODOY
TESERO
QBRA SOCIAL

l 3:9( =%, L
R PERSOMAL MARITIMO

Prepidente
Consejo Admnistracion H.R.U
Sandwich def Sur. y los Hielos Continentales, son y Beran Argentinos’’
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“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

3. S:€.E-P. (Sala de-Cuidades-Especiates Pediatricos).
4. U.C.I.N. (Unidad de -Cuidados-ntensivos-Pediatricos).
5. Hemodialisis.

CUARTA: E! I NIVEL MED-I-A»COMP—L-E.JIDADACOercoionar-é una-Historia-Clinica-Unica
por cada paciente, la que-deberé-conservarse-en el establecimiento asistencial. Diecha:
H.C.U. debera estar a disposicion de-les-médicos auditores-designades-per ‘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-1 y H 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-per cuenta de-“1-A OBRA-SOCIAL". l-os-henerarios-médicos-y/o
. viaticos destinados a personal de “EL HOSPITAL" que brindare-los-servicies-en-cases
de derivaciones o evacuaciones, asi- como- los traslados-terrestres- y--los--gastos-
originados por el uso del"equipamiento, seran-facturados de acuerdo-a-fo estiputado 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- Neenatologicos
(U.C.L.N.}, Servicio de Cuidados Especiales-Pediatricos (8.C.E:P-);-en-habitaciornes -con
capacidad para dos pacientes con bafio-privado. Si consecuencia-de-la-prescripcion
medica deba internarse al paciente en habitacion individual, ni “1-A-OBRA-SOCIAL"-ni-el
paciente--abonaran- -suma- alguna- por encima- de los aranceles- pactados- Si eb
requerimiento es del paciente y/o familiar, estos se haran cargo de la diferencia.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL' ne- proveerd- medicamentos- ni- material--deseartable- a

pacientes ambulatorios-efo ‘internados. -En caso de situacienes--consecuencia-de -la

«URGENCIA” serd provisto;  debiéndose-repener previo- al- ata-del- paciente; caso
’ contrario seréa facturado a ‘LA OBRA SOCIAL" a valores de plaza.

_OCTAVA: “EL HOSPITAL" facturaré—mensualimente 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-las-facturas-por-tas

- ' -prestaciones brindadas-hasta-el Ultimo dia-del- mes calendario-anterior; las-que-seran
abonadas entre el unoy diez-del -mes-siguiente. En caso de-facturas-con-prestaciones
observadas, “LA OBRA-SOCIAL" abenara-la-parte no observada-y confeceionara-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- deberé-realizarse-
mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

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

/U,,O_ 004/00 0 HOSPITAL” a‘facturar por -tal -conceptp-~ipterese§ punitorios y--oompensator-ios con-las

LA TERESITA PAREDES sas que aphoa el Banco de-la-Provincia- de- Tlerra_det Fuego para--giescublta_rtos—env

ar. G, Seg,y Control de Guso U@ Gorriente, suspender-las-prestaeiones-convenidas a-su-cargoe-sin-necesidad-de-
M.S. notificacion, efo iniciar las acciones{legales que estime opgftuqo. '

[asaPr T el ,: g, B N -0

B €0 N MARIO GODOY ,

T TESBRERO el
OBRA SOCIAL AR
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DECIMO PRIMERA: El presente convenio podré ser rescindido por cualguiera de las
. partes sin necesidad de expresién de- causa, debiendo mediar- notificacion- per
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
-atte-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, la asistencia brindada -a-sus-afiliades 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
evolucidn crénica, cualesquiera fuera- su- etiologia y/o patogenia; no- reversible- ni
mejorable con tratamientos médicos ylo -quirirgicos, “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"-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-les 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 correspondera—la-
aplicacion de los punitorios establecidos en la presente clausula.

DECHO-QUINTA: Para cualquier controversia- que se origine en- el cumplimiente- det
presente convenio, las partes -se -someten -a-la-jurisdiccion de-los Juzgados-Ordinaries
Provinciales con asiento-en-la-ciudad-de-Ushuaia, renunciande-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 ¥
Fegira-per-el-términe-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 alos ) en la ciudad-de-Ushuaia-Capitat-de-
la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e [slas del Atlantico Sur.

/(/é-/o_ /4 P

/.GA TERESITA PAREDES
Jir. Gral. Seg. y Contol de Gestién
M.S.
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PRACTICAS NOMENCLADAS HR.U. §

CAPITULO 0-1 PRACTICAS ODONTOLOGICAS

GRUPO 00-01 CONSULTAS

Cédigo Descripcon

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
Cédigo Descripcon
000.10.01 EXTRACCION DENTARIA
000.10.02 PLASTICA DE COMUNICAC BUCO-SINUSAL COMO RIESGQO 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 YIA 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 OESTEOMIELITIS
N 000,10.14 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
' 000,10.15 AVEOLECTOMIA CORRECTIVA POR ZONA (6 ZONAS)
CAPITULO 0-2 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
G 0. 00-02 OPERATORIA DENTAL
Cddigo Descripcén
000,02,0! OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD SIMPLE
000.02.02 OBTURACION CON AMALGAMA-CAVIDAD COMPUESTA Y COMPLEJA
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
000,03,08 BIOPULPECTOMIA PARCIAL
000.03.06 NECROPULPECTOMIA PARCIAL-MOMIFICACION
‘ CAPITULO 0-5 -  PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-05 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Codigo 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
. 000,03.05 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL
CAPITULO 0-7 PRACTICAS ODONTOLOGICAS
GRUPO 00-07 ODONTOPEDIATRIA
Codigo Descripcin
| 000.07.01 MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS
| 000.07.04 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL
T 007.06.01 REDUCCION DE LUXACION CON IMNOVILIZACION DENTARIA
007.06.02 LUXACION TOTAL REIMPLANTE-INMOVIZACION DENTARIA
007.06,04 FRACTURA AMELODENTINARIA-PROTEC, PULPAR CORONA PROVIS
CAPITULO 0-8 PRACTICAS ODONTOLOGICAS /’WQ, ﬂ 01/(,04/,7
PERIODONCIA 4 y
GRUPO 00-08 58 TERESITA PAREDES
Cédigo Descripcon “1z). Seg. ¥ Control de Gestlién
315,
e 7 e -
000.08.01 CONSULTA DE ESTUDIO-DIAGNOSTICO-PRONOSTICO == oo Eai ezt
000.08.02 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA
000.08.05 DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL \

.
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CAPITULO 0-9 PRACTICAS ODONTOLOGICAS

GRUPO 00-09 RADIOLOGIA
' Cédigo Descripcén

009.01,01 PERIAPICAL- TECNICAS DE CONO CORTO O CONO LARGO
009.01.02 BITE WING
009.01.03 OCLUSAL 6X3 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 TEMPORO (MANDIBULAR) (6 TOMAS)
009.02.04 PANTOMOGRAFIA

CAPITULO 00 LABORATORIO

GRUPO 000 ANALISIS BIOQUIMICOS
Cadigo Descripcon
002 ACETONURIA
003 ACIDIMETRIA DIAGNEZ AZUL
004 ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE
003 ACIDO BASE
007 ADDIS, RECUENTO DE
013 AGLUTININAS ANTTIRH
014 AGLUTININAS SIST ABO
015 ALANINA BETA ORINA
017 ALCOHOLEMIA
020 ALFA FETO PROTEINA RADIOINMUNOENSAYO
022 AMILASEMIA
023 AMILASURIA
031 AMONEMIA
035 ANTIBIOGRAMA
036 ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH-SIETE ANTIBIOTICOS
037 ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH - TRES ANTIBIOTICOS
044 ANTIGANTIFRACMICROSOMAL TIR OIDES/HEMOAGLUT
046 ANTIC ANTTITIROG HEMOAGLUT
051 ANTIESTREPTOLISINA
053 ANTIGENO AUST HEPATITIS
059 ARSENICO
063 ANTICUERPOS ANTI VIH (METODO ELISA)
064 ANTICUERPO VIH METODO DE AGLUTL
101 BACILOSCOPIA DIRECTA-KOCH
102 BACILOSCOPIA DIR Y CULTIVO
104 BACTERIOLOGIA DIRECTA GRAM

. 105 CULTIVO UROCULTIVO

06 - CULTIVO IDENT GERMENES
109 BICARBONATO
110 BILIBIRRUBINEMIA TOTAL
m BILIBIRRUBINURIA
133 CALCEMIA TOTAL
135 CALCIO PRUEBA SOBRECARGA DE
136 CALCTURIAS
133 CALCULO URINARIO-EXAMEN FISICO QUIMICO
139 CARBONICO, ANHIDRIDO - PCO2
144 CEA .CARCINOEMBRIOGENICO X RIR
163 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+2RE
180 COMPLEMENTO C3,C4, CADA DETERMINACION
183 CONN Y FAJANS PRUEBA DE - HIPERGLUCEMIA PROVOCADA
134 COOMBS DIRECTA
185 COOMBS INDIRECTA
136 COOMBS INDIRECTA CUANTITATIVA
187 COPROCULTIVO
188 CUPROPORFIRINAS
189 CORTISOL PLASMATICO-LIBRE ORINA-POR RADIOINMUNGENSAYO
190 CREANTIQUINASA CPK
192 CREATININA EN SANGRE U ORINA
193 CREATININA CLEARENCE DEPUR
194 CRICAGLUTININA-AGLUTININAS HIPOTERMICAS,
193 CRIOGLOBULINAS
241 CHAGAS AGLUTINACION DIRECTA ‘) ﬂ W
243 CHAGAS INMUNOFLUORESCENCIA v
244 CHAGAS, REACCION DE LATEX ,
268 DIGOXIN POR RADIOINMUNOENSAYO
272 DOMICILIO EXTRACCION A -2 TERESITA PARFDES
273 DOMICILIO POR KM RECORRIDO FUERA DEL RADIO URBANO <idl. Seg.y Control de Gestion
293 EMBARAZO TEST ORTHOTEST "s.
295 EOSINOFILOS RECUENTO DE
296 ERITROBLASTOS PORCENTAJE DE .
297 ERITROSEDIMENTACION jrovd NI ——
298 ESPERMOGRAMA-SEMEN ANALISIS DE = ﬁ:‘, @ oy Py
300 ESTRADIOL PLASMATICO - > byt L &
306 ETANOL, TEST TOTAL DEL
307 ETANOL, TOXICO EN SANGRE -
309 EXUDADO NASOFARINGEO
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331 FACTOR DE COAGULACION V

343 FERREMIA-HIERRO SERICO
345 FIBRONOGENO EN SANGRE
349 FISICO QUIMICO EXAMEN
353 FONDO OSCURO
354 FORMULA LEUCOCITARIA
355 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
356 FOSFATASA ACIDA TOTAL,
357 FOSFATASA ALCALINA
362 FOSFATEMIA-FOSFATO INORGANICO
363 FOSFATURIA
366 FOSFORO CLEARENCE DEPURAC DE
370 FSHPOR RIE
n FTAJABS RADIOINMUNOENSAYO
a04 GASES EN SANGRE
406 GASTROIONOGRAMA, INCLUYE EXTRACCION
409 GLOBULOS BCOS RTO DE - LEUCOCITOS RTO
410 GLOBULOS ROJOS RTO DE- HEMATIES RTO
412 GLUCEMIA
413 GLUCEMIA CURVA DE-HIPERGLUCEMIA PROVOCADA.
414 GLUCIDOS - ORINA-,CROMATOGRAFIA BIDIMENSIONAL.
4144 HEMOGLOBINA GLICOSILADA '
420 GLUTAMIL TRANSPERTIDASA GAMMA
423 GONADOTROFINAS CORIONICAS-INMUNOLOGICO CUALL
424 GONADOTROFINAS CORIONICAS-INMUNOLOGICO CUANT
426 PREGNANCY TEST - DAP TEST - GRAVINDEX EN SUERO
429 GOTA GRUESA
. 430 GRAHAM TEST SERIADO-ESCOBILLADO ANAL.,
431 GRASAS MATERIA FECAL CUALITATIVO
433 GRUPO SANGUINEO
66 HEMATOCRITO
467 HEMOAGLUTINOGENOS A2-DU-ETC-CADA DETERMINACION
468 HEMOCULTIVO
470 HEMOGLOBINA DOSAJE DE
an HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS DE
472 " HEMOGLOBINA EN PLASMA
475 HEMOGRAMA
481 HEPATOGRAMA
436 HIDROCORTICOIDES EN ORINA-CORTISOL EN ORINA
454 HUDDLESON REACCION DE
531 IDENTIFICACION DE MYCOBACTERIUM
532 GERMENES IDENTIFICACION SEROLOGICA DE
537 INMUNO GLOBULINA A IGA
539 INMUNOGLOBULINA E IGE
540 INMUNOGLOBULINA GIGG
54 INMUNOGLOBULINA M IGM
542 INSULINA, CLEARENCE
543 INSULINA P/RADIOINMUNOENSAYO C/DETERMINACION
546 IONOGRAMA PLASMATICO-MEDIO INTERNO
547 IONOGRAMA URINARIO
592 LACTICO, ACIDO - ENZIMATICO -
4 LACTICO DESHIDROGENASA LDH- ALFA DESOXI BUTIL
598 LATEX ARTRITIS REUMATOIDEA .
601 © LATEX, TROGLOBULINA
603 ' LAZO PRUEBA DE
: 612 LH POR RIE
613 LIPASA EN SANGRE
la LIPIDOS TOTALES
615 LIPIDOGRAMA ELECTROFORETTCO
o617A HD.L.COL.
6178 L.D.L.COL.
619 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
620 LIQUIDO DE PUNCION
653 MAGNESIO EN SANGRE
654 MAGNESIO EN ORINA
656 PPD MANTOUX
664 MICOLOGIA, DIRECTO O COLORACION
665 MICOLOGIA CULTIVO E IDENTIFICACION
666 MICOPLASMA -PPLO- INVESTIGACION DE
667 MOCO CERVICAL, CRISTALIZACION DE
669 MONOTEST TEST DE LATEX
670 MONONUCLEOSIS HEMOAGLUT
671 MONONUCLEOSIS, HEMOLITICO-PETERSON-
677 MATERIAL DESCARTABLE P/EXT.DE SANG.
702 NUCLEOTIDASA
Bl ORINA COMPLETA-HEMATURIA-SEDIMENTO URINARIO
716 OXIGENO, SANGRE -PD2-
733 PANCREATICO LIQUIDO FISICO QUIMICO CON EXTRAC,
735 PARASITOLOGICO DE MATERIA FECAL 2 MUESTRAS
736 PARASITOLOGICO MAT FECAL -SERIADO
737 PARASITOS HEMATICOS (STRUT PARA CHAGAS) J/i
738 PARASITOS SUPERIORES MF
741 PH ~ (94/(’0%
742 PHEN SANGRE, TITULACION POTENCIOMETRICA
746 PLAQUETAS RECUENTO DE
751 PORFIRINAS EN ORINA IGA T
752 PORFOBILINOGENO, EN ORINA - Gral & g’? f gi :“:IZ/ZRioEQ
753 POTASEMIA s, ¢ Gestlon
754 POTASURIA
759 PROLACTINA PLASMATICA RIE .....;:‘ P - .
761 PROTEINA C REACTIVA v 5, &) e
762 PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINAS GLOBULINAS == N €3 E“:’t’ B &
763 PROTEINAS TOTALES
764 PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO,
766 PROTEINOGRAMA, LIQUIDOS BIOLOGICOS-NO INCLUYE CONCENT
767 PROTEINURIA-ALBUMINURIA
769 PROTOMBINA, CONSUMO DE
PROTOMBINA -OWREN O DUCKERT-
PROTOMBINA TIEMPO DE .
A T
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813 RH FACTOR e -3
814 RHFACTOR C GRANDE e 2
815 RHFACTOR C CHICA A i
816 RHFACTOR E GRANDE 9 &
817 REFACTOR E CHICA % )
818 RETICULOCITOS RCTO DE ’
833 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL - BENCIDINA
837 SIDEROFILINA CAPACIDAD DE SATURACION
139 SODIO SANGRE U ORINA CADA DETERMINACION :
166 TIROXINA TOTAL RIE
£70 TOXOPLASMOSIS HEMOAGLUT
871 TOXOPLASMOSIS INMUNOFLUORESC
&7 TRANSAMINASA G..O.T.
874 TRANSAMINASA GP.T,
875 TRANFERRINA INMUNODIFUSION CUANTITATIBA

- 876 “TRIGLICERIDOS T.G.L.
77 TROODOTIRONINA POR RIE
878 TRIODOTIRONINA TOTAL TT3
887 KPTT.
201 UREA CLEARANCE
902 UREMIA - AZOEMIA
%03 URETRAL EXUDADO .
904 URICEMIA
905 URICO ACIDO EN ORINA
909 UROCITOGRAMA, UN CICLO

© 931 VAGINAL EXUDADO
933 V.DRL. CUALITATIVA
934 V.DRL. CUANTITATIVA
935 VARIANTE BACTERIANA

© 953 WIDAL REACCION DE
993 RECEPCION Y TOMA MUESTRA
999 CODIGO DE URGENCIA

CAPITULO 01 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
GRUPO 01-01 OPERACIONES EN EL CRANEO

Cédigo Descripcén

01.01.04A REDUCCCION ABIERTA DE FRACT. CRANEO C/ELEVAC O EXTRAC

01.01.04B REDUCCION ABIERTA DE FRACT., CRANEO C/ELEVAC. O EXTRAC

01.01.04C REDUCCION ABIERTA FRACT. DE CRANEQ C/ELEVAC. O EXTRAC

01.01.04D REDUCCION ABIERTA FRACT, DE CRANEQ C/ELEVAC. O EXTRAC
GRUPO 01-02 OPERACIONES INTRACRANEANAS

~Cédigo Descripcon

01.02,02A CRANEQTOMIA EXP, CON O SIN BP, EVACUACION-EXTRACCION

01.02.08B CRANEOTOMIA EXP. CON O SIN BP. EVACUACION-EXTRACCION

01.02.08C CRANEOTOMIA EXP. CON O SIN BP, EVACUACION-EXTRACCION

01,02.08D CRANEOTOMIA EXP, CON O SIN BP, EVACUACION-EXTRACCION

01.02.15A PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL
CAPITULO 02 OPERACIONES EN EL APARATO VISUAL
GRUPO - 02-01 OPERAC EN LA ORBUGLABO/MUSC.GCULAR

Caédigo Descripcén

' 02.01.04D INTRODUCCION SUSTANCIAS TERAPEU RETROG INYECTABLES
02.01.06A ENUCLEACION O EVISC GLOBO OCUL O S/IMPL-GARCIA NOCITO
02.01.06B ENUCLEACION O EVISC GLOBO OCUL O S/IMPL-GARCIA NOCITO
02.01.06C ENUCLEACION O EVISC GLOBO OCUL O S/IMPL-GARCIA NOCITO
02.01.06D ENUCLEACION O EVISC GLOBO OCUL O S/IMPL-GARCIA NOCITO
02.01.03A TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MIOTOT PLEGAVANZINJER.SI
02.01.09B TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MIOTOT PLEGAVANZ INJER ST
02.01.09C TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MIOTOT PLEGAVANZINJER.ST
02.01.65D TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MIOTOT PLEGAVANZ INJER. ST

GRUPO 02-02 " OPERACIONES EN LOS PARPADOS

Cédigo Descripcén

02.02.02A BLEFAROPLASTIA-EXTROPION Y ENTROPION
02.02.02B BLEFAROPLASTIA-ECTROPION Y ENTROPION
02.02.02C BLEFAROPLASTIA-ECTROPION Y ENTROPION
02,02.02D BLEFAROPLASTIA-ECTROPION Y ENTROPION
' 02.02.05A ESCICION DE LESION DE PARPADOS CHALAZION
02.02.05D ESCICION DE LESION DE PARPADOS CHALAZION
GRUPO 02-03 OPERACIONES EN LA CONJUNTIVA A
2
Cédigo Descripcén S U0 | / oot )
02.03.02A ESCICION DE LESION CONTUNTIVA-NEVUS-PTERIGION-QUISTE /
02.03.02D ESCICION DE LESION CONTUNTIVA-NEVUS-PTERIGION-QUISTE LGA TERESITA PAREDES
02.03.03A INTROD.DE SUB.TERAP.SUBCONJUNTIVALES/INCISION-SUTURA " Gral. Seg. y Control de Gestion
02.03.03D INTROD.DE SUB.TERAP.SUBCONJUNTIVALES/INCISION-SUTURA Ms.
102.03.04A PERITECTOMIA-PERIT-ESCIS ANILLO CONJUNT.ALRED CORNPA o
02.03.04D PERITECTOMIA-PERIT-ESCIS.ANILLO CONJUNT.ALRED.CORN.PA S - “ "
02.03.05A SUTURA CONTUNT-INCLEXTRAC.C/EXTR.SUBCONJ-BIOPSIA <oy Q:_.p L) W s,
. 02.03.05D SUTURA CONTUNT-INCL.EXTRAC.C/EXTR. SUBCONI-BIOPSIA
02.03.06D INTRODUCC, SUBTANC, TERAPEU.INYECT.SUBCONYUNTIVAS
GRUPO 02-04 OPERACIONES EN LA CORNEA

Cddigo Descripcdn

02.04.03A SUTURA DE CORNEA
{
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02.04,03B SUTURA DE CORNEA

02.04,03C SUTURA DE CORNEA

02.04.03D SUTURA DE CORNEA

02.04.06A. SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP,IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C

02.04.06B SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C

02.04.06C SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C

02.84,06D SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C
GRUPO 02-05 OPERACIONES EN EI IRIS Y CUERPO CILIAR

Cédigo Descripcon

02.05.02A IRIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
02.05.02B RIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
02,05.02C IRIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
02.05.02D IRIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
GRUPO 02-08 OPERACIONES EN EL TRACTO LAGRIMAL

Cédigo Descripcén

02.08.01A DACRIOCISTORRINOSTOMIA OPERACION PLASTICA EN CANALICU

02.08,01B DACRIOCISTORRIN OSTOMIA OPERACION PLASTICA-EN CANALICU

02.08,01C DACRIOCISTORRINGSTOMIA OPERACION PLASTICA EN CANALICU

02.08,01D DACRIOCISTORRINOSTOMIA. OPERACION PLASTICA EN CANALICU

02.03,04A CATERIZ.CONDUC.I.ACRMON.EJQUIROFANO C/ANES.GRAL..

02.02,04C CATERIZCONDUCIA(B(MON.E/QU[ROFANO CIANES.GRAL.

02.08,04D CATERIZ.CONDUC.LAGRIMON.E/QUIR.OFANO C/ANES.GRAL.
CAPITULO 03 OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
GRUPO 03-01 OPERACIONES EN OIDO EXTERNO

Cédigo Descripcén

03.01.01A RECONSTRUC. DE PABELLON AURICULAR C/INJERTO CARTILAGO
03.01.01B RECONSTRUC. DE PABELLON AURICULAR C/INJERTO CARTILAGO
03,01.01C RECONSTRUC., DE PABELLON AURICULAR C/INJERTO CARTILAGO
03,01.01D RECONSTRUC. DE PABELLON AURICULAR C/INJERTO CARTILAGO
03.01.024 OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON
03,01.028B OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON
03.0L.02C OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON
03,01.02D OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON
03.01.03A OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO
03.01.038 OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO
03.01.03C OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO
03.01.03D OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO
03.01.04A ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON
03.01.04B ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON
03.01.04C ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON
03.01.04D ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON
03.01.05A INCISION Y DRENAJ.AURICULA.SUTURA PABELLON AURICULAR
03.01.05D INCISION Y DRENALAURICULA .SUTURA PABELLON AURICULAR
03.01.06A CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.06B CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03,01,06C CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.06D CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.07A RESECCION DE OSTEOMA
03.01,07B RESECCION DE OSTEOMA
03.01.07C RESECCION DE OSTEOMA
03,01.67D RESECCION DE OSTEOMA
03.01.08A EXTIRPACION DE COLOBOMA AURTS
03.01.08B EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS
03.01.08C EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS
03.01.08D EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS
GRUPO 03-02 OPERACIONES EN OIDO MEDIO
Cédigo Descripcon
03.02.01A MIRINGOPLASTIA
03,02.01B MIRINGOPLASTIA
03.02.01C MIRINGOPLASTIA
03.62.01D MIRINGOPLASTIA
03.02.02A TIMPANOPLASTIA
03.02.028 TIMPANOPLASTIA
03.02.02C TIMPANOPLASTIA
03.02.02D TIMPANOPLASTIA
. 03.02.03D MIRINGOTOMIA C/S COLOC. TUBO DRENAJE UNI O BILATERAL
GRUPO 03-04 OPERACIONES EN NARIZ

Codigo Descripcon

A
03.04.01A ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO) //L_VO ~ l )E 04/{/(000

03.04.01B ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO)
03.04.01C ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATING) * TERESITA PaRED,
03.0+01D ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO) 500,y Contro o o £S
03.04.024 RESECCION TOTAL DE NARIZ M3, estion
03,04,02B RESECCION TOTAL DE NARIZ
03.04.02C RESECCION TOTAL DE NARIZ
03.04.02D RESECCIN TOTAL DE NARIZ
03.04.06A RESECC.LESION LOCAL ENDONA.DE SEPTUM.CORN.HEMAT.S.D.S
03.04.06D RESECC.LESION LOCAL ENDONA DE SEPTUM.CORN.HEMAT.S.D.S
03.04.07A ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL
03,04,07D ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL
03.04.10A SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04,108 SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04.10C SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04.10D SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04.11A RESECCIONT?QQEE NASAL -OP.DE KILLIAN \
A

- I

‘ -

mes 18 do.Cctubre de 1999

NG e MARIO GODOY - -+
: RE TESORERO 1 ;GA’lICA
OBRA& SECIAL STRACION

PERSONAL MARITIMO



03.04.11B RESECCION TABIQUE NASAL -OP.DE KILLIAN

03,04.11C RESECCION TABIQUE NASAL -OP.DE KILLIAN
03.04,11D RESECCION TABIQUE NASAL -OP DE KILLIAN .
03.04,12A TURBINECTOMIA PARC/COMP.SIMP, UNIC/MULTIP.RES,SUB,C.IN
03,04,12D TURBINECTOMIA PARC/COMP.SIMP, UNIC/MULTIP.RES.SUB.C.IN
03.04.13A SUTURA DE NARIZ BIOPSIA DE NARIZ
03.04,13D SUTURA DE NARIZBIOPSIA DE NARIZ

GRUPO 03-05 OPERACTONES EN LOS SENOS PARANASALES

Cdédigo Descripcin

03,05.02A SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNI

03.05,02B SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNT

03.05,02C SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNT

03,05.02D SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNT

03,05.03A SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL

03.05.03B SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL

03,05.03C SINUSOTIMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL

03.05.03D SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL.

03,05.04A SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA

03.05.04B SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA

03,05.04C SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA

03,05.04D SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA

03.05,05A SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOPUNCION)

03.05.05D SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOPUNCION)

03,05.08A ETMOIDECTOMIA INTERNA

03.05.08B ETMOIDECTOMIA INTERNA

03,05.08C ETMOIDECTOMIA INTERNA

03,05.08D ETMOIDECTOMIA INTERNA :

03.05.10A ANTROTOMIA MAXTLAR RADICAL-SINUSOT MAXIL RADIC.UNILAT

03.05,10B ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUS OT MAXIL RADIC.UNILAT

03.05,10C ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUS OT.MAXIL RADIC.UNILAT

03.05.10D ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOT.MAXIL RADIC.UNILAT

03.05.11A ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOT.MAXIL RADICBILAT.,

03.05.11B ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOT.MACIL.RADIC.BILAT.

03,05,11C ANTROTOMIA MAXTLAR RADICAL-SINUSOT.MAXIL RADIC.BILAT,

03.05.11D ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUS OT.MAXIL.RADIC.BILAT.

03,05.124 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE-VENTANA ANTRAL- UNILATERAL

03.05.128 SINUSOTOMIA MAXTLAR SDMPLE-VENTANA ANTRAL- UNTLATERAL

03.05,12C SINUSOTOMIA MAXTLAR SBMPLE-VENTANA ANTRAL- UNTLATERAL

03,05.12D SINUSOTOMIA MAXTLAR SIMPLE-VENTANA ANTRAL- UNILATERAL

03.05,13A SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL

03.05.13B SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL

03,05.13C SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL

03.05.13D SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL

03.05.14A CIERRE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL

03,05.14B CIERRE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL

03,05.14C CIERRE FISTULA ORAL DE SENO MAXTLAR -BUCO ANTRAL

03,05.14D CIERRE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL

03.03.15A PUNCION SENO C/S INSERC.SONDA DENT,SENO PARAN.O BIOPS

03,05.15D PUNCION SENO C/S INSERC.SANDA DENT.SENO PARAN.O BIOPS
GRUPO . 03-06 OPERACTIONES EN LA LARINGE -

Codigo _Descripcén

03.06.08A MICROCIRUGIA DE LARINGE
03.06.08B MICROCIRUGIA DE LARINGE
03.06.08C MICROCIRUGIA DE LARINGE
03.06.03D MICROCIRUGIA DE LARINGE
GRUPO 03-07 OPERACIONES DIENTES,ENCIAS, MAXILAR INFERIOR

Cédigo Descripcion

03.07.06A BIOPSIA EN ENCIA,SUTURA DE ENCIA
03.07.06D BIOPSIA DE ENCIA,SUTURA DE ENCIA
GRUPO 03-08 OPERACIONES GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

Codigo Descripcon

03.08.06A INCISION Y DRENAJE GLANDULA PAROTIDA SUBMAX O CONDUCT
03.08.06D INCISION Y DRENAJE GLANDULA PAROTIDA SUBMAX O CONDUCT
03.08,07A BIOPS.GLAND,SALIV.-EXTRAC.INSCIS.CALCULOS SALIVALES
03.08.07D BIOPS,GLAND.SALIV.-EXTRAC.INSCIS.CALCULOS SALIVALES
03.08,03A EXTIRPACION DE RANULA
03.08,08B EXTIRPACION DE RANULA
03,08,03C EXTIRPACION DE RANULA
03.08,08D EXTIRPACION DE RANULA
GRUPO 03-10 OPERACIONES EN LOS LABIOS
Cédigo Descripcdn A
03.10.01A QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNTLATERAL M’)/ﬂ» I/ / (0/1/(/(90‘)
. 03,10.01B QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNILATERAL
03.10.01C QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNTLATERAL
03.10.01D QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNTLATERAL i
03.10.02A QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO . BILATERAL o4 ?ER!:S! TA PAREDES
03,10,02B QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - BILATERAL 2L Beg. y Control de Gestion
03,10,02C QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - BILATERAL s,
03,10.02D QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORING BILATERAL
03.10.07A ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO L
03,10.078 ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO T e - -
03.10.07D ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO Es Oo b
03.10,08A INSCISION Y DRENAJE DE LABIO ABCESO/SUTURA/BIOPSIA
03.10,08D INSCISION Y DRENAJE DE LABIO ABCESO/SUTURA/BIOPSIA
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GRUPO 03-11 OPERACIONES EN LA LENGUA
Cédigo Descripcon

03.11.03A ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA
03,11.03B ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA
03,11,03C ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA
03,11,03D ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA
03.11.05A GLOSOTOMIA C/DREN ABCS-CUERP EXT-FRENILLO LING-BP-SUT
. 03.11.05D GLOSOTOMIA C/DREN ABCS-CUERPEXT-FRENILLO LING-BP-SUT
GRUPO 03-12 OPERACTONES EN EL PALADAR Y LA UVULA

Codigo Descripcén

03.12.02A RESECCION PARCIAL DE PALADAR
03.12.02B RESECCION PARCIAL DE PALADAR
03,12.02C RESECCION PARCIAL DE PALADAR
03.12,02D RESECCION PARCIAL DE PALADAR

GRUPO 03-13 OPERACIONES AMIGDALAS,ADENOIDES,FARINGE

Cédigo Descripcon

03.13.01A AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECT.O AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA
* 03,13.01C AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECT.0 AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA
03,13.01D AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECT.O AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA,
03.13.024 ESCISION/ELECTROCOAG.AMIGDALA LING.RESTO AMIGAD,TEJL
03,13.02C ESCISIONIELECI'ROCOAGMH_GDALA LING.RESTO AMIGAD.TEJ.L
03,13.02D ESCISION/ELECTROCOAG.AMIGDALA LING.RESTO AMIGAD.TEJ,L.
03.13,03A INSCISION DRENAJAMIGDAL O TENIDOS PERIAMIGDALINOS
03,13.03D INSCISION DRENATAMIGDAL.O TEJIDOS PERIAMIGDALINOS
GRUPO 03.04 OPERACIONES EN LA NARIZ

Cédigo Descripcon

03.04,09 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION CARTILAGO AUTOGENO.
03.04.09A SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENGO
03.04.098 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO
i 03.04,09C SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO
‘ 03,04.09D SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO
CAPITULO 04 OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO
GRUPO 04-01 OPERACIONES GLANDULAS TIROIDES-PARATIROIDES
Codigo Descripcon
04.01.01A TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMIENT.GANGLIONAR RAD.UNIL.
04.01,01B TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMIENT.GANGLIONAR RAD.UNIL.
04,01,01C TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMIENT,GANGLIONAR RAD.UNIL.
04.01.01D TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMIENT,GANGLIONAR RAD,UNIL.
04.01,02A TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGLIONAR RAD BILATERAL
04.01.028B “ TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGLIONAR RAD,BILATERAL
04.01.02C " TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGLIONAR RADBILATERAL
. 04,01,02D TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGLIONAR RAD.BILATERAL
04,01.03A TIROCIDECTOMIA TOTAL
04.01.03B TIROTDECTOMIA TOTAL
04,01.03C TIROIDECTOMIA TOTAL
04.01,03D TIROXDECTOMIA TOTAL
04.0L.04A TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMITIREIDECTOMIA
04.01.04B TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMITIROIDECTOMIA
04.01.04C TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMTTIROIDECTOMIA
64,01,04D TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMITTROIDECTOMIA
04.01.05A EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO
P 04.01.05B EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO
‘ 04,01,05C EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO
04,01,05D EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO
04.01.06A PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES
04.01.06D PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES
04.01.07A INSCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO
04,01,07D INSCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO
04.01.08A PARATIROIDECTOMIA
04.01.08B PARATIROIDECTOMIA
04.01.08C PARATIROIDECTOMIA
04.01,08D PARATIROIDECTOMIA
GRUPO 04-02 OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES

Codigo Descripcon

04.02.01A ADRENALECTOMIA BILATERAL
04,02.01B ADRENALECTOMIA BILATERAL
04,02.01C ADRENALECTOMIA BILATERAL
© 04.02.01D ADRENALECTOMIA BILATERAL
04.02.024 ADRENALECTOMIA UNILATERAL 0 .
04,02.028 ADRENALECTOMIA UNILATERAL L A Q0™
04,02.02C ADRENALECTOMIA UNILATERAL
04,02,02D ADRENALECTOMIA UNTLATERAL /
CAPITULO 05 OPERACIONES EN EL TORAX OLGA TERESITA PAREDES
s Srai-Seay-Control de Gestlén
s.
GRUPO 05-01 OPERACIONES EN LA PARED TORAXICA e S
N N = Son D i e D e
Cadigo Descripcén LSS b COFDEEN
05.01.01A RESECC.PLEURA PARIETAL-COSTIL MUSCUL.INTERCOST.C/UNIC
05.01.01B RESECC.PLEURA PARIETAL-COSTIL MUSCUL.INTERCOST.C/UNIC
05.0101C RESECC.PLEURA PARIETAL-COSTIL MUSCUL.INTERCOST.C/UNIC ‘\
I
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05,01.01D RESECC.PLEURA PARIETAL-COSTIL.MUSCUL.INTERCOST. C/UNIC
GRUFPO 05-02 OPERACIONES EN LA TRAQUEA CERVICAL

Codigo Descripcén

05.02.02A TRAQUEOSTOMIA. TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTERVENCION
05.02.02B TRAQUEOSTOMIA.TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTER VENGION
05,02.02C TRAQUEOSTOMIA.TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTERVENCION
05.02.02D TRAQUEOSTOMIA. TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTERYENCION
05.02.03A TRAQUEORRAFIAP/ACCES.CERV.SUTUR TRAQUEA.CIER TRAQ.FIS
05.02,03B TRAQUEORRAFIAP/ACCES.CERV.SUTUR TRAQUEA CIER TRAQ.FIS
05.02.03C TRAQUEORRAFIAP/ACCES,CERY.SUTUR TRAQUEA. CIER TRAGFIS
05.02.03D TRAQUEORRAFIAP/ACCES.CERV.SUTUR TRAQUEA.CIER TRAQ.FIS
GRUPO 05-03 OPERACIONES TRAQUEA TORAXICA-BRONQUIOS
. Cédigo Descripcon
05.03,01A TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTIA
05.03.01B TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTIA
05.03.01C TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTIA
05.03.01D TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACIS O-BRONCOPLASTIA
05.03.024 BRONCOTOMIA BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
05,03,02B BRONCOTOMIA.BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
05.03,02C BRONCOTOMIA.BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
05.03.02D BRONCOTOMIA.BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
05.03,094 CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA
05.03.04B CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA
05.03.04C CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA
05.03.04D CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA
GRUPO 05-04 OPERACIONES PULMON PLEURA,MEDIASTINO

Cédigo Descripcén

05.04.01A NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
05.04.01B NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
05.04.01C NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
05,04.01D NEUMONECT-L.OBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
i 05.04,024 ESCISION LOCAL LESION PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
‘ 05.04,028 ESCISION LOCAL LESION PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
05.04,02C ESCISION LOCAL LESION PULMONAR-CUERP EXT,QUIST.ENFIS
05.04,02D ESCISION LOCAL LESION PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
05.04.03A OPERAC.MEDIASTINO-VIA TORAC.0 TRANSESTERNAL-TUM.ABS.D
05,04.03B OPERAC.MEDIASTINO-VIA TORAC.O TRANSESTERNAL-TUM.ABS.D
05.04,03C OPERAC.MEDIASTINO-VIA TORAC.O TRANSESTERNAL-TUM.ABS.D
05.04.03D OPERACMEDIASTINC-VIA TORAC.O TRANSESTERNAL-TUM.ABS.D
05.04.04A NEUMOMEDIASTING
05,04.04D NEUMOMEDIASTING
05.04.06A TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR.BIOP,DE PULMON-PLEURA MEDIA
05.04.068 TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR.BIOP.DE PULMON-PLEURA MEDIA
05,04.06C "TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR BIOP.DE PULMON-PLEUR A MEDIA
05.04,06D TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR.BIOP,DE PULMON-PLEURA MEDIA
05.04.07A DRENAJE DE PLEURA CON TROCARD-POR TORACOTOMIA MINTMA
05.04,07D - DRENAJE DE PLEURA CON TROCARD-POR TORACOTOMIA MINIMA
05.04.08D PUNGION PLEURAL
05.04,09A PUNC BIOPS.DE PLEURA O PULMON CON AGUJAS ESP.VIN SYLV
05.04.09D PUNC BIOPS.DE PLEURA O PULMON CON AGUJAS ESP.VIN SYLV
05.04,10A BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANIELS
05.04.10B BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANIELS
05.04,10C BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOPDE DANIELS
05.04,10D BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANTELS
CAPITULO 06 OPERACIONES EN LA MAMA
GRUPO 06-01 OQPERACIONES EN LA MAMA
6 Codigo Descripcén
06.01.01A MASTECTOMIA RADICAL RESEC.PECTORAL MAYOR/MENOR.
06.01.01B MASTECTOMIA RADICAL RESEC.PECTORAL MAYOR/MENOR
06.01.01C MASTECTOMIA RADICAL RESECPECTORAL MAYOR/MENOR
06.01.01D MASTECTOMIA RADICAL RESEC. PECTORAL MAYOR/MENOR
06.01.02A4 MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSER DEL PECTORAL >Y VAS.AXI
06.01,028 MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSER DEL PECTORAL >Y VAS.AX]
06.01,02C MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSER DEL PECTORAL >Y VAS AX]
06.01,02D MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSER DEL PECTORAL >Y VAS AXI
06.01,03A MASTECTOMIA SIMPLE
06.01.03B MASTECTOMIA SIMPLE
06.01,03C MASTECTOMIA SIMPLE
06,01,03D MASTECTOMIA SIMPLE
06.01.044 MASTECTOMLA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
06,01.048 MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
06.01.04C MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA ‘ﬂ
06.01,03D MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA /ﬂy@, 01 W’“) —
06.01.08A ESCISION LOCAL LESION MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM _
06,601,088 ESCISION LOCAL LESION MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM
06.01.08C ESCISION LOCAL LESION MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM JLGA TERESITA PAREDES
06.01.08D ESCISION LOCAL LESION MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM ;r. Grai, Seg. y Control de Gestlén
06.01,09A ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA MS,
06,01,098 ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA
06.01.09C ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA, — — —— .
06,01.08D ESCISION DE CUADRANTE MAMARIC - BIOPSIA -~ :
06.01,10A DRENAGE DE ABCESO MAMARIO E S C > ﬁ:? §&a
06.01,10D DRENAGE DE ABCESO MAMARIO
06.01.11A PUNCION QUISTE MAMARIO,PUNCION BIOPSIA MAMA.
06,01.11D PUNCION QUISTE MAMARIO.PUNCION BIOPSIA MAMA
-
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CAPITULO 07 OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

GRUPO 07-01 OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO

Cédigo Descripcén

07.01,08A CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON (HERIDA-TRAUMATISMO)

: 07.01.03B CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01.08C CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01.08D CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01,09A PERICARDIOTOMIA CON EXPDRENATE EXTRAC,CUERPO EXT DES
07.01.098 PERICARDIOTOMIA CON EXP.DRENAJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.01.09C PERICARDIOTOMIA CON EXP DRENAJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.01.09D PERICARDIOTOMIA CON EXP.DRENAJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.01.10A BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01,10B BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01.10C BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01.10D BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01.11A PERICARDIOCENTESIS-DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA
07.01,11D PERICARDIOCENTESIS-DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA

GRUPO 07-03 OP EN LAS ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD TORACICA

Cédigo Descripcén

07.03.01A CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS CAVIDAD TORACICA
07.03,01B CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVENQSOS CAVIDAD T ORACICA
07.03.01C CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS CAVIDAD TORACICA
07.03.01D CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS CAVIDAD TORACICA
47.03.024 TRATAM. QUIRURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.03.02B TRATAM. QUIRURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.03.02C TRATAM. QUIRURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.03.02D TRATAM. QUTIRURG, ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
GRUPO 07-04 OP.ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD ABDOMINO PELVIANA
- Cadigo Descripcon
07.04.01A TRATAMIENTO QUIRUGICO DEL ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01B TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01C TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01D TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.02A CIRUG.RAMAS VISCERALES AORTA ABD, Y TRONCOS ILIACOS
07.04,028 CIRUG. RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.02C CIRUG. RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.02D CIRUG. RAMAS VISCERALES ACRTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07,0034 DERIVACION AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03B DERIVACION AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03C DERIVACION AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03D DERIVACION AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07,04.4A DERIVACION ACRTO BIFEMORAL {C/ O SIN SIMPATICECTOMIA)
07.04.04B DERIVACION AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SIMPATICECTOMIA)
07,04,04C DERIVACION AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SIMPATICECTOMIA)
07.04.04D DERIVACION AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SIMPATICECT OMIA)
07.04.05A DERIVACION AORTO ILIACO - UNI O BILATERAL
07.04.05B DERIVACION AORTO ILIACO - UNI O BILATERAL
07.04,05C DERIVACION AORTO ILIACO - UNI O BILATERAL
. 07,04.05D DERIVACION AORTO ILIACO - UNI O BILATERAL
GRUPO 07-05 OPERACIONES EN VENAS Y ARTERIAS DEL CUELLO
Cédigo Descripeén
07.05.02A SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO
07.05.02B SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO
07.05.02C SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO .
07.05.02D SUTURA O LIGADURA DE LOS VASQS PROFUNDOS DEL CUELLO
GRUPO 07-06 OPERACIONES ARTERIAS,VENAS DEL CUELLO
Codigo Descripcon
. 07.06.01A EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS
07.06.01B EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS
07.06.01C EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS
07.06.01D EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS
07.06.03A DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.038 DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.03C DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.03D DERIV, BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS C/INYERTO VENOSO
07.06.044 DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIF, C/INJERTO SINTETICO
07.06.04B DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIF. C/INJERTO SINTETICO
07.06.04C DERIV, BY-PASS DE VASIS PERIF, (V/INJERTQ SINTETICO /
07.06,04D DERIV., BY-PASS DE VASOS PERIF. (/INJERTO SINTETICO /lm ‘ 7
07.06.05A TRAT. DEL ANEURISMA O DE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS = (44/(/0(//3
07.06.05B TRATAM. DEL ANEURISMA O DE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS
07.06.05C TRATAM. DEL ANEURISMA O DE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS OLGA TERESITA PAREDES
07.06.05D TRATAM, DEL ANEURISMA O DE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS . Gral, Seg. y Control de Gestion
07.06.06A ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA S,
07.06.068 ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA s
07,06.06C ANASTOMOSIS ARTERIAL, ARTERIORRAFIA ’Fav_.._...._ . C
07.06,06D ANASTOMOSIS ARTERIAL, ARTERIORRAFIA f . = £
07.06.07A SHUNT O FISTULA ARTERIO-VENOSA PERIF, P/HEMODIALISIS = $ C @ [3 E m
07,06.07B SHUNT O FISTULA ARTERIO-VENOSA PERIF. PFHEMODIALISIS
07.06.07C SHUNT O FISTULA ARTERIO-VENOSA PERIF, FHEMODIALISIS
07.06.07D SHUNT O FISTULA ARTERIO-VENOSA PERIF, FHEMODIALISIS
07.06.08A DISEC. ART. PIPERFUSION REG. - EXPL. QCA, ART. PERTF,
07.06.088 DISEC. ART. P/PERFUSION REG. - EXPL. QCA. ART, PERTF,
07.06.08C DISEC. ART. P/PERFUSION REG, - EXPL. QCA., ART. PERIF,
07.06.08D DISEC. ART, PIPERFUSIO/GK{G.-EXPL. QCA. ART, PERTF,
ra Il\\ X — =T
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07.06,094 PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA o’/a/ S
07.06.09D PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA { *
07.06.10A LIGADURA UNIL.DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS UNICO TRAT i
07.06.108 LIGADURA UNIL.DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS UNICO TRAT
07.06.10C LIGADURA UNIL.DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS UNICO TRAT
07.06.10D LIGADURA UNIL.DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS UNICO TRAT
07.06.124 SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (UNILATERAL)
07.06.12B SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (UNILATERAL)
07.06,12C SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (UNILATERAL)
07.06.12D SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (UNILATERAL)
07.06.13A SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (BILATERAL)
07.06.13B SAFENECTOMIA INI/EXT MBRO INF C/LIGADURA, (BILATERAL)
07.06,13C SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (BILATERAL)
07.06.13D 'SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (BILATERAL)
07.06.14A OPER.LINTON-GOCKETT O SIMILLIG.SUBAPONEUROTICA COMUN
07.06.14B OPERLINTON-GOCKETT O SIMIL LIGSUBAPONEUROTICA COMUN
07.06.14C OPER LINTON-GOCKETT O SIMILLIG SUBAPONEUROTICA COMUN
07.06,14D OPERLINTON-GOCKETT O SIMIL LIG.SUBAPONEUROTICA COMUN
07.06.15A FLEBOTOMIA C/COL CAT. DISECCION VENAS P/PERF (CANALIZ
07.06.15D FLEBOTOMIA C/COL CAT. DISECCION VENAS P/PERF (CANALLZ
07.06.16A FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.06.16B FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.06.16C FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.06.16D FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
GRUPO 07-07 PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORRADIOLOGICOS
Cédigo Descripeén
07.07.044 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR
07.07.04D AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR
07.07.14A ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION
07.07.14D . ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION
07.07.16A FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR
07.07.16D FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR
CAPITULO 08 OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO/ABDOMINAL
GRUPO 08-01 OPERACIONES EN EL ESOFAGO
Cédigo Descripcdn
08.01,01A ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO
08,01,018 ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO
08.01.01C ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO
08.01.01D ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO
08,01.024 ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCION
08.01,028 ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCION
08.01.02C ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCION
08,01,02D ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCION
08.01.03A ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICO TTO/1° TIEMPO-INCLU OSTOMI
08.0L.03B ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICO TTO/1° TIEMPO-INCLU OSTOMI
02.01.03C ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICO TTO/1® TIEMPC-INCLU OSTOMI
08.01,03D ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICO TTO/1° TIEMPO-INCLU OSTOM]
08.01.044 REEMPLAZ0 DE ESOFAGO
08,01,.04B REEMPLAZO DE ESOFAGO
08.01.04C REEMPLAZO DE ESOFAGO
03.01.04D REEMPLAZO DE ESOFAGO
08.01.05A ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
08.01.05B ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
08.01,05C ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
08.01.05D ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTLA
08,01,06A ODERIVAT.PALIATIVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
08.01.06B O.DERIVAT PALIATIVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
08.01.06C ODERIVAT PALIATIVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
08.01.06D O.DERIVAT PALIATIVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
08.01.07A TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FISTULA EN UN TIEMPO
08.01,07B TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FISTULA EN UN TIEMPO
08.01,07C TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/$ FISTULA EN UN TIEMPO
08.01,07D TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FISTULA EN UN TIEMPO
08.01.084 ESOFAGOTOMIA EXPLOR. P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER EX
. 08.01.08B ESOFAGOTOMIA EXPLOR. P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER.EX
08.01.08C ESOFAGOTOMIA EXPLOR. P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER EX
08,01,0¢D ESOFAGOTOMIA EXPLOR. P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER.EX
08.01.09A ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORCO
08.01.09B ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORCO
02.01.09C ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORCO
08.01.09D ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORCO
08.01.10A ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E
08.01.108 ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E
08.01.10C ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E
03.01,10D ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E W
0801114 ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL @’M/U{/’D
08.01.11B ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL
08,01.11C ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL
08.01.11D ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL
GRUPO 08-02 OPERACIONES PARED ABD.PERET.RETROPER. OLGA TERESITA PAREDES
S Smirieyy Toomroide Gestion
Cadigo Descripcén MS,
03.02.01A DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACION OBRA SOCIAL
08,02,01B DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACION OBRA SOCIAL
08,02.01C DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACION OBRA SOCIAL
08.02,01D DERMOLIPECTOMIA - CON AUTQRIZACION OBRA SOCIAL Bt N . —_—
08.02.02A HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA O ISQUIRRECTAL o oy wé’ %
08.02.02B HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA O ISQUIRRECTAL
08,02.02C HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA O ISQUIRRECTAL
08,02,02D

HERNIOPLASTIA DM?A%MA’I’ICA O ISQUIRRECTAL
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08.02.03A

HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST,.-UMBILICAL ETC,

i itrol de Gestion

08.02.038 HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST.-UMBILICAL ETC,
08.02.03C HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST.-UMBILICAL ETC.
08.02.03D HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST.-UMBILICAL ETC.
08,02.054 HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.02.05B HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.02.05C HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.02.05D HERNIOPLASTIA BILATERAL
08,02.06A EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
08,02.068 EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
08.02.06C EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
. 08.02.06D EVENTRACION EERNIA RECIDIVADA
08.02.07A CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
08.02.078 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
| 08,02.07C CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
. 08020 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
08.02.084 LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCION CPO EXTRANO C/S BIOPS
08.02.08B LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCION CPO EXTRANO C/S BIOPS
08.02.08C LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCION CPO EXTRANO CYS BIOPS
08.02.08D LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCION CPO EXTRANO C/$ BIOPS
08.02.094 ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER.
08.02.098 ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER.
08.02.09C ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER.
08.02.09D ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC,OPER.
08.02.104 LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA-VIDEOLAP,
02.02.10D LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA-CON VIDEOLAP,
08.02.11A LAPARASCOPIA CONVENCIONAL-CON VIDEOLAP,
08,02.11D LAPARASCOPIA CONVENCIONAL-CON VIDEOLAP,
08.02,12D PERITONEOCENTESIS EVACUADORA-DIAG.O NEOMOPERITONEO/S
08.02.13A ESCISION DE TUMOR RECTOPERITONEAL-EXC.RINON Y SUPRARE
08,02.13B ESCISION DE TUMOR RECTOPERITONEAL-EXC.RINON Y SUPRARE
08.02.13C ESCISION DE TUMOR RECTOPERITONEAL-EXC.RINON Y SUPRARE
08.02.13D ESCISION DE TUMOR RECTOPERITONEAL-EXC.RINON Y SUPRARE
08.02.14A DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO UNICA OPERACION
08.02.14B DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO UNICA OPERACION
08.02.14C DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO UNICA OPERACION
08.02.14D DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO UNICA OPERACION
GRUPO 08-03 OPERACIONES EN EL ESTOMAGO
Cédigo DescripcGn
08.03.01A GASTRECTOMIA TOTAL
03.03.01B GASTRECTOMIA TOTAL
08.03.01C GASTRECTOMIA TOTAL
03,03.01D GASTRECTOMIA TOTAL
08.03.024 GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
. 08.03.02B GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
08.03.02C GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
08.03.02D GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
08.03.03A GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUER EXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
08.03,038 GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUER EXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
08.03.03C GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUER EXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
08,03.03D GASTROMIAS EXPEXT.DE CUER EXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
03.03.04A GASTROMIA-COMO UNICA OPERACION
08.03.048 GASTROMIA-COMO UNICA OPERACION
08,03.04C GASTROMIA-COMO UNICA OPERACION
08.03.04D GASTROMIA-COMO UNICA OPERACION
08.03.034 GASTRORRAFIA-ULCERA GASTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
08.03.05B GASTRORRAFIA-ULCERA GASTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
08,03.05C GASTRORRAFIA-ULCERA GASTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
08.03.05D GASTRORRAFIA-ULCERA GASTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
08.03.06A GASTRODUEDONOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC,OPE
08.03.06B GASTRODUEDONOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC.OPE
08.03.06C GASTRODUEDONOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC.OPE
08,03.06D GASTRODUEDONCSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC,OPE,
08.03.07A VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O C/GASTROENTERGANESTOMOS
08,03,0678 VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O ¢/ GASTROENTEROANESTOMOS
08.03.07C VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O C/GASTROENTEROANESTOMOS
08.03.07D VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O C/GASTROENTEROANESTOMOS
08,03.08A PILOROMITOMIA PTROLOPLASTIA
08.03.08B PILOROMITOMIA PIROLOPLASTIA
08.03.08C PILOROMITOMIA PIROLOPLASTIA
08.03,08D PILOROMITOMIA PIROLOPLASTIA
08.03.094 CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
08.03.09B CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
08.03.09C CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
08.03.09D CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
08.03.10A CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
- 08.03.10B CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA
08.03.10C CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA
08.03.10D CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA
08,03.11A CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FISTULA EXTERNA ESTOMAGO A O/Mm
08.03.11B CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FISTULA EXTERNA ESTOMAGO
08.03.11C CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FISTULA EXTERNA ESTOMAGO
08.03.11D , CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FISTULA EXTERNA ESTOMAGO
GRUPO 08-04 OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGADO OLOA TERESITA PAREDES
Cadigo Descripeon
08.04.01A ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON
08.04,01B ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILECN
08.04.01C ENTERECTOMIA DE YEYUNO O [LEON
03,04.01D ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON e T
08,04.024 ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL b Q L ﬁ}:@ 8 d
08.04.02B ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL
. 08.04.02C ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL
08.04.02D ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL -
08.04,034 ENTEROTOMIA ESTEROSTQMIA TEMP O DEFINIT.ENT.CIE.ENTER
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GRUPO

63,04,03B

ENTEROTOMIA ESTEROSTOMIA TEMP O DEFINIT.ENT.CIE.ENTER

08.04.03C ENTEROTOMIA.ESTEROSTOMIA TEMP O DEFINIT.ENT.CIE.ENTER
08.04,03D ENTEROTOMIA.ESTEROSTOMIA TEMP O DEFINIT.ENT.CIE.ENTER
08.04.04A DERIVAC.INTESTINAL.INTER C/UNIC.OPER ENTER ENTER.GR.Y
08,04.04B DERIVAC.INTESTINAL.INTER.C/UNIC.OPER ENTER ENTER.GR.Y
0%,04,04C DERIVAC.INTESTINALINTER.C/UNIC.OPER ENTER ENTER.GR.Y
03,04.04D DERIVAC.INTESTINAL.INTER.C/UNIC,OPER ENTER ENTER.GR.Y
08.04.05A OPERACION PLASTICA [LEOSTOMIA C/UNIC.OPERACION
03,04,05B OPERACION PLASTICA ILEOSTOMIA C/UNIC,OPERACION
08,04.05C OPERACION PLASTICA ILEOSTOMIA C/UNIC.OPERACION
08.04.05D OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA C/UNIC.OPERACION
08.04,06A PLICATURA INTESTINO DELGADO-OP.DE NOBLE-OP.CHILD,
08.04.06B PLICATURA INTESTINO DELGADO-OP.DE NOBLE-CP,CHILD.,
08,04.06C PLICATURA INTESTING DELGADO-OP.DE NOBLE-OP,CHILD,
08.04.06D PLICATURA INTESTINO DELGADO-OP.DE NOBLE-OP.CHILD,

08-05 OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO
Cédigo Descripcén
08.05.01A COLECTOMIA TOT.-S/RECTO C/RESTITUCION TRANSITO UN TIE
08.05,01B COLECTOMIA TOT,-S/RECTO C/RESTITUCION TRANSITO UN TIE
08.05,01C COLECTOMIA TOT.-$/RECTO C/RESTITUCION TRANSITO UN TIE
08,05.01D COLECTOMIA TOT.-S/RECTO C/RESTITUCION TRANSITO UN TIE
08,05.02A COLECTOMIA TOT.-S/RECTO CALEOSTOMIA TEMPOR.O DEFINIT
08,05.028 COLECTOMIA TOT.-S/RECTO CALEOSTOMIA TEMPOR.O DEFINTT
08,05.02C COLECTOMIA TOT.-S/RECTO C/ILEOSTOMIA TEMPOR.O DEFINIT
03.05,02D COLECTOMIA TOT.-$/RECTO C/ILEOSTOMIA TEMPOR.O DEFINIT
08,05.03A HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA
08,05.03B HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA
08.05.03C HEMICOLECTOMIA -DERECHA O [ZQUIERDA
08,05,03D HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA
08.05,04A COLECTOMIA SEGMENT.-RESECC.SEGMENT.COLON,COLEC. TRANSV
08,05.04B COLECTOMIA SEGMENT.-RESECC.SEGMENT.COLON,COLEC.TRANSV
08.05.04C COLECTOMIA SEGMENT.-RESECC.SEGMENT.COLON,COLEC.TRANSV
08,05.04D COLECTOMIA SEGMENT,-RESECC.SEGMENT.COLON,COLEC. TRANSY
08,05,05A RESECCION ANT-OPERAC DE DIXON O DE MAUNSEN
08.05.05B RESECCION ANT-OPERAC DE DIXON O DE MAUNSEN
08,05,05C RESECCION ANT-OPERAC DE DIXON O DE MAUNSEN
08.05.05D RESECCION ANT-OPERAC DE DIXON O DE MAUNSEN
08.05.08A COLON PROTECTOMIA TOTAL - INCLUYE ILEOSTOMIA
08,05.088 COLON PROTECTOMIA TOTAL - INCLUYR ILEOSTOMILA
08,05.05C COLON PROTECTOMIA TOTAL - INCLUYE [LEOSTOMIA
08,0,08D COLON PROTECTOMIA TOTAL - INCLUYE [LEOSTOMIA
08,05.09A PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL-OP.DE MILES
08,05,098 PROCTOGIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL-OP.DE MILES
08,05,09C PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL-OP.DE MILES
08,05.09D PROCTOSIGMOIDECTONIA ABDOMINOPERINEAL-OP.DE MILES
03.05.10A PROTOSIGMOIDECT . ABDOMINOP.EFECTUA.P/2 EQUIP.QUIRURGIC
03,05.10B PROTOSIGMOIDECT.ABDOMINOP.EFECTUA.P/2 EQUIP.QUIRURGIC
08,05,10C PROTOSIGMOIDECT.ABDOMINOP.EFECTUA.P/2 EQUIP.QUIRURGIC
08,05.10D PROTOSIGMOIDECT.ABDOMINOP.EFECTUAP2 EQUIP.QUIRURGIC
08,05.13A RECTOTOMIA-SIGMOIDOTOMIA-POR VIA ABD.-C/S COLONOSCOP
08,05.13B RECTOTOMIA-SIGMOIDOTOMIA-POR VIA ABD.-C/S COLONOSCOP
08,05.13C RECTOTOMIA-SIGMOIDOTOMIA-POR VIA ABD.</S COLONOSCOP
08.05,13D RECTOTOMIA-SIGMOIDOTOMIA-POR VIA ABD.-C/S COLONOSCOP
08.05.144 PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESION (ANO IMPERFORADQ)
03.05,14B PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESION {ANO IMPERFORADO)
08.05,14C PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESION (ANO IMPERFORADO)
08.05,14D PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESION (ANO IMPERFORADO)
08.05.15A DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VIA PERINEAL
0%.05,15B DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VIA PERINEAL
08,05.15C DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VIA PERINEAL
08.05,15D DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VIA PERINEAL
08,05.16A OP.PLASTICA MALFORMAC CONG ANOREGTALES-VIA ABD/PERINE
08,05,16B OP.PLASTICA MALFORMAC CONG ANORECTALES-VIA ABD/PERINE
08,05.16C OP.PLASTICA MALFORMAC CONG ANORECTALES-VIA ABD/PERINE
08.03,16D OP.PLASTICA MALFORMAC CONG ANORECTALES-VIA ABD/FERINE
08.05.17A OP.PLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EQ
08.05.17B OP.PLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EQ
08.05.17C OP.PLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EQ
08,05,17D OP.PLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EQ
08,05,184 PROCTORRAFIA
08,05,13B PROCTORRAFIA
08.05.18C PROCTORRAFIA
08,05,18D PROCTORRAFIA
0805194 PROTOPEXIA PROLAPSO RECTO V ABDOMIN.OP.LAHAUTORR O ST
08.05,19B PROTOPEXIA.PROLAPSO RECTO V.ABDOMIN.OP.LAHAUTORR O SI
08.05.19C PROTOPEXIA.PROLAPSO RECTO V.ABDOMIN.OP.LAHAUTORR O SI
08.05,19D PROTOPEXIA PROLAPSO RECTO V.ABDOMIN.OP.LAHAUTORR O ST
08,05.21A COLOSTOMIA TEMP,O DEFIN.COMO UNICA INTERVENCION
08.05.218 COLOSTOMIA TEMP.O DEFIN.COMO UNICA INTERVENCION
02.05.21C COLOSTOMIA TEMP.O DEFIN.COMO UNICA INTERVENCION
08,05,21D COLOSTOMIA TEMP,0 DEFIN,COMO UNICA INTERVENCION
08,05,22A OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA-COMO UNICA INTERVENC
03,05,22B OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA-COMO UNICA INTERVENC 0
08.05.22C OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA-COMO UNICA INTERVENC o / M}D
08.05,22D OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA COMO UNICA INTERVENC
08,05.23A DRENAJE ABCESO PERIRRECTAL O ABCESO DOUGLAS OLGA TERESITA PAREDES
08.05,23D DRENAJE ABCESO PERIRRECTAL QO ABCESQO DOUGLAS Dir. Grat, Seg. ¥ Contiol de Gestidn
08.05.24A APENDICECTOMIA MS.
08.05,248B APENDICECTOMA
08.05.24C APENDICECTOMIA F T ey, T W e
08.05.24D APENDICECTOMIA s o e i 2
08.05,25A EXTRACC.INSTRUMEN.DE FECALOMAS INACC.C/ANEST.CLO REG. o
08.05.25C EXTRACC.INSTRUMEN.DE FECALOMAS INACC.C/ANEST.G.0 REG.,
08,05.25D EXTRACC.INSTRUMEN.DE FECALOMAS INACC,C/ANEST.G.O REG.
08.05.26A EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA
08.05,26D EXTRACCION AL DE FECALOMA
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GRUPO 08-06 OPERACIONES EN EL ANO

Cédigo Descripcon
08.06.01A ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
02.06.01B ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
08.06.01C ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
08,06,01D ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
08.06.024 ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGATOS PEDICULADOS
08.06.02B ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGAJOS PEDICULADOS

- 08.06,02C ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGAJOS PEDICULADOS
08.06,02D ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGATOS PEDICULADOS
08.06.03A ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUYE EVENT.COLOST
08,06.03B ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUYE EVENT.COLOST
08,06.03C ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUYE EVENT.COLOST
08,06,03D ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUYE EVENT.COLOST
08.06,04A ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUR. SIM.EFINTEROR_ ESFIN.EXTE
08.06.04B ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUR.SIM.EFINTEROR. ESFIN.EXTE
08.06,04C ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUR.SDM.EFINTEROR. ESFIN.EXTE
08,06.04D ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUR SIM.EFINTEROR_ESFIN.EXTE
08.06.06A HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
08,06.06B HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
08.06.06C HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
08.06.06D HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
08,06.074 TROBECTOMIA INFARTECTOMIA-TROMBOSIS HEMORRODARIA
08.06.07D TROBECTOMIA INFARTECTOMIA-TROMBOSIS HEMORRODARIA
08.06.08A TRATAMIENT.QUIRURG.PROLAP MUCOSO-OP, WHITEHEAD-PLAS AN
08,06.08B TRATAMIENT.QUIRURG.PROLAP MUCOSO-OP. WHITEHEAD-PLAS AN
08.06.08C TRATAMIENT.QUIRURG.PROLAP MUCOSO-OP, WHITEREAD-PLAS AN
08.06.08D TRATAMIENT.QUIRURG.PROLAP MUCOSO-OP.WHITEHEAD-PLAS AN
08.06.09A TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA
08.06.09D TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA,
08.06.11A FISTULECTOMIA O FIST-FISTULA DEL CANAL ANAL-FISTULETE
08,06,11B FISTULECTOMIA O FIST-FISTULA DEL CANAL ANAL-FISTULETE
08.06.11C FISTULECTOMIA O FIST-FISTULA DEL CANAL ANAL-FISTULETE
08,06,11D FISTULECTOMIA O FIST-FISTULA DEL CANAL ANAL-FISTULETE
08.06.12A FISURECTOM.-CRIPTECT.O PAPTLECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
08.06.12B FISURECTOM.-CRIPTECT.O PAPILECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
08.,06.12C FISURECTOM.-CRIPTECT.O PAPILECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
08.06,12D FISURECTOM.-CRIPTEC™ " PAPILECT.C/O S/ESFINT.Q ESFINT
08.06.13A ESFINTEROTOMIAOES ~ ERCTOMIA COMO UNICA OPERACION
08.06.13B ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA COMO UNICA OPERACION
08.06.13C ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA COMO UNICA OPERACION
08.06,13D ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA COMO UNICA OPERACION
08.06,14A ESCIS.LESION PIEL PERIANAL-CUERP,PAPILOM PLICOM.B.ANG

. 08.06.14D ESCIS.LESION PIEL PERIANAL-CUERP.PAPILOM.PLICOM.B.ANO
08.06.15A FULGURACION RADIC.CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS
03.06.15D FULGURACION RADIC.CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS
08.06.16A DNSCISION O DRENAJE DE ABCESO PERIANAL
08.06.161 INSCISION O DRENAJE DE ABCESO PERIANAL
08.06.17A TRATAMIENT.RADIC.ABCES. PERIA.C/RESECC.CRIPTA ORIGEN
08,06,17B TRATAMIENT.RADIC.ABCES.PERIA.C/RESECC.CRIFTA ORIGEN
08.06.17C TRATAMIENT RADIC ABCES.PFRIA.C/RESECC.CRIPTA ORIGEN
08.06,17D TRATAMIENT.RADIC.ABCES.PERIA.C/RESECC.CRIPTA ORIGEN

GRUPO 08-07 OPERACIONES EN HIGADO/VIAS B
Cddigo Descripcén
08.07.01A LOBECTOMIA HEPATICA
08,07.01B LOBECTOMIA HEPATICA
08.07.01C LOBECTOMIA HEPATICA
08.07,01D LOBECTOMIA HEPATICA
08.07.02A SEGMENTECTOMIA HEPATICA
08.07.028 SEGMENTECTOMIA HEPATICA
08.07.02C SEGMENTECTOMIA HEPATICA
08.07.02D SEGMENTECTOMIA HEPATICA
08.07.03A HEPATECT.PARC.ESCIS.RADIC.LESION HIGA QUIST HIDATLAM
08.07.03B HEPATECT.PARC.ESCIS.RADIC.LESION HIGA.QUIST HIDATLAM
02.07.03C HEPATECT.PARC ESCIS RADIC.LESTON HIGA QUIST.HIDATLAM
08,07.03D HEPATECT PARC ESCIS.RADICLESION HIGA.QUIST.HIDATLAM
08.07.04A HEPATOSTOMIA MARSUPIA QUISTE RIDATIDICOS ABSCESOS ETC
08.07.04B HEPATOSTOMIA MARSUPIA.QUISTE HIDATIDICOS ABSCESOS ETC
08.07.04C HEPATOSTOMIA MARSUPIA.QUISTE HIDATIDICOS ABSCESOS ETC
08.07.04D HEPATOSTOMIA MARSUPIA.QUISTE HIDATIDICOS ABSCESOS ETC
08.07.05A SUTURA HIGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.
08.07.058 SUTURA BIGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.,
08.07.05C SUTURA HIGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC,
08.07.05D SUTURA HIGADOQ POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC,
08.07.06A BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA
03.07.06B BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA
03.07.06C BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA.
08.07.06D BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA
08.07.07A PUNCION DE HIGADO-PERCUTANEA- /
08,07.07D PUNCION DE HIGADO-PERCUTANEA-
08.07.08A COLECISTOSTOMIA (/4/0" ! O/Lw%
08.07.08B COLECISTOSTOMIA
08.07,08C COLECISTOSTOMIA
08,07.08D COLECISTOSTOMIA OLGA TERESITA PAREDES
08.07.09A COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA : Oir. Gral. Seg. y Control de Gestidn
08.07.098 COLECISTECTOMIA CON O $IN COLEDOCOTOMIA MS.
08.07.09C COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA T e -
02.07.09D COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA v s . ©
03.07.10A SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD PAPILOT.C/O S/COLECISTEC @: 8B oy i
08.07.10B SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD.PAPILOT.C/O S/COLECISTEC
08,07,10C SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD.PAPILOT.C/O S/COLECISTEC _
08.07.10D SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD FAPILOT.C/O S/COLECISTEG :
08.07.11A COLEDOCOTOMIA-GOMO UNICO TRAT AMIENTO
08,07.11B COLEDOCOTOMIAAOMO UNICO TRATAMIENTO \
n —— \; ! 7
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03.07.11C COLEDOCOTOMIA-COMO UNICO TRATAMIENTO
08,07.11D COLEDOCOTOMIA-COMO UNICO TRATAMIENTG
08.07.124 ANSTOMOSIS BILIODIG.SIMP.-COLECIS. YEYUNOST.COLEDOCODU

: 08.67.128 ANSTOMOSIS BILIODIG.SIMP.-COLECIS. YEYUNOST.COLEDOCODU
08,07.12C ANSTOMOSIS BILIODIGSIMP.-COLECIS.YEYUNOST.COLEDOCODU
08,07,12D ANASTOMOSIS BILIODIG.SIMP.-COLECIS. YEYUNOST.COLEDOCOD

. 08,07.13A ANSTOMOSIS BILIODIG.COMP -HEPATOYEYUNOST.DERIV.CON.SE
08,07.13B ANSTOMOSIS BILIODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOST.DERIV.CON.SE
08.07.13C ANSTOMOSIS BILIODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOST DERIV.CON.SE
08.07.13D ANSTOMOSIS BILIODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOST.DERIV.CON SE
03.07.13A OPERACREPARAD.VIA BILIA.PAESION QUIRUR.REOPER.S/V.B
08.07.14B OPERAC.REPARAD.VIA BILIA.P/LESION QUIRUR REOPER.S/V.B
08,07.14C OPERAC.REPARAD;VIA BRE.FAPAESION. QUIRUR.REORER S/V B
08,07.14D opamcmmmmmumnommmwa
08.07,15A EXTRAC.INSTRUMENT.COMPLETA CALCULOS COLEDOCIA.PERCUTA
08.07.15D " EXTRAC.INSTRUMENT.COMPLETA CALCULOS COLEDOCIA.PERCUTA

GRUPO 08-08 OYERACIONES EN-RE PANCREAS
Cédigo Descripcon
08.03.01A DUODENOPANCREATECTOMIA
0%.08,01B DUODENOPANCREATECTOMIA
08.08.01C DUODENOPANCRE ATECTOMIA
08.08.01D DUODENOPANCREATECTOMIA
08.08.02A ANA.STOMO’S.PANCREA'I’ICODIG.PANCREATICOGAS.Y CISTOYEYUNO
08,08,02B ANASTOMOS PANCREATICODIGRANCREATICOGAS Y CISTOYEYTUNO
08.08.02C ANASTOMOS.PANCREATICODIGPANCREATICOGAS. Y CISTOYEYUNO
08.08.02D ANASTOMOS PANCREATICODIGPANCREATICOGAS, Y CISTOYEYUNO
08.08.03A ESCISLOC.LESI PANCREAS-ANENOAA SECUEST.-DRENA SEII. QUL
08.03,03B ESCIS.LOC.LESLPANCREAS—ADENOMASECUEST.-DRENA.SEU.QUI
08,08.03C ESCIS.LOC.LESLPANCREA&ADENOMASECUEST.-DRENA.SEU.QUI
08.08.03D: mmmmwasmmmﬁunm
08,08.04A ESCIS.CORPQROCAUDAL,ESPLENOPANCREATECT.CORPOROCAUDAL
08.08,04B ESCIS.CORPOROCAUDAL.ESPLENOPANC’REATECT.CORPOROCAUDAL
08.08.04C ESCIS,CORPOROCAIIDAL ESPI ENOPANCREATECT. CORPOROCAUDAL .
08,08.04D ESCIS.CORPOROCAUDAL.ESPLEJOPANCREATECI’.CORPOROCAUDAL
02,08.05A SUTURA PANCREAS-HERIDA-TRAUMATISMO-BIOPSIA PANCREAS
08.08.05B SUTURA PANCREAS-HERIDA-TR AUMATISMO-BIOPSIA PANCREAS..
08.08.05C SUTURA PANCREAS-HERIDA-TRAUMATISMO-BIOPSIA PANCREAS
02.08.05D  SUTURA PANCREAS-H™ NA-TRAUMATISMO-BIOPSIA PANCREAS
GRUPO O8-09 OPERAN.  SESENBAZO-

Cédigo Descripcén

08.09.01A ESPLENECTOMIA -COMO UNICA INTERVENCION-
08.09.01B ESPLENECTOMIA -COMO UNICA INTERVENCION-
08,09.01C .  ESPLENECTOMIA -COMO-UNICA INTERVENCION..
08,09,01D ESPLENECTOMIA -COMO UNICA INTERVENCION-
CAPITULO 09 OPERACIONES EN VASOS/GANGLIOS LIN FATICOS
GRUPO 09-01 OPERACIONES VASOS/GANGLIOS LINFATICOS
Codigo Descripcon
0901014 LINFADENECT.CERVIC/AXI/INGUINAL/RADIC/UNILAT/UNIC OP
09.01.01B LINFADENECT.CERVIC/AXIL/INGUINAL/RADIC/UNIL AT/UNIC OF
09.01.01C LINFADENECT.CERVIC/AXIL/INGRINAL/B ADIC/UNILAT/UNIC OR
09.01.01D LINFADENECT.CER VIC/AXIL/INGUINAL/R ADIC/UNILAT/UNIC OP
09.01.024 LINFADENECT.CERVIC/AXTLA/INGUINAL/RADIC/BILAT/UNIC OP
09.01.02B LINFADENECT CERVIC/AXTL AANGUINALRADIC/BIL AT/LINIC Op
09.01.02C LINFADENECT.CER VIC/AXILA/INGUINAL/RADIC/BILAT/UNIC OP
09.01.02D LINFADENECT.CER VIC/AXTL A/INGUINAL/RADIC/BILAT/UNIC OP
09.01.03A ESCIS. LESION CONDUCTOS-LINFATICOS-LINFASIOMA HIGROMA.
09.01.03B ESCIS. LESION CONDUCTOS LINFATICOS-LINFASIOMA HIGROMA
09,01.03C ESCIS, LESION CONDUCTOS LINFATICOS-LINFASIOMA HIGROMA
09.01,03D ESCIS. LESION CONDUCTOS-LINFATICOS L INFASIOMA HIGROMA .
09.01.05A LINFADENECTOMIA-BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
. 09,01.05B LINFADENECTOMIA-BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
05:61.05D- LINFADENECTOMIA-BIOPSLA-DE GANGLIO LINFATICO.
09.01.06A LINFADENOTOMIA
09.01.06D LINFADENOTOMIA
09.01.07D BIOPSIA-DE GANGLIO LINFATICOROR PUNCION..
CAPITULQO " 10 OPERACIONES APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULI
GRUPO 10-01 . OPERACIONES RINON Y URETER
Cédigo Descripcom N
L%/(j - /'/ [
10,01.01A NEFRECTOMIA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA W/O(/J
10.0L.01B NEFRECTOMIA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA
10.01.01C NEFRECTOMIA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA p
10.01.01D NEFRECTOMIA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA OLGA TERESITA PAREDES
10.01.02A NEFRECTOMIA PARCIAL Dir. Gral, Seg. y Control de Gestidn
10.01.02B NEFRECTOMIA PARCIAL - ms
10,01.02C NEFRECTOMIA PARCIAL
10.01,02D NEFRECTOMIA PARCIAL
10,01.03A NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL
10.01,03B NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL
10.01.03C NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL
10.01.03D NEFRGURETERECTOMIA TOT AL-CON-CISTECTOMIA PARCIAL
GRUPO 10-02 OPERACIONES EN LA VEJIGA
Cédigo Descripcdn
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10.02.08A CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LITIAS

10,02.08B CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LITIAS
10.02.08C CISTOTOMIAA CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DRENAITIAS
10.02.08D CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LITIAS
10.02,09D CISTOTOMIA POR PUNCION C/TROCAR-PUNCION VESICAL EVACU
. 10.02.11A TTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MURER-VIA VAGE
10.02.11B TTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER-VIA VAGL .
10.02.11C TTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER-VIA VAGI
10.02.11D TTO DE LA INCONTINENETA DE ORINA EN LA MUTER-VIA VAGE
10.02.124 TTO INCONTINEN ORINA-VYA ABD/PERINE-MARSHALL-BURSCE-
10,02,12B TTO INCONTINEN ORINA-VIA ABD/PERINE-MARSHALL-BURSCH
10.02.12C TTO INCONTINEN ORINA-VIA-ABDPERINE-MARSHALL-BURSCH
10,02,12D TTO INCONTINEN ORINA-VIA ABD/PERINE-MARSHALL-BURSCH
10.02.13A TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VIAS
10.02.13B TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN.LA MUJER POR-AMBAS VIAS
10,02.13C TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VIAS
1002130 TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VIAS
GRUPO 10-05 “OPERACIONES TEST. VAG-CORDON ESPERNIATICO
Cédigo Descripcon
10.05.024 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
10.05.628 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
10.05.02C ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
10.05.02D ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
10.05.03A ORQUIDECTOMIA UNILATERAL
10.05.038 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL
10,05,03C ORQUIDECTOMIA UNILATERAL
10.05.63D ORQUIDECTOMIA UNILATERAL
10.05.04A ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUIER TECNICA-C/S TTO HEKNIA
10.05.04B ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUIER TECNICA-C/S TTO HERNTA
10.05.04C ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUIER TECNICA-C/S TTO HERNIA
TOO504 ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUIER TECNICA-C/S TTO HERNIA
10.03.05A ORQUIDOPEXIA BILAT. C/S TRATANC HERNIA CONCOMITANTE
10.05.05B ORQUIDOPEXIA BILAT. C/S TRATAM, HERNIA CONCOMITANTE
10.05.05C ORQUIDOPEXIA BILAT. C/8 TRATAM. HERNIA-CONCOMITANTE
10.05.05D ORQUIDOPEXTA BILAT. C7S TRATAM. HERNIA CONCOMITANTE
10.05.06A TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE-VARICOCELE (TEST/VAG
10,05,068 TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE-VARICOCELE (TEST/VAG
10.05,06C TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE-VARICOCELE (TEST/VAG
10.03.06D TRATAMIENTS-QUIRURGICO-HIDROCELE-VARICOCBLE (TEST/VAG
10.05.07A BIOPSIA DE TESTICULO
10.05.078 BIOPSIA DE TESTICULO
10,05.07C BIOPSI1A DE TESTICULO
10.05.07D BIOPSIADE  "ICULO
10,05.09A DRENAJE Ab.._sO TESTIC.ESCIS LESION LOCAL DE TESTICULO
10,05.09D DRENAJE ABCESO TESTIC ESCIR LESION LOCAL DE TESTICULO
10.05.10A PUNCION DE DERRAME ESCROTAL
10.05.10D PUNCION DE DERRAME ESCROTAL
GRUPO 10-06 OPERACIONES EN EPIDIDINO-CONDUCTO DEFERENTE
Cédigo Descripeda
10.06.06A BIOPSIA DE EPIDIDIMO
10.06.06B BIOPSLA DE EPIDIDIMO
10.06.06C . BIOPSIADE EPIDIDIMO
10.06.06D BIOPSIA DE ERIDIDIMO
GRUPO 10-07 OPERACIONES EN EL PENE

Cddigo Descn’pcén—

10.07.09A POSTIOPLASTIA-FIMOSIS {INCLUYE FRENULOTOMIA)

10.07.098B POSTIOPLASTIA-FIMOSIS (INCLUYE FRENULOTOMIA)

10,07.09C POSTIOPLASTIA-FIMOSIS {INCLUYE FRENULOTOMIA)

10,07.09D POSTIOPLASTIA-FIMOSIS (BNCLUYE FRENULOTONIA)-

10.07.10A CIRCUNSCISION

10,07.108B CIRCUNSCISION

10,07.10C CIRCUNSCISION

10.07.10D CIRCUNSCISION

10,07.11A INSCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO-FRENULOTOMIA

10,07.11D .. INSCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIC-FRENULOTOMIA
CAPITULO 11 OPERACIONES OBSTETRICAS Y APARATO GENITAL FEME
GRUPO 11-01 OPERACIONES OVARIO/TROMPAS

Cédigo Descripctn

1101014 RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME OV ARIOS/OOFOROPL/SALPINGECT
11.01.01B RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME OVARIOS/OOFOROPL/SALPINGECT

11.01.01C RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME OVARIOS/OOFOROPL/S ALPINGECT

11.01.01D RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME OVARIOS/OOFOROPL/SALPINGECT .

1101024 CULDOSCOPIA-LAPAROSCOPIA CON LUZ FRIA f

11,01.02D CULDOSCOPIA-LAPAROSCOPIA CONLUZFRIA . /

11.01.03A CELIOSCEPIA, CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPEA CONVENC, C/BP ~ @AO/I/&)
11.01.03C CELIOSCOPIA, CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA CONVENC, C/BP :

11,01,03D CELIOSCOPIA, ULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA CONVENC., C/BP

11.01.04A LIGADURA DE TROMPAS {COMO UNICA OPERACION) OLGA TERESITA P,

11.01.04B LIGADURA DE TROMPAS (UNICA OPERACTON) Oir. Grat, Seg. y Concroﬁfilzzisén
11.01.04C LIGADURA DE TROMPAS [UNICA OPERACION) Me.

11.01.64D LIGADURA DE FROMPAS (BNI€A OPERAGION)- -

1101054 MICROCIRUGIA P/TRAT.DE LA ESTERILIDAD UNI O BILATERAL e e -
11.01.05B MICROCIRUGIA P/TRAT.DE LA ESTERILIDAD UNI O BILATERAL B S R
11.01.05C MICROCIRUGLA P/TRAT DE LA ESTERILIDAD UNI O BILATERAL -

11.0105D MICROCIRUGIA P/TRAT.DE LA ESTERILIDAD UN1 O BILATERAL

aes 18 de Octubrd \ ( m

MARI GODOY -
T RO

OERASECIAL ,A ..
PERSONAL MARITH a




GRUPO o 11-02 OPERACIONES EN EL UTERO
Cédigo Descripcén

11,02,01A HISTERECTOMIA RADIC/COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOT AMPLI
11.02.01B HISTERECTOMIA RADIC/COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOT AMPLI
11,02,01C HISTERECTOMIA RADIC/CQLPOANEXOHISTERECTOMIA TOT AMPLI
R 11.02.01D HISTERECTOMIA RADIC/COLPOANEX OHISTERECTOMIA TOT AMPLI

11.02.03A HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VIA ABI¥VAG C/S COLPOPE
11.02.03B HISTERECTOMIA C/8 ANEXECTOMIA ) E
11.02,03C HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VIA ABI¥VAG C/S COLPOPE
11.02.03D HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VIA ABIVVAG C/S COLPOPE
11.02.04A MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL (COMO UNICA OPERACION)
11,02,04B MIOMECTOMEA UFERIN A ABDOMINAL (COMO-UNIGA-OPERACION)
11,02.04C MIOMECTOMEA-UTERINA ABDOMINAL (COMO UMNICA OPERACION) -
11.02.64D MIOMECTOMEA UFERINA-ABDOMINAL (COMO UNIGA OPERACION). )
11,02.05A MIOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA-NACENS )

11.02.05B MIOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA-NACENS

11,02.05C MIOMECTOMIA-VAGINAL-MIQMANACENS. . .

11.02.05D MIOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA-NACENS

11,02.07A HISTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO

11,62.078- HISTERORRAFIA FUERA DEL RARTO

11.02,07C HISTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO

11.02.07D HISTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO

11.02.084 OPERAC.CORRECTQR A DVLOS. VICIOS CONFORMACION DEL UTERO
11.02.08B OPERAC.CORRECTORA D/LOS VICIOS CONFORMACION DEL UTERO .
11.02.08C OPERAC.CORRECTORA D/LOS VICIOS CONFORMACION DEL UTERG
11,02.08D OPERAC.CORKRECTORA D/LOS VICIOS CONFORMACION DEL UTERD
11,02,05A CORREC.QUIRUR.INVERS UTERINA P/VIAS ABDOM.HISTER.C/S
11.02,09B CORREC.QUIRURINVERS.UTERINA P/VIAS ABDOM HISTER C/S
11.02.09C CORREC.QUIRUR.INVERS.UTERINAPTVIAS ABDONCHISTER.C/S
11.02.09D CORREC.QUIRUR.INVERS UTERINA P/ VIAS ABDOM.HISTERCTS
11,02.10A RASPADO UTERINO TERAPEUTICO (LEGRADO UTERINO)

11,02,10C RASPADO UTERING TERAPEUTICO.{I EGRADO UTERINO)

11,02,10D RASPADO UFERING-TERAPBUTICO LB GRADO UTERDNO).

1L02.11A RASPADO UTERINO DIAG C/S BP.CUELLO/ASP ENDOM_P/CITOLO
11,02.11C RASPADO UTERINO DIAG C/S BP.CUELLO/ASP ENDOM.P/CITOLO
11,02,11D RASPADQ UTERINO DIAG C/S BP.CUELLO/ASPENDOMP/CITOLO
11.02.124 AMPUTACION DE CUELLO-TRAQUEOPLASTIA (FUERA DEL PARTO)
11.02.12B AMPUTACION DE CUELLO-TRAQUEQPLASTIA (FUERA DEL PARTQ)
11.02.2C AMPUTACION DE CUELLO-TRAQUEOPTASTIA (FUERA DEL. PARTOY
11.02.12D AMPUTAC DECUELLO-TRAQUEOPLASTIA {FUERA DEL PARTO)
1102.13A CONIZACION DE CUELLO (UNICA PRACTICA)

11,02.13B CONIZACION.DE CUELLO {UNICA PRACTICA)

11,02,13C CONIZACION T CUELLO (URICA PRACTICA)

11.02,13D CONIZACION JUELLOUIDNICAPRACTICA)

11,02.14A TRAQUELORK~c 1A FUERA DEL PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
11.02.14B TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
11.02,14C TRAQUELORRAFIA FUERA DET PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
11.02.14D TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
11,02,13A ESCISION LOC.LESION CUELLO-POLIPOELECT,CUELLO CAUTERI
11,02.15D ESCISION LOC.LESION CUELLO-POLIPOELECT.CUELLO CAUTERT
11,02,17A COLOCACION DISPOSITIVO INTRAUTERINO INCL.DISPOSITIVO
11.02.17C COLOCACION DISPOSITIVO INTRAUTERINO INCL.DISPOSITIVG
11,02.17D - “COLOCACION DISPOSITIVO INTRAUTERING INCL DISPOSITIVO

GRUPO 1103 OPERACIONES VAGINA-VULVA-PERINE,

Cédigo Descripcén

11.03.034 COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S, AMPUT.CUELLO C/S.CORR

11.03.03B COLPORRAFTA ANT.Y/O POSTER.C/S, AMPUT.CUELLO C/S.CORR.

11.03.03C COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S_ AMPUT.CUELLO C/S.CORR

11.03.03D COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S, AMPUT.CUELLO C/S.CORR.

11,03,04A COLPORRAFIA PHERIDA-DESGARRO-ETC.-FUERA DEL PARTO

11.03.048 COLPORRAFIA P/HERINA DESGARRO-ETC EUERA DEL PARTO.

11.03.04C COLPORRAFIA P/HERIDA-DESGARRO-ETC, -FUERA DEL PARTO

11.03,04D COLPORRAFIA P/HERIDA-DESGARRO-ETC~FUERA DEL PARTO

11.03.03A COLPORRAFIA POSTER C/RGCONST. ESEINT ANAL DESGAR PIR.C

11.03,05B COLPORRAFIA POSTER C/RECONST.ESFINT ANAL DESGAR PIR.C

11,03,05C COLPORRAFIA POSTER C/RECONST.ESFINT.ANAL DESGAR PIR.C

11.03,05D COLPORRAEIA POSTER C/RECONST ESFINT ANAI DESGAR PIR C

11.03.06A COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL i

11.03.06B COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL

11.03,06C COLPOPEXIA POR_VIA ARDCAINAL

11.03.06D COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL

11.03.07A COLPOPEXTA COMBINADA-P/VIA ABDOMINAL VAGINAL

11,03.07B COLPOPEXTA.COMBINANA-P/VIA ARDOMINAL VAGINAL

11.03.07C COLPOPEXIA COMBINADA-P/VIA ABDOMINAL VAGINAL

11,03,07D COLPOPEXIA COMBINADA-P/YIA ABDOMINAL VAGINAL

11.03.08A COLPOCLEISIS COMPI ETA O PARCIAL

11.03.088 COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL

11.03,08C COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL

11,03,08D COLPOCLEISIS COMPYETA QPARCIAL, | » // (04/1/0&%)
11.03.094 COLPOTOMIA-VAGENOTOMIA DE DRENAIE-ABSCESO PEVIANG

11,03.09D COLPOTOMIA-VAGINOTOMIA DE DRENAJE-ABSCESO PEVIANO

103,104 VAGINISMO-OR POZZLRESECC DE TABIGUR VAGINAL .

11,03.108 VAGINISMO-OP.POZZY-RESECC.DE TABIQUE VAGINAL

11.03,10C VAGINISMOG-OP POZZI-RESECC.DE TABIQUE VAGINAL OLGA TERESITA PAREDES
11.03.10D VAGINISMO-OP PQZZLRESECC DBE TABIQUE VAGDRVAL Uir. Gral. Seg. y Controf de Gestidn
1L03.11A BIOPSIA VAGIN PUNC.VAG-DIAGNOST EXPLOR.PUNS FDO.SAD K.S.
11.03,11D BIOPSIA - PUNCION DE VAGINA DIAGNOSTICA-EXPLORADORA

11.03,14A ESCISION LABIOS MAYORESAMENORES-GLAND. BATHOLING. SKEN

11.03,14B ESCISION LABIOS MAYORES/MENORES-GLAND, BARTHOLINO SKE

11.03.14C ESCISION LABIOS MAYORES/MENORES GLAND, BARTHOLINO SKE

11.03,14D ESCISION LABIOS MAYQRES/MENQRES-GLAND, BARTHOY INO SKE -

11.03,15A HIMENOT.INC.YDREN, VULV A GLANDULA BARTHOLINO SKENE-ABS

11,03.15D HIMENOTOMIA-INCIS/DRENAJE VULV A GBARTHOLING

11.03.16A EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS
A .




':«\\“-‘m ¢ i

11.03,16B EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS . F3
11.03,16C EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS b2 o
11,03,16D EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS \::/:/‘ 53
11.63.17A PERIONEOPLASTIA EPISIOPERINEOPLASTIA A x
11.03.178 PERIONEOPLASTIA EPISIOPERINEOPLASTIA
11.03.17C PERIONEOPLASTIA EPISIOPERINEOPLASTIA
11.03,17D PERIONEOPLASTIA EPISIOPERINEOPLASTIA
GRUPO 11-04 OPERACIONES OBSTETRICAS
Cédigo Descripcon
: 11.04.01A PARTO NORMAL
11.04.01D PARTO NORMAL
1104024 EVACUAC.UTERINA 2D0,TRIMEST EMBARAZO C/MECAN.PARTO
11.04.02D EVACUAC.UTERINA 2DO.TRIMEST.EMBARAZO C/MECANPARTO
11.04,03A OPERACION CESAREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL
11.04,038 OPERACION CESAREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL
11.04,03C OPERACION CESAREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL
11.04.03D OPERACION CESAREA CLASICA EXTRAPERITONEAL VAGINAL
11.04.04A ATENCION ALUMBRAM.O PUERP.,Y/O SUS COMPLIC.CDO.PAR.N.A
11.04.04D ATENCION ALUMBRAM.0 PUERP,Y/O SUS COMPLIC.CDO.PAR N.A
11.04.054 AMNIOCENTESIS TRANSABDOMINAL O VIA VAGINAL
11.04.05D AMNIOCENTESIS TRANSABDOMINAL O VIA VAGINAL
CAPITULO 12 OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
GRUPO 12-02 FRACT.C/DESPLAZ -OSTEOPLASTIA
Cédigo Descripcén
12.02.024 ESTERNON-ESCAPULA-HUM.-EXCEP,SUPRAC.CUBLCARP.PERO.U,
12,02,02C ESTERNON-ESCAPULA-HUM.-EXCEP.SUPRAC,CUBLCARP.PERO.U,
12,02.02D ESTERNON-ESCAPULA-HUM.-EXCEP,SUPRAC.CUBLCARP.PERO.U,
12.02.034 PELVIS-FEMUR-TIBIA-PERONE-ASTRAGALO-CALCANEOC-SUPR HUM
12,02.03C PELVIS-FEMUR-TIBIA-PERONE-ASTRAGALO-CALCANEG-SUPR_HUM
12.02.03D PELVIS-FEMUR-TIBIA-PERONE-ASTRAGALO-CALCANEO-SUPR_HUM
12.02,04A CLAVICULA. COSTILLA, ROTULA, METACARPIANO, METATARZO
GRUPO 12-03 TRAT.QUIRURG.DE FRACTURAS
Cédigo Descripcon
12.03.024 HUMERO-FEMUR-TIBIA-PERONE CUBITO-RADIO,
12.03.028 HUMERO-FEMUR-TIBIA-PERONE CUBITO-RADIO,
12,03.02C HUMERO-FEMR-TIBIA-PERONE CUBITO-RADIO,
12.03.02D HUMERO-FE!  TIBIA-PERONE CUBITO-RADIO.
. 1203034 CUBITO/RADY. ... INF/1 O MAS HUES.CARPO/LER METACARPIO
12,03.03B CUBITO/RAD/TER.INF/1 O MAS HUES,CARPO/1ER METACARPIO
12.03,03C CUBITO/RAD/TER.INF/1 O MAS HUES.CARPO/IER METACARPIO
12.03,03D CUBITO/RAD/TER.INF/1 O MAS HUES.CARPO/1ER METACARPIO
12.03.04A ESTERNON-COSTILLAS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
12.03,04B ESTERNON-COSTILLAS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
12,03.04C ESTERNON-COSTILLAS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
12,03.04D ESTERNON-COSTILLAS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
12.03.03A METACARPIANG-METATARSIANO-FALANGES ETC,
12.03.058 METACARPIANG-METATARSIANO-FALANGES ETC.
12.03.05C METACARPIANO-METATARSIANO-FALANGES ETC,
12.02.05D METACARPIANO-METATARSIANO-FALANGES ETC.,
GRUPO 12-04 INCIS.-RESECC.PARC.EN HUESO
Cédigo Descripcdn
12.04.024 COXAL-FEMUR-HUMERO
12.04.028 COXAL-FEMUR-HUMERO
12.04.02C COXAL-EEMUR-HUMERO
12.04.02D COXAL-FEMUR-HUMERO
12,04.03A ESTERN.ESCAP.CUBIT.RADIO-CARPO-TIBIA-PERON.TAR.
12.04.038 ESTERN.ESCAP.CUBIT.RADIO-CARPO-TIBIA-PERON.TAR.
12.04.03C ESTERN.ESCAP.CUBIT.RADIO-CARPO-TIBIA-PERON.TAR.
12.04.03D ESTERN.ESCAP.CUBIT.RADIO-CARPO-TTBIA-PERON.TAR.
1204044 COSTILLA-CLAVICULA-METAT ARPLANO-FALANGE-ROTULA
12.04.048 COSTILA-CLAVICULA-METATARPIANO-FALANGE-ROTULA
12.04.04C COSTILLA-CLAVICULA-METATARPIANC-FALANGE-ROTULA
12.04.04D COSTILLA-CLAVICULA-METATARPIANO-FALANGE-ROTULA
T12.0406 PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO
GRUPO : 12-06 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS
Cédigo Descripcdn
12.06,01A FEMUR-TIBIA-TIBIA Y PERONE. ]
12.06.01B FEMUR-TIBIA-TIBIA Y PERONE. /w;/o - Q’I/(/‘Qf%
12,06.01C FEMUR-TIBIA-TIBIA Y PERONE,
12,06,01D FEMUR-TIBIA-TIBIA Y PERONE,
12.06.02A HUMER.CUB,Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCA.OT . HUE.TARS. OLGA TERESITA PAREDES
12,06.028 HUMER.CUB,Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCA.OT.HUE TARS. Dir. Gral. Seg. y Control de Gestion
12.06.02C HUMER.CUB.Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCA.OT.HUETARS. M.S.
12.06.02D HUMER CUB.Y/0 RAD.-ASTRAG.Y/Q CALCA.OT.HUE.TARS,
12.06.03A METACARPIANG-MET ARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO .
12.06.038 METACARPIANO-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO Tlhvas
12,06.03C METACARPIANG-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO ~ —
12.06.03D METACARP(ANO-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO
GRUPO 12-07 REPARACIONES EN LOS HUESOS ——
Codigo Descripcén
12.07.014 CLAVICULA
12.07.018 CLAVICULA
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12.07.01C

12.07.01D CLAVICULA
12.07.024 HUMERO
12.07.028 HUMERO
12.07.02C HUMERO
12.07.02D HUMERO .
12.07.03A CUBITO-RADIO-CARPO-HUESOS DE LA CARA
12.07.03B CUBITO-RADIO-CAXPO-BUESOS DE LA CARA
12.07.03C CUBITO-RADIO-CARPO-HUESOS DE LA CARA
12.07.03D CUBITO-RADIO-CARPO-HUESOS DE LA CARA,
12.07.04A METACARPIANO.
12.07.04B METACARPIANO,
12.07.04C METACARPIANO,
12.07.04D METACARPIANO,
12.07.05A UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.05B UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.05C UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.05D UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.06A FEMUR-TIBIA-PERONE
12.07.06B FEMUR-TIBIA-PERONE
12.07.06C FEMUR-TIBIA-PERONE
12.07.06D FEMUR-TIBIA-PERONE '
12.67.07A ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.07B ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.07C ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.07D ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.08A METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.0¢B METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDG
12.07.08C METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.08D METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
GRUPO 12-08 ARTROCENTESIS
Cédigo Descripcén
12.08,01 ARTROCENTESIS (DIAGNOSTICA TERAPEUTICA P/ARTROGRAFIA)
GRUPO 12-09 ARTROTOMIAS
Cédigo Descripeén
12.09.01A CONDRO-COST-COND-ESTERNAL-CLAV,COD/MUR.C
12.09.01B CONDRO-COST-COND-ESTERNAL-CLAV.COD/MUR.C
12.09.01C CONDRO-COST-COND-ESTERNAL-CLAV.COD/MUN.C
12.09.01D CONDRO-COST-COND-ESTERNAL-CLAV.CODVMUR.C
12.09.02A HOMBRO-CAIMRA-RODILLA
12.09,078 HOMBRO-C/  A-RODILLA
12.09.02C HOMBRO-CAL X A-RODILLA
12.09.020 HOMBRO-CADERA-RODILLA
12.09,03A METACARPO O METACARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.09.038 METACARPO O METACARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.09.03C METACARPO O METACARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.09.03D METACARPO O L&EI‘ACARSO—FAIAN@CAJNTERFALANGICA
GRUPO ’ 12-10 ARTROPLASTIAS
Cédigo Descripcén
12.10.01A CADERA
12.10.01B CADERA
12.10.01C CADERA
12.10.01D CADERA
12.10.02A RODILLA
12.10.02B RODILLA
12.10.02C RODILLA
12.10.02D RODILLA
12.10.03A CUELLO DE PIE, TEMPORO MAXILAR
12.10.03B HOMBRO, CODO, MURECA, CUELLO DE PIE TEMPORO MAXILAR
12.10.03C HOMBRO, CODO, MUNECA, CUELLO DE PIE TEMPORO MAXIL AR
12.10,03D HOMBRO, CODO, MUNECA CUELLO DE PIE TEMPORO MAXILAR
12.10.04A ESTERNO-CLAVICULAR-CARPO-TARSO-METATATARSIANA
12.10.04B ESTERNO-CLAVICULAR-CARPO-TARSO-METATATARSIANA
12.10.04C ESTERNO-CLAVICULAR-CABRPO-TARSO-METATATARSIANA
12.10.04D ESTERNO-CLAVICULAR-CARPO-TARSO-METATATARSIANA
12.10.05A ACROMIO CLAVIC METAC.-FALANGMETATARSO FALANG.-INTERF
12.10,05B ACROMIO CLAVICMETAC.-FALANGMETATARSO FALANG.-INTERF
12.10.05C ACROMIO CLAVIC METAC.-FALANGMETATARSO FALANG.-INTERF
12.10.05D ACROMIO CLAVIC METAC,-FALANGMETATARSO FALANG -INTERF
GRUPO ) 12-11 ARTRODESIS ARTRORRISIS
Cédigo Descripcon
12.11.02A COLUMNA CERV /DORSAUTUMBAR-CADERA RODILLA + 3 VERTEB
12.11.028 COLUMNA CERV /DORSAL/LUMBAR-CADERA-RODILLA +3 VERTER /I
12.11.00C COLUMNA CERV/DORSAL/LUMBAR-CADERA-RODILLA +3 VERTER, //}/Iﬂ, O/I/VQ(L)
121102 COLUMNA CERV/DORSAL/LUMBAR-CADERA-RODIL LA +3 VERTER.
12.11.03A HOMBRO-CODO
12.11,03B HOMBRO-CODO OLGA TERESITA PAREDES
12.11,03C HOMBRO-CODO Dir. Gral. Seg. y Control de Gestion
12.11,03D HOMBRO-CODO MS.
12.11.04A ESTERNO-CLAV MUNECA-TARSO-SIMP. TIBIOT. TARSO METAT,
12.11.048 ESTERNO-CLAY MUNECA-TARSO-SIMP, TTBIOT.TARSO METAT.
12.11,04C ESTERNO-CLAV MUNECA-TARSO-SIMP. TIBIOT, TARSO METAT. .
12.11.04D ESTERNO-CLAV MUNECA-TARSO-SIMP.TIBIOT.TARSO METAT. e, T —— —
1211054 DOBLE ARTRODESIS-CHOPART-SUBASTRAGAL INA Es Co E2EEa
12.11,05B DOBLE ARTRODESIS-CHOPART-SUBASTRAGALINA R
12.11,05C DOBLE ARTRODESIS-CHOPART-SUBASTRAGALINA
12.11.05D DOBLE ARTRODESIS-CHOPART-SUBASTRAGALINA -
12.11,06A TRIPLE ARTRODESIS-TIBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGALIN
12,11.06B TRIPLE ARTRODESIS-TIBI IANA-CHOPART-SUBASTRAGALIN
m
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12,11.06C TRIPLE ARTRODESIS-TIBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGALIN

12,11.06D TRIPLE ARTRODESIS-TTBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGALIN

1211074 * METACARPO-FALANGICA-METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGIC
12,11.07B METACARPO-FALANGICA-METATARS O-FALANGICA-INTERFALANGIC
12,11.07C METACARPO-FALANGICA-METATARS O-FALANGICA-INTERFALANGIC
12.11.07D METACARPO-FALANGICA-METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGIC

GRUPO 12-12 SUTURA ARTIC.-ESC.BOLSA SEROSAS
Cédigo Descripcén
12,12.01A ESTERNO-CLAVIC,-ACROMIO-CLAVIC,CODO-MUNECA CARPO META
12.12.018 ESTERNO-CLAVIC.-ACROMIO-CLAVIC.CODO-MUNECA CARPO META
12.12.01C ESTERNO-CLAVIC,-ACROMIO-CLAVIC,CODO-MUNECA CARPO META
12,12.01D ESTERNO-CLAVIC.-ACROMIO-CLAVIC.OODO-MUNECA CARPO META
12.12.02C HOMBRO-CADERA-RODILLA TEMPORO MAXILAR
12,12.03A METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.12.03B METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12,12,03C METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA.
12.12.03D METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.12.04A ESCIS.0 INCIS.-BIOP.-DREN,0 EXTRAC, DEPOSIT.CALC.B.SE
12,12.048 ESCIS.O INCIS.-BIOP,-DREN.O EXTRAC. DEPOSIT.CALCB.SE
12,12,04C ESCIS.O INCIS,-BIOP,-DREN,0 EXTRAC, DEPOSIT.CALC.B.SE
12.12.04D ESCIS.0 INCIS,-BIOP,-DREN,O EXTRAC. DEPOSIT,CALC.B.SE

GRUPO 12-13 LUXACIONES
Cédigo Descripcdn
12.13.01 COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR
12,13,02 CADERA, RODILLA
12.13.03 CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUNECA, TOBILLO, TARSO, META
12,13.04 METACARPO O METATARSO-FALANG. 1 O+ LUXAC MISMO MIEMB
12.13.06A CADERA-RODILLA
12.13,06B CADERA-RODILLA
12.13.06C CADERA-RODILLA
12.13,06D CADERA-RODILLA
12.13.07A CLAVICULA-HOMBRO-CODO-MUNECA-TOBILLO-TARSO-METATARSO
12.13,07B CLAVICULA-HOMBRO-CODO-MUNECA-TOBILLO-TARSO-METATARSO
12,13.07C CLAVICULA-HOMBRO-CODO-MUNECA-TOBILLO-TARSO-METATARSO
12.13.07D CLAVICULA-HOMBRO-CODO-MUNECA-TOBILLO-TARSO-METATARSC
12,13,08A METACARPO O METATARSO-FALANGICA
12.13.08B METACARPO O METATARSO-FALANGICA
12.13.08C METACARPO O METATARSO-FALANGICA
12,13,08D METACARPO O METATARSO-FALANGICA

GRUPO 12-14 "ERACIONES EN LOS MUSCULOS

Cddigo Descripcdn

12.14.01A MIECTOMIAS C/VACIAM. CELDA O EXTIRPAC GRUPO MUSCULAR
12.14.01B MIECTOMIAS C/VACIAM. CELDA O EXTIRPAC GRUPO MUSCULAR
12.14.01C MIECTOMIAS C/VACIAM. CELDA O EXTIRPAC GRUPO MUSCULAR
12,14.01D MIECTOMIAS C/VACIAM, CELDA O EXTIRPAC GRUPO MUSCULAR
1214024 INSCISION MUSCULOS/ESCIS LESION LOC/EXPL-EXTRACC-BP
12.14.02B * INSCISION MUSCULOS/ESCIS LESION LOC/EXPL-EXTRACG-BP
12,14.02C " INSCISION MUSCULOS/ESCIS LESION LOC/EXPL-EXTRACC-BP
12.14,02D INSCISION MUSCULOS/ESCIS LESION LOC/EXPL-EXTRACC-BP-
GRUPO 12-15 OP.TENDON,VAINAS TENDIN/FASCIAS

Codigo Descripcon
12.15.01A EXPLORDREN.EXTRAC.INCIS.ESCIS.BP.TENOTOM FASCIOTOMIA
12.15.01B EXPLOR.DREN,EXTRAC.INCIS ESCIS BP.TENOTOM.FASCIOTOMIA
12.15.01C EXPLOR.DREN.EXTRAC.INCIS.ESCIS.BP.TENOTOM.FASCIOTOMIA
12,15.01D EXPLOR.DREN,EXTRAC.INCIS.ESCIS.BP.TENOTOMFASCIOTOMIA
12.15.02A REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDON FLEXOR MUNECA O DEDO
12.15.02B REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDON FLEXOR MUNECA O DEDO
12.15.02C REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDON FLEXOR MUNECA O DEDO
12.15.02D REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDON FLEXOR MUNECA O DEDO
12.15.04A REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDON EXTENSOR MUNECA O DEDO
12.15.04B REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDON EXTENSOR MUNECA O DEDO
12,15.04C REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDON EXTENSOR MUNECA O DEDO
12.15.04D REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDON EXTENSOR MUNECA O DEDO
12.15.06A REPARAC/SUTURA-TENORRAF TENDON Q'NO SEA DE DEDO/MUNEC
12.15.06B REPARAC/SUTURA-TENORRAF TENDON QNO SEA DE DEDO/MUNEC
12,15.06C REPARAC/SUTURA-TENORRAF TENDON Q'NO SEA DE DEDO/MUNEC

, 12,15.06D REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDON QNO SEA DE DEDO/MUNEC
12,15.09 ESCISION GANGLION
12.15.09A ESCISION GANGLION
12.15.09D ESCISION GANGLION

GRUPO 12-16 AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES

Cadigo Descripcon
12.16.024 HOMBRO ; l/ / WW?
12.16.02B HOMBRO
12.16.02C HOMBRO
12.16.02D HOMBRO
12,16.03A BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO CLGA TERESFTA PAREDES'
12.16.03B BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO - Geal. Seg. y Controf de Geation
12,16,03C BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO Dir. Gral. Seg. e
12.16.03D BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO -
12.16.05A CADERA
12.16.05B CADERA . —— g T
12.16.05C CADERA el
12.16.05D CADERA == Copl &
12.16.06A. MUSLO O RODILLA o -
12.16.06B MUSLO O RODILLA

12.16.06C MUSLO O RODILLA pes ﬂ—\
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12.16.06D MUSLO O RODILLA Ce E)
1216.07A PIE O PIERNA e $ :
12.16.07B PIE O PIERNA Y <, o
12.16.07C PIE O PIERNA \f// * )
12.16.07D PIE O PIERNA ;
12.16.08A DEDO DE LA MANO
12.16.08B DEDO DE LA MANO
12.16.08C DEDO DE LA MANO
12.16.08D DEDO DE LA MANO
12.16.094 DEDO DEL PIE
12.16.09B DEDO DEL PIE
12.16.09C DEDO DEL PIE
12.16.09D DEDO DEL PIE
GRUPO 12-17 TRATAMIENTO QUIRURGICO PROC.COMB.MISCELANEAS
. Cédigo Descripcon
12.17.04A TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS UNICA O MULTIPLE TTO TORT
12.17.048 TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS UNICA O MULTIPLE TTO TORT
12.17.04C TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS UNICA O MULTIPLE TTO TORT
12.17.04D TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS UNICA O MULTIPLE TTO TORT
12.17.06A TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
12.17.068 TRAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
12.17.06C TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
12.17.06D TRATAMIENTC QUIRURGICO DE LA EFERMEDAD DE DUPUYTREN
1217.07A APONEUROTOMIA,FASCIOTOMIA SUBCUTANEA
12.17.07B APONEUROTOMIA FASCIOTOMIA SUBCUTANEA
12,17.07C APONEUROTOMIA FASCIOTOMIA SUBCUTANEA
12.17.07D APONEUROTOMIA FASCIOTOMIA SUBCUTANEA
12.17.08A APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
12.17.088 APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
12.17.08C APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
12.17.08D APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
2r A DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO {SINDACTILIA)
120 3 DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO (SINDACTILIA)
12,17.10C DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INVERTO (SINDACTILIA}
12,17.10D DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO (SINDACTILIA)
12.17.14A LUXAC.CONGENIT.CADERA REDUC,INCRUE.EXTEMP.PETIT
1217.17A EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.-TTO QCO
12.17.17B EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.-TTO QCO
1217.17C EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.TTO QCO
12.17.17D EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOLESC.-TTO QCO
12.17.20A LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA
) 12.17.20B LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA
12.17.20C LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA .
12.17.20D LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA
12.17.21A PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADG-TRATAMIENTO QUIRURGICO
' 12,17.21B PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADG-TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.21C PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.21D PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.224 PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO
1217228 PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.22C PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.22D PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.1723A PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.23B PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
1217.3C PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
12.17.23D PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRURGICO
1217.24A SEUDCEXOSTOSIS DE HAGLUND
12.17.24B SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
12.17.24C SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
12.17.24D SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLYND
12.17.25A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO
12,17.25B TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO
12.17.25C TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PTE HENDIDO
1217.25D TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO
12,17.26A TRAT.QUIR. COMPL. HALLUS VALGUS SIMP,Y/O METAT.YARPR
12.17.26B TRAT.QUIR. COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VAR PR
12,17.26C TRAT.QUIR. COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VAR PR
12.17.26D TRAT.QUIR. COMPL, HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VAR.PR
12.17.27A TRAT.QUIR, DEDO EN GARRA-MARTILLO STO.SUPERD.JUANETIL
12.17.278 TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERD.JUANETIL
12.17.29C TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERDJUANETIL .
12.17.27D TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTTLLO STO.SUPERD JUANETIL
1217.28A EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON
12.17.28B EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON
12.17.28C EXERESIS DEL NEUMROMA DE MORTON
12.17.28D EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON
CAPITULO 12-0 PRACTICAS TRAUMATOLOGICAS
GRUPO 12-18 INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES /L,/ oo oo
4 A o
Cédigo Descripcon /
- ~ )
12.18.01A MUSCULARES-PERIARTICULARES-TENDINOS A/FASCIAS/GANGLIO _,;Gf' TERE?;L T;}ng%{i?én
12.18.010 MUSCULARES-PERIARTICULARES.TENDINOSAS/FASCIAS/GANGLIO Gral Seg. "‘“ S
12.18.024 MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION-BATO ANESTE.GRAL S
12.18.02C MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION-BAJO ANEST. GRAL E‘:: e .
12.18.02D MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION-BAJO ANEST, GRAL e I Mo UL }\;}3 k&R
GRUPO 12-19 YESOS, VENDAJES Y TRACCIONES : 2
Cédigo Descripcén e
12.19,03 MINERVA
12.19.04 COLLAR DE SHANZ ENYESADO
12.19.05

VENDAJE DE SHANZ \
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12.19,06 CORSET

12,18.07 CORSELETE
12.19,08 CORSET DE RISSER O SIMILARES
12,19.09 LECHO DE LORENZ HASTA CADERA
12.18.10 1ECHO DE LORENZ HASTA PIE
12.19.11 VENDAJE DE CINGULO PARA COSTIILA
12,1912 VENDAJE EN GCHO ENYESADO
12.19,13 VENDAIJE DE ROBERT JONES (ACROMIO CLAVICULAR)
12.19.14 VELPEAU DE YESO
12.19.15 VENDAIE DE VELPEAU
12.19,16 YESO TORACOBRANQUIAL
12.19.17 YESO BRAQUIPALMAR
12,1913 YESO COLGANTE
12.19.19 YESO ANTIBRAQUI PALMAR
12.19.20 MANO DE YESO
12.19,21 VALVA LARGA MIEMBRO SUPERIOR.
12,19.22 VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR.
12,1923 YESO PELVIPEDICO
12,19.24 BUCROQUET
12,1925 CALZA DE YESO (YESO CRURO-PEDICO)
12,1926 BOTALARGA DE YESO
12.19.27 BOTA CORTADE YESO
12,19.28 BOTIN DE YESO
12.19.29 VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
12.19.30 VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR
12.19.31 PASTA DE UNNA
12.19.32 TRACCION CONTINUA CUTANEA TRACPARTES BLAND.FROND.VEN
12.19.33 TRACCION CONTINUA TIPO COTRAL (CEFALO-PELVICO)
12.18.36 TRACC, CONTINUA ESQUELETICA MIEMBRO SUP. O INF.,

CAPITULO 13 OPERACIONES EN LA PIEL

GRUPO 13-01 OPERACIONES PIEL/TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
C. o Descripeon
13.01.01B ESCISION DE QUISTER DERMOIDE O SACROCOXIGEO
13.01.01C ESCISION DE QUISTER DERMOIDE O SACROCOXIGEC
13.01.01D ESCISION DE QUISTER DERMOIDE O SACROCOXIGEQ
13.01,02A ESCIS-AMPLIA LESION PIEL-POR TUMOR MALIGNO-REP PLAST,
13,01,02B ESCIS-AMPLIA LESION PIEL-POR TUMOR MALIGNO-REP PLAST.
13.01.02C ESCIS-AMPLIA LESION PIEL POR TUMOR MALIGNO REP PLAST,
13,01.02D ESCIS-AMPLIA LESION PIEL POR TUMOR MALIGNO REP PLAST,
13.01,03A ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIAMETRO
13,01.03B ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIAMETRO
13.01.03C ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSQC + 5 CM DIAMETRO
13.01,03D ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIAMETRO
13.01.04 ESCISICN LOCAL LESION PIEL O GLANDULA-TUMOR BENIGNO
13.,01.05 INSICION Y DRENAJE ABSESO SUPERF-PANADISO-FORUNC. ANT
13.01.06 DESTRUCCION LESION PIEL VERRUGA QUERAT FIBROMA NEVUS
13.01.07 DESTRUCCION LESION PIEL VERRUGA-QUERAT-FIBROMA-NEVUS
13.01.08 BIOPSIA DE PIEL Y/O TETIDO CELULAR SUBCUTANEO-MUSCUL.
13.01,09 - ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL
13.01.10 -SUTURAS DE HERIDAS

! 13.01,12 ESCISION DE TUMOR TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC {(LIPOMA) *
13.01.13A ESCIS.LIPOMA GIGANTE C/RECONOCIM.PREVIO DE LA O.SCCIA
13.01,13B ESCIS.LIPOMA GIGANTE C/RECONOCIM.PREVIO DE LA O.SOCIA
13,01,13C ESCISLIPOMA GIGANTE C/RECONOCIM.PREVIO DE LA O.SOCIA
13.01.13D ESCIS 1.IPOMA GIGANTE C/RECONOCIM.PREVIO DE LA O.3CCIA
13.01.14 INCISION Y DRENAJE ABSESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO
13,01.15 IMPLANTACION DE PELLETS EN TEYIDO SUBCUTANEO

GRUPO 13-03 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS

Cédigo Descripcon

13.03.01 ATENCPACT, QUEMADO 2-3 GRADO HASTA 5% SUP, CORPORAL

13.03.02 ATENC. PACTE. QUEMADO 2 Y 3 GRADO +5% SUPERF,CORPORAL

13.03,03 ATENC. PACTE. QUEMADO 2 Y 3 GRADO C/COMPROM ZNA FUNC.

13.03.04A ESCIS.ESCAR POSTQUEM.Y/O CURAC,PACIENTE QUEMADO QUIRO

13.03.04B ESCIS ESCARPOSTQUEM.Y/O CURAC.PACIENTE QUEMADO QUIRO

13.03,04C ESCIS.ESCAR.POSTQUEM.Y/O CURAC.PACIENTE QUEMADO QUIRO

13.03.04D ESCIS.ESCAR POSTQUEM.Y/O CURAC.PACIENTE QUEMADO QUIRO
CAPITULO 14 PRACTICAS ESPECIALIZADAS - ALERGIA
GRUPO 14-01 ALERGIA

' Cédigo Descripcon

14.01.01 TESTIFICACION TOTAL

14.01.04 TRATAMIENTO DE SENSIBILIZANTE- POR MES DE TRATAMIENTO
CAPITULO 15 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE AN ATOM,QPATOLOQIIA

-
GRUPO 15-01 ANATOMIA PATOLOGICA / - |/ @/MW)
I 4

Cédigo Descripcin

A TESC

OLGATERESHTAPAREDES

15.01.01 BIOPSIA X INCISION O PUNCION (GANLIO/PIEL/TROZO OVARI Diz. Gral. Seg. thgm“” de Gestion
15.01.02 ESTUDIO MACRO Y MICRO PIEZA OPERATORIA SIMPLE ) — 5.
15.01.03 ESTUDIO MACRO Y MICRO PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA .
15.01.04 BIOPSIA X CONGELACION Y ESDUDIO DIFERIDO DEL CORTE : T
15.01.08 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO MINIMO 15- AT,
15.01.06 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA : o
15.01.07 CITOLOGIA EXFOLIATIV A HORMONAL CADA 4 EXTENDIDOS J—
15.01.08 NECROPSIA DE NEONATO O LACTANTE-C/AUTORIZAC O,SOCIAL ﬁ
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15.01.09 NECROPSIA DEL JOVEN Y DEL ADULTO-C/AUTORIZAC O.SOCIAL

15.01.10 CITOLOGIA EXFOLIATTY A ONCOLOGICA BRONQUIAL
15.01.11 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS
CAPITULO 16 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE ANESTESIOLOGIA
GRUPO 16-01 ANESTESIOLOGIA
Cédigo Descripeon
: 16.01.01 ANESTESIA MINIMA PARA PROCED.DE DIAGNOSTICO O TERAPEU
CAPITULO 17. PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE CARDIOLOGIA
GRUPIO 17-01 CARDIOLOGIA

Cddigo Descripcon

17,01.01 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO
17.01.04 " ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS UN CANAL
17.01.06 ELECTROCARDIOGRAMA CON DERVIVACION INTRAESOFAGICA
17.01.09 MONITORAJE OPERATORIOQ;INCLUYE CONTROL OSCILOSCOPICO-
17.01.11 ERGOMETRIA
17.01.16 TERMODIIL.UCION
17.01.17 REHABILITACION DEL CARDICPATA ARANCEL GLOBAL X 1 MES
17.01.18 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS, DOS CANALES
CAPITULO 18 ECOGRAFIAS
GRUPO 18-01 ECOGRAFIAS

Cédigo Descripeon

01,01 ECOCARDIOGRAMA: INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA SINCRONICO

18.01.02 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO CON REGISTRO CONTINUO

18,01,03 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO CON ECOCOSPIA

12.01.04 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA

18.01.06 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL

18,01.07 ECOGRAFIA CEREBRAL CONMODO B Y A

18,01.09 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL

18,0110 ECOGRAFIA TIROIDEA

18.01.11 ECOGRAFIA DE TESTICULOS

18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN

18,0113 ECOGRAFIA HEPATICA-BILIAR-ESPLENICA-O TORACICA

18.01.14 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA

18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL

18.01.17 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA

18,01.18 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARENAL

18.01.21 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS
CAPITULO 19 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE ENDOCRINOLOGIA Y NU
‘GRUPO 19-01 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Codigo Descripcén

19.01,02 REGIMEN INDIVIDUAL C/PREPARACION DE MENU DIETETICO
CAPITULO 20 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE GASTROENTEROLOGIA
GRUPO 20-01 GASTROENTEROLOGIA

Cédigo Descripcon

20,0113 LAVADO GASTRICO C ESOFAGICO EN PACIENTES AMBULATORIOS
20,0115 COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN BLAKE
20.01.20 ESOFAGOFIBROSCOPIA
20,0122 ESOFAGOGASTRODUCDENOFIBROSCOPIA
20,01.26 RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA
20.01.29 DILATACION ESOFAGICA C/SONDA MERCURIO S/ENDOSC. P/SES
20.01.32 GASTROFIBROSCOPIA
20.01.34 POLIPECTOMIA ENDOCOPICA GASTRICA
20.01.36 ENDOSCOPIA H\3 PLACAS EN ACTO ENDOSCOPICO
CAPITULO 22 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE OBSTETRICIA Y GINECO
GRUPO 22-01 GINECOLOGIA
Cédigo Descripcon
22.01.01 COLPOSCOPIA TRAQUELOSCOPIA
22,01.03 TEST DE SIMS-HUNER
22,0105 PERSUFLACION CON REGISTRC QUIMOGRAFICO
22,0106 PERSUFLACION HIDROTUBACION POR CADA SESION (2D o (2 x 4
22.01.07 INSTILACION DE SUSTANCIAS RADIOPACA P/HISTEROSALPINGO
GRUPO 22-02 OBSTETRICIA e
. 1. . . FLGA TERLOT i 1w s=er
Cddigo Descripcon " Gral. Seq. y Control de Gestion
ps.
22.02.01 AMNIOSCOPLA
22.02.02 MONITOREQ FETAL

22,0203 METODO PSICOPROFILACTICO DE PARTO : T oom
e CORIE
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CAPITULO 23 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE HEMATOLOGIA E INMU

GRUPO 23-01 HEMATOLOGIA

Cédigo Descripcén

23,01.04 INVESTIG. AGLUTITINAS/MEDIO ALBUMINOSO/PBA, COMPATTS,

23.01,14 BILTRRUBINEMIA TOTAL DIRECTA,INDIRECTA

23,0118 COAGULACION Y SANGRIA, TIEMPO DE

23,0118 COAGULO, RETRACCION DE

23.01.20 COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE,

23.01.21 COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE - CUALITATIVA

002 COOMBS INDIRECTA,PRUEBA DE CUANTITATIVA

230123 CRIOAGLUTININAS

23.01.32 EOSINOFILOS, RECUENTO DE

23,0133 ERITROSEDIMENTACION

23.01.34 ESPECTROFOTOMETRIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO.

23.01.39 FACTOR DE COAGULACION II EN PLASMA O SUERO-PROT. DUCK

23,0140 FACTOR DE COAGULACION V.,

23.01.50 FERREMIA SIDEREMIA

230151 FIBRINOGENO (SANGRE)

23.01.54 FORMULA LEUCOCITARIA

23.01.55 FOSFATASA ALCALINA LEUCOSITARIA (CITOQUIMICA)

23.01.56 GLOBULINA GAMMA (SUERO)

23,0158 GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO,

23.01.59 GLOBULOS ROJOS, RECUENTO

23.01.62 GOTA GRUESA

23.01.63 GRUPO SANGUINEO ABO

23.01.65 HEINZ, CUERPOS DE

23,0166 HEMATIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA DE LOS

23,01.68 HEMATOCRITO

23,0171 HEMOAGLUTINOGENOS-SUBTIPOS DEL SISTEMA ABO C/DETERMIN

N HEMOAGLUTINOGENOS DU

s HEMOGLOBINA EN PLASMA.

23,0178 HEMOGRAMA.INCLUYE RECUENTO DE HEMATIES,LEUCOC. HTO,

23.01.87 INMUNOELECTROFORESIS

23,01.89 LATEX LE

23.01.90 LAZO TOMA PRUEBA DE

23.0L.96 MAGNESIO-SANGRE

23.01.98 MONONUCLEOSIS INFECCIOS A, REACCION PARA MONOTEST

23.01.99 PARASITOS HEMATICOS

23,02.02 PEROXIDASAS

23.02.06 PDF (PRODUCTO DE DEGRADACION FIBRINOGENO-FIBRINA)

23,0208 PROTROMBINA (WARE-SEEGERS)

23,0212 REFFHUS, CURVA DE

* 230216 RHFACTOR D (MAYUSCULA)

GRUPO 23-02 INMUNOLOGIA

Cédigo Descripcén

23.02,01 PAUL BUNELL, REACCION DE

23.02.03 " PLAQUETAS RECUENTO DE

23.02.10 PROTROMBINA, TIEMPO DE - QUIK

23.02,13 RH

23,0214 REFACTOR C (MAYUSCULA)

23.02,15 RH FACTOR C (MINUSCULA)

23.02.17 RHFACTOR E (MAYUSCULA)

23.02.18 RHFACTOR E (MINUSCULA)

23.02.19 RETICULOCITOS

23.02.29 TROMBOPLASTINA.TIEMPO DE-PARCIAL
CAPITULO 24 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE HEMOTERAPIA
GRUPO 24-01 HEMOTERAPIA

Cédigo Descripcén

24.01.01 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL POR UNIDAD HASTA 500 CC.

24.01.02 TRANSFUSION DE PLASMA, POR UNIDAD HASTA 300 CC.

24.01.03 TRANFUSION HEMATIES SEDIMENTADOS HASTA 300 CC.

24.01.04 TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS HASTA 300 CC.

24.01.05 PLASMAFERESIS O HERITROFERESIS C/PROCES. 500CC SANGRE

24,0106 TRANSF. SANGRE S/LEUCOCITOS C/SIN PLAQ. HASTA 500 CC.

24.01.07 TRANSFUSION DE PLAQUETAS Y/O LEUCOCITOS HASTA S00CC

24.01.08 EXANGUINEO-TRANSFUSION,POR LA PRIMERA UNIDAD 500CC.

. 240109 EXANGUINEO TRANSFUSION UNIDADES SUBSIGUIENTES 500CC

240111 SANGRIA POR RECOLECCION CON EQUIPO AL VACIO

24,0113 TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS G H 500CC

24,0114 VDRL EN DADOR

24,0113 HUDDLESSON EN DADOR

24.01.18 CHAGAS HEMOAGLUTINACION EN DADOR

24.01.19% ANTIGENO DE HEPATITIS B EN DADOR

24.01.20 ANTICUERPO ANTI HIV (METODO DE ELISA)

24,0121 ANTICUERPOS ANTI VIH (METODO DE AGLUTINAC, PART, GEL)
CAPITULO 25 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE FONO Y ¥GNESIOL0 GIA

TACION MEDICA / W L M/

GRUPO 25-01 REHABILITACION M . V- @/

Codigo Descripcon 2.GA TERESITA PAREDES

7Aral, Seg. y Contol ge BESLOR

25.01.01 AGENTE FISICO FISIOTERAPIA-HORNO BIER RAYOS HIDROTER. i 1S

25,0102 TERAPIA FISICA O KINESIOTERAPIA. F—- T

25.01.04 REHABILITACION DEL LENGUAJE POR SECION Y BENEFICIARIO LG S retice

{ides 18 de Octubre de 1999

" o
ARITHVT

OBRA CIAL
TERSONAL MARITIM




»¥

CAPITULO 26 PRACTICA ESPECIALIZADA DE MEDICINA NUCLEAR

GRUPO 26-03 DETERMINACIONES POR RADIOINMUNOENSAYO-RIE

Cédigo Descripcon

26.03,03 ALFAFETOPROTEINAS
26.03.06 ANTIGENOS DE LA HEPATIIIS B
26.03.09 CEA - (CARCINOMA EMBRIOGENICO)
26.03,10 CORTISOL
26.03.12 DIGOXINA
26,03,13 ESTRADICL
26.03.18 FSH
26.03.21 LH
26.03.22 INMUNOGLOBULINA
26.03.23 INSULINA
26.03.29 PROGESTERONA
26.03.30 PROLACTINA
26.03.35 TIROXINA PLASMATICA (T4)
26.03.37 TRILODOTIRONINA (T3)
26.03.38 TIROTROFINA (TSH)
GRUPO 26-04 PRUEBAS A DETERMINAR EL RETROMECANISMO HORMON

Cédigo Descripcon

26.04.03 PRUEBAS DE ESTIMULQ HIPOTALAMO HIPOFISIARIA (FSH)

26.04.04 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO HIPOFISIARJA (L}

26.04.07 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH (C/DET TSH-TIROXINA PL T4)

26.04.08 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH {C/DETERMINAC DE TSH)

26.04.11 PRUEBAS INHIBICION DE MUQUET O SIMILARES C/DET CORTIS

26.04.12 ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANC DE CORTISOL

26,0413 PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA C/DET PROLA

26.04.14 PRUEBA DE INHIBICION HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA C/PROL
CAPITULO 27 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEFROLOGIA
GRUPO 27-01 NEFROLOGILA

Codigo Descripcon

27.01.01 HEMODIALISIS C/RINON ARTIF EN INSUFIC. AGUDA P/SESION

27.01,02 HEMODIALISIS C/RINON ARTIF, EN INSUF.CRONICA P/SESION

27,01.03 DIALISIS PERITONEAL
CAPITULO 28 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEUMONOLOGIA
GRUPO 28-01 NEUMONOLOGIA

Cédigo Descripcon

28,0101 ESPIROMETRIA CAPAC, VITAL FORZADA FLUYO ESPITATORIO

28,01.03 BRONCOESPIROMETRIA

28.01.04 TRAQUEOSCOPIA

28,01.06 BRONCOFIBROSCOPIA

28,0107 CURVA DE FLUJTO VOLUMEN-CON O SIN ESPIROMETRIA

28,01.10 ANALISIS GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVE
CAPITULO 29 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEUROLOGIA
GRUPO 29-01 NEUROLOGIA

Cédigo Deséripeén

29,01,01 ELECTROENCEFALOGRAFIA C/ACTIVACION SIMPLE

29.01.02 ELECTROENCEFALOGRAFIA C/ACTIVACION COMPLEJA

29.01.04 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUP.O INF, O FACIAL

29,01.05 ELECTROMIOGRAFIA DE L.OS 4 MIEMBROS

29,01.06 ELECTROMICGRAFIA C/VELOCIDAD DE CONDUCCION

29.01.09 ELECTRODIAGNOSTICO
CAPITULO 30 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE OFTALMOLOGIA
GRUPO, 30-01 OFTALMOLOGIA

Codigo Descripcon

30.01.02 CAMPO VISUAL-CAMPIMETRIA Y OPERIMETRIA BILATERAL

30.01.06 TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL BILATERAL

30.01.08 GONIOSCOPIA BILATERAL

30,01.09 CURVA TENSIONAL BILATERAL

30,01.10 TONOGRAFIA-CON TONOGRAFG ELECTRONICO BILATERAL

30,0113 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA-UNTL ATERAL

30.01,16 EXTRACCION DE CUERPO ESTRANO EN CORNEA UNILATERAL

300118 DILATACION DEL CONDUCTO LACRIMO NASAL C/INTUB.-UNILAT

30,0119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA FDO 0JO

30.01,20 ESTUDIO DE FUACION EN EL ESTRABISMO BILATERAL

30.01.22 EXOFTALMOLOGIA INCLUYE PRESCRIPCION DE CRISTALES CONT /é(/O

TER=e 7 Gestion
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GRUPO 31-01 OTORRINOLARINGOLOGIA
Cédigo Descripcén

31,01.01 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO

31,01.02 AUDIOMETRIA

31.01.03 LOGOAUDIOMETRIA

31.01.04 PRUEBAS SUPRALIMINARES CADA UNA

31.01.05 SELECCION DE OTOAMPLIFONOS

31.01.07 TECNICA DE PROESTZ HASTA DIEZ SESIONES

31,01,09 IMPEDANCIOMENTRIA

31.01.11 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO O TAPON CERUMEN

31,0112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

31.01.13 TAPONAMIENTO NASAL ANTERO POSTERIOR

310115 CAUTERIZACION DE NARIZ

31.01.18 LARINGOSCOPIA DIRECTA

31.01.20 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL SIN INCISION CATETERIZ.

31.01,22 OTOMICROSCOPIA
CAPITULO 32 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE PEDIATRIA
GRUPO. 32-01 PEDIATRIA

Cédigo Descripcén

: 32,0104 ATENCION RECIEN NACIDO NORMAL O PATOLOGICO SALA PARTO

CAPITULO 33 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE PSIQUIATRIA
GRUPO 33-01 PSIQUIATRIA

Cédigo Descripcén

33.01.01 PSICOTERAPIAS INDIVIDULAES NINO.S O ADULTOS
33.01.02 PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLECTIVAS NINOS O ADULTOS
33,01.03 PSICOTERAPIA DE PAREJA O FLIA POR SESION MINIMO 5 MIN
33,0111 PRUEBAS PSICOMETRICAS BATERIA MINIMO 4 TEST
33.01.12 PRUEBAS PROYECTIVAS PERFIL DE PERSONALIDAD
CAPITULO 34 RADIOLOGIA
GRUPO. 34-01 RADIOSCOPIAS

Cédigo Descripcén

34.01.01 RADIOSCOPIA $PMPLE UNICO ESTUDIO

34.01.02 RADIOSCOPIA CON INTESIFICADOR DE IMAGENES

34.01.03 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADG DE TELEVISION
GRUPO 34-02 APARATO ESQUELETICO

Codigo Descripcén

34.02.01 RX CRANEO CARA SENOS PARANASALES CAVUN 1RA EXP.
34.02,02 EXPOSICION SUBSIGUIENTE CRANEO
34,02.03 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS COMPARAT. Y POR PAR
34.02.04 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 3 POSICIONES COMPARAT.
34,02,03 ORTOPANTOMOGRAFIA-RX PANORAMICA DE CRANEO O CARA
34,02.06 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34,02.07 TELERADIOGRAFIA DE CRANEO O PERFIL FACIAL C/CEFALOST.
34,0208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.09 RADIOGRAFIA DE RAQUIS-COLUMNA 1RA EXP.
34,02.10 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.11 RX DE HOMBRO HUMERO PELVIS CADERA FEMUR 1RA. EXP.
34,02.12 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.13 RX CODO ANTEBRAZO MUNECA MANO DEDO RODILLA PIERNA PIE
34,0214 MEDICION COMPARATIVA MIEMBROS INFERIORES
34.02.15 RX AMPLIADA O MACRORADRIOGRAFIA
34,02.16 ARTROGRAFIA S/HORARIO ESPECIALISTA 1RA. EXP.
34,0217 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.18 UNA PLACA -APICAL
34,02,19 UNA PLACA OCLUSAL.
34.02.20 SEMISERIADA HASTA 7 PLACAS
. 34.02.21 SERIADA DE 7 A 14 PLACAS
GRUPO 34-03 APARATO RESPIRATORIO

Cédigo Descripcon

34.03.01 RX O TELERADIOGRAFIA DE TORAX 1RA. EXP.

34,03,02 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE

34,0303 BRONCOGRAFIA S/ENDOSCOPIA S/ANESTESIA GRAL. C/PULMON

34.03.04 NEUMODIASTINO FRENTE Y PERFIL-SIN HONORARIO

GRUPO . 34-04 APARATO DIGESTIVO Y CAVIDAD ABDOMINAL

Codigo Descripcon b s /} At o2z
(EAAT— T VLA

34,04,02 ESOFAGO ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO COMO UNICO ESTUDI - EDES

34,04,03 ESTOMAGO Y DUODENO ESTUDIO SERIADO MINIMO 10 EXP, A TERESITA PAR Son

34.04.04 ESTOMAGO/MUODEND CON TECNICA DOBLE CONTRASTE 1, 8eg. y Conttol de G"_s ©

34.04.05 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL n.s.

34.04,07 TRANSITO INTESTING DELGADO O DE COLON

34.04.08 ESTUDIO RADIOLOGICQ SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR

34.04,09 COLON X ENEMA Y EVACUADO MINIMO 3 PLACAS P/ESTUDIO T -

34,04,10 COLON X ENEMA Y EVACUADO MINIMO 5 PLACAS P/ESTUDIO ; : . Lo

34,04.11 COLON POR ENEMA EVACUADO E INSUFLADO

34.04,12 ( COLON POR ENEMA EVACUADO DOBLE Y CONTRATE

MARIO JORY
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34.04,13 COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUEBA EVACUACION

34,0404 COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PBA DE EVACUACION
34.04.15 COLANGIOGRAFLA ENDOVENOSA MINIMO 5 PLACAS P/ESTUDIO
34.04.16 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA 1RA PLACA
J3.04,17 COLANGIOURAFIA OPERATORIA X C/PLACA SUBSICRIHENTE

- 34,0418 FISTULOCOLANGIOGRAFIA/COLANGIOGIOGRAFIA POST/OPERAT
404,19 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR. FIBROSCOPIA-MIN, 3 PLAC
34.04,20 NEUMOPERITONEOGRAFIA RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA
340420 RADIOGRAFIA SIMPLE ABDOMEN 1RA EXPOSCION
330422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE

GRUPO 34-05 APARATO URINARIO

- Codigo Descripcén

34.05.01 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO
. 34.05,02 UROCGRAMA EXCRETCR PIELOGRAFIA DESCENDENTE

34.05.03 UROGRAMA EXCRETOR C/ESTUDIO VESICAL PRE Y POST MICC.
34.05.04 UROGRAMA MINUTADQ O X GOTEC PIELOGRAFIA X PERFUSION
34,05.05 PIELOGRAFIA ASCEND. S/HONORARIO ESPECIALISTA 1RA EXP.
34.05.06 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.05,07 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL-ASCEND P/ESTUDIO 2 PLACAS
31.05.08 CISTOURETROGRAFIA X ESTDIO DE INCONTINENCIA

GRUPO 34-06 APARATO GENITAL FEMENINO

Cddigo Descripcén

34.06.01 MAMOGRAFLA-SENOGRAFIA UNICA C/MAMOGRAFO
34,06.02 MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR UNICAMENTE C/MAMOGRAFO
33.06.04 HISTEROSALPINGOGRAFLA C/PRUEBA DE COTTE
34,06.03 PELVINEUMOGRAFIA S/HONORARIOS ESPECIALISTA
34,06,06 GINECOGRAFIA SIN HONORARIO DEL ESPECLALISTA
34.06,07 PELVIMETRIA RADIOLOGICA MINIMO 2 PLACAS POR ESTUDIO

_ 34.06.08 RX DEL EMBARAZO DIRECTA DE ABDOMEN

GR® 34-07 NEURORADIOLOGIA
Cédigo Descripcon
34,07.03 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL X CATETERISMO POR ESTUDIO

GRUPO 34-08 ANGIOCARDIORADIOLOGIA
Cddigo Descripcén
34,08.01 CONTROL RADIOSCOPICO P/ICOLOCACION DE MARCAPASOS TRANS
34,08.02 CONTROL RADIOSCOPICO P/COLOCACION DE MARCAPASOS DEFIN
34,08.03 CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHO/MZQUIER
34,08,06 INVESTIGACION DE FISTULA YASCULARES PULMONAR
33,0807 PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELL
34.08.08 AORTOGRAFLA POR PUNCION LUMBAR 1RA EXPOSICION
34.08.09 AORTOGRAFIA X PUNCION LUMBAR X C/EXPOSICION SUBSIG.
340812 ARTERIOGRAFLA PERIFERICA DE LOS MIEMBROS PRIMERA EXP,
34.08.13 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE LOS MIEMBROS P/EXP,SUBSIG
31,0820 FLEBOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR PRIMERA EXPOS
34.08.21 FLEBOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR P/EXP. SUBSIG

. 34.08.22 LINTFOGRAFLA POR EXPOSICION

GRUPO 34-09 PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS

Cédigo Descripcén

34.09.01 TOMOGRAFIA LINEAL CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA
34.09.02 TOMOGRAFIA HIFOCICLOIDAL POLITOMOGRAFIA POR ESTUDIO
34.09.03 FISTULOGRAFIA ESTUDIO COMPLETO MINIMO 2 PLACAS
34,09,04 DACRIOCISTOGRAFIA MINIMO 3 PLACAS X ESTUDIO
34.09.03 RADIOGRAFTA EN QUIROFANO O HABITACION
34.09.06 RX EN QUIROFANO O HABITACION EXPOSICIONES SUBSIGUIENT
34.09.07 RADIOSCOPIA EN QUIROFANO C/AMPLIFICADO
CAPITULO 36 UROLOGIA
GRUPO 36-01 UROLOGIA
Codigo Descripcén
36.01.03 SONDAJE VESICAL (EVACUADOR PARA INSTILACION TERAPEUT)
36.01.04 SONDAIE VESICAL (PARA SISTOGRAFLA, URETROSISTOGRAFIA)
CAPITULO 37 SINDROMES CLINICOS
GRUPO 37-01 SINDROMES CLINICOS AGUDOS
Cadigo Descripcon
37.01.01 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-NEUMOTORAX HTA
37.01.02 INSUFIC, CIRCULAT. AGUDA GRAVE-EDEMA PULMON/EMBOLLA/
37.01.03 INSUFICIENCLA SUPRARENAL AGUDA
37.01.04 SDME, SIQUIAT, AGUDO GRAVE-DELIRIUM TREMENS/ESQUIZOF, ﬂ
37.01.03 ENVENENAMIENTOS AGUDOS GRAVES 20~ 0/1/(/0,(6 -
37.01.06 PANCREATITIS AGUDA-HEMORRAGIA DIGESTIVA
.£5ITA PAREDES
CAPITULO 40 PRACTICAS ESPECIALIZADAS EN IN”I/ERNAC’LOJ:;{“’ ST rde Gestion
TR
GRUPO 40-01 TERAPIA INTENSIVA
Codigo Descripcin )

i

40,01.01 TERAPIA INTENSIVA-ARANC GLOBAL POR CADA 24 HS ATENCIO

1A
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40.01,02

CONTROL DE PRESION-P/CATETERISMO CARD..ARTERIAS Y CAP

40.01.03 POR DETERMINACION SUBSIG.Y HASTA MAX.DE SEIS P/24 HS,
40,01.04 DETERMINACION DE CONSUMO DE OXIGENG POR METODOS DIREC
CAPITULO 41 PRACTICAS ESPECIALIZADAS EN INTERNACION
GRUPO 41-01 CUIDADOS ESPECIALES
Codigo Descripcon
41,0101 ARANCEL GLOBAL POR CADA 24 HORAS DE ATENCION
CAPITULO 42 ASISTENCIA MEDICA EN INTERNACION
GRUPO 42-03 HONORARIOS MEDICOS EN INTERNACION
Cédigo Descripcon
42,03.01 ATENCION MEDICA EN INTERNACION CLINICA- POR DIA
42.03.03 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNAGION
CAPITULO 42-1 ASISTENCIA EN CONSULTORIO
GRUPO 42-01 CONSULTAS
Cédigo Descripcon
42.01.01 CONSULTA MEDICA
42.02.02 ARANCEL POR CADA 10 KM RECORRIDOS FUERA DEL RADIO URB
CAPITULO 43 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE INTERNACION
Gl (o] 43-91 PENSION
Cédigo Descripcon
43,0101 1(UNA) CAMA EN HABITACION DE 2, CON BANO PRIVADO
43.01.03 | (UNA) CAMA EN HABITACION DE 3, CON BANOG INCLUTDO
43,0105 ATENCION RECIEN NACIDO EN HABIT/MADRE O NURSERY
43.01.,06 UNA CAMA ACOMPANANTE HAB, 2 CAMAS CON BANO PRIVADO
. 43.01.08 UNA CAMA P/ACOMPANANTE EN HAB DE TRES CAMAS C/BARO
GRUPO 43-02 CURACIONES
Codigo Deseripcén
43.02.01 CURACIONES
43.02.02 CURACIONES QUEMADOS
GRUPO 43-03 INYECCIONES
Codigo Descripcon
: 43.03.01 INYECCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO - CADA APLICACION
GRUPO 43-04 NEBULIZACIONES (SOLO AMBULATORIC)
Cédigo Descripcon
43.04.01 NEBULIZACIONES CON NEBULIZADOR (INCLUIDO OXIGENO)
: 43.04.02 CON RESFIRADOR 0 NEBULIZADOR ULTRASONICO INCL. OXIG,
GRUPO 43-05 INCUBADORAS
Codigo Descripcén
43,0501 INCUBADORA TIPO ISOLETTE O SIMILAR POR DIA
GRUPO 43-06 LUMINOTERAPIA
Cédigo Descripcon
43.06,01 LUMINOTERAPIA POR DIA
GRUPO 43-10 PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Cédigo Descripcén
43,10.01 MATERJAL DESCARTABLE EN INTERNACION POR DIA
43.10.02 MATERIAL DESCARTABLE EN UTI P/DIA INTERNACIGN
GRUPO 43-11 ASISTENCIA RESPIRATORIA
Cédigo Descripcon
43,1001 INTERVENCION QUIRURGICA CON ANEST.GRALP/ACTO QUIRURG
43.11.03 ASISTENCIA RESPIRATORIA EN UTT
43,1104 ASISTENCIA RESPIRATORIA CUIDADOS LSPECIALES
43.11.08 ASISTENCIA RESPIRATORIA EN UTI-UCIP

/(M,, /] QUAOAL

SATERESITA PAREDE?_
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e Enbre la FROVINCIA DE TIERRA  DEL FugcoL}QNTQR;<
=

T RA o IBLAS DEL ATLANTICO @ 8UR, representadsa  en es acto
par su Ministro de Balud v Acclon Social Drn Carlos Alberlto FERETZ.

con domicilio legal en la Calle San Martin 450 de la  Ciudad., Ad
Referendum del PODEP EJFCUWIUO PRDVINCIPLu en dd@lanLL llamado LA
FROVINGIA v la iR s I : elevisiénd

. i (2 e ] o5 L

represertada e os TENE [RL Lines TIEs—y——MAaR IO
NOVACK  en su cardchter de Secretario ﬁUmJHJbTFmLiVU vy Secretario
e Finanzas respectivamente, con JWomicilio legal en la Calle

Guintino Rocayuva S8 de la Capital Federal. inscripta en 1a
ANSEAL Bajo Registro N2 L-2090 en adelante denominada LA OBERA
GOCIAL, comvienen en celebrar el presente convenio por Frestacidn
de Servicigs Médicos Integrales e Internaciones, el que se rRgird
por las clauswlas gue se ernunclan & Ccontinuacidr :——m——————————

PRIMERA: LA PROVINCGTIA  se compromete a brindar a los afiliados de
LA QBRA SO0CTAL v & sus Tamilisares includidos ern el - Fadrén de
Afilliades Titulares, los Servicios Medico-fGsistenciales
Imntegrales (Ambulatorics = Intermacidn) que se detallan en el
MANEXD T, de acusrdo & las limitaciones que al efecto determine LA
FROVINCIA. v dentro de los hospiltales o en establecimientos asis-—
ternciales ublicados ernclusivamente en jurisdiccidn de la provincia

BEGUNDA: Los beneficlarios terndrdn derecho a la elececidn  del
profesional dentro de  la ndmina gque presta servicios en LA
FROVINCGIA a2 los efeclos de la ubtilizacidn de los servicios que
. corcfiguwran el objelo del presente convenio. En caso de gque el
afiliaco de LA OBRA  SOCTAL nmo se  svimdera & wtilizar la
prestacidn v/o  al profesional de L& PROVINCIA, este gueda
gxcepluads de  oubrir la PrﬁﬁLmClGﬁ, cuya cohertura  qguedard &

i

cargo exclusivo de Lb DERA BOCTAL e e i e

TERCERA: A los fines de utilizar los servicios contratados, los
heneficiarios incluidos en el padron deberdan exhibir ante LA
FROVIMCIA, carnet provisto por LA QBRA  SOCIAL., documesnto  de
identidad v/0 recibo de haberes con una ﬂnthuedad no mayor a los

moventa dias respecto de la fecha de emisidn del mismo donde
constern  los aportes de ley, no debiliendo abonar el beneficiario
suma alguna por l& prestacidn aludida. e s e e e e

CUARTA:  En caso de asistencia de enfermedades que requieran  de
especialidades contempladas en el ANEXD I, vy que dieran lugar a
derivacidn del paciente a centros de mavor complejidad, todos los
pastous de traslado v postericor ssistencia en dichos centros
carrerdan por cuwaenta de L OBRA SO0 TAL . e o e e i e e

NMAMBINTA:  Las  prestaciones contratadas =n el convenio son las que
aMflguran en @l Nomenclador Nacional de Frestaciones Medicas,
Bioguimicas v Qdontoldgicas ajustadas & las posibilidades de los

Cernbros Aslstenciales de la provincia segun fAnexo 1, Fracticas no

' TN .t I

nomencladas.  honologadss, oue se brindan en servicios propios v
toda  practica  a incorporar en el fulturo por parlte de dichos
T B T G 4 T e e e e e o e o e ot gt o e
SEXTA: LA PROVINGIA se reserrva el derecho de agregar o @ excluir

sLaciongs de las indicadas em el fAnexo I, sin obro requisito
S T ofie comunizarlo a LA OBRA SOCTAL dermtro de los 2@ dias de
‘ rovedad v con la obligacidn de no perjudicar la

e M (O
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v .
Céﬁjg//vdfbrmal prestacion  del servicieo al afiliado gue \f
[ o fdnternado o en tratamiento ambulatorio. ——————ms—ee-— et
(:,\’1?/00') ) .

=0 §£&p SEFTIMA: A PROVINCIA ofrecerd a los beneficiarios de L& OBRA
“§}d$%§’ SOCIAL .,  Anternacionss  en habitaciones de dos camas cornn bafo
- i privado. Si la  dnternacidn fuese  en habitacion  privada, por
, indicacidn médica spresa  del profesional tratante v con o la
! oy avlborizacidn fdel Médico Auditor del HOSFITAL, . ni el
o Egg beneficiario ni LA QBRA  SOCIAL deberd pagar suma adicional
o i mlgUMm:wjmmmmm"""—wwmwwm"ﬂmnww—"“~—Mmmmh*wmmmm«wmmwwwnwmmwmmmwm«m
o é;; Bl afiliado & LA CERRA SOCIAL  que solicite mayor ‘comodidad
— =i de internaciden que la que corresponde por la aplicacion de este
R contrato v de su documentacidn anexa,. deber& abonar a su costa el
! o recarno  que  fije LA FROVINCIA de acuerdo comn el servicio de
= { preferencia  que se soclicite.  En el caso de que el afiliado
o e solicite pricticas o prestacionss no incluidas en el Anexo I, EL
o ;f HOSFRITAL queda faculitado peara convenirlas en forma directa con el
= 52 paciente quidn  tomard A  sw cargo el pago, los valores vy
L ] congdliciones que s contrate cor aguel oo i ettt s s
OCTAYA: Bl presente convenio incluye la provisidn de material
gdescartable v medicamentos en 1nLeWnac1dn. los que Sean
facturados a valoree de plaza & LA OBRA SO0CTAL excluyvendose los
der o pacientes  ambulatorios. los gue correrdan por o cuenta
- erelusivae de LA ORRA SOCIHNL v/ sus afiliados. ——-eeeseesee e e — e
MOVENAS: Tendrd coberturs asistencial todo atiliado a LA OQBRA
SOCIMA gue  concurra  en concordancia con la  cladvsula  FRIMERA,
. debiendo  presentar  Orden de Atencidon y/o Fractics ‘debidamente
comformada v/o adtorizada por LA OBRA S0CTAL.-—-—-————-—---—— e e e

DECIMA: Las internaciones de wgericla se haran sin la orden vy &
cargo de LA O0BRA  BOCIAL. debiendo el afiliado reqguerir la
autorizacion correspondiente a LA OBRA SOCIAL v presentarla en el
termine de 48 horas hébiles inmedistas a la fecha de internacion
v/0 préactica si correspondiersa.———-——mome s e

DECIMD PRIMERA: LA ORRA S0CIAL pagard mensualmente a LA FROVINCIA
mediante Giro, Thegue o Irau ferencia, el total de la factura gue
surjia de la valorizacidn de las Fracticas vy/o Internaciones de
acuerde a el valor de las Unidades fijadas en ANEXD I1,-————————--
Loz pagos serdn efectuados por LA OBRA SOCIAL & LA PROVINCIA
dentro de  los primeros guince dias posteriores de recibida  la
Cfaclturacion. Yencido el plaze de pago establecido sin gque LA OBERA
S3O0IAL 1o efectivice. 52 producird el  incumplimiento y la  mora
de pleno derecho, sin necesidad de interpelacidn judicial o extra

G L A ET @ T QUIFTE 4 e s o o oo o e e e T e T e e
de las acciomnes que pudieran correspondel, la mora

: Bin pErijuicio d
devengard en favor de LA FROVINCIA & partic de esta fecha y hasts
la efectivizacion total del pago. un lnleres equivalente al que

D ORI pEFciba el EANCD  DE LA NACIDN ARGENTINA (Casa Central) para
 <:>vf' CoNgperaclones de doscuento  de documentos comerciales a @  dias

Ghe o durante =l periodo de mors,  siempre y cuando el mismo No  supere
iy sl consumidor fijado por el INDEC, para el

Perost ¢ T N S ndice de precios &l
mes immediato pjmt@rior a1 de producida la mora.
darrm Ltuacicen se aplicarda el indice de precios al

2 Bl

@l
. ijado por el
ﬁwu«r. ’ “N“ha de pago de una factura, ¥ previa intimacidn de pago

podrd disporer la suspensicn de las prestaciones cao-
farultado a rescindir el presente contrato.-—-
del cien por ciento de la factura,

T INIDEE S o e o o i e e o i e

!']I:’."\rl E}D(.,]'{'IL se hard cargo
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,!C/ \j“Jﬁb debiendon  abornar el afiliado  suma alguna pér
/ﬂf/f»b4¥gﬁncaptu.~"~”“~~m~~*w"“mw~"~~~* . e st e e e _ B
l"éﬁoﬁ Queda sstablecido gue las faclturas deberdn ser abonadas segun 5u§*«g;
. d**& montos olobales teniendo  en cuenta sus débitos vy créditos ‘
efectuados por la Auditoria Médica de LA OBR SBOCLAL oo e e
g ? DECIMO SEBUNDA: Este convenic comernzard a regir vy tendrd vigencia
- oy de un a&fo comtados & partir de la fecha de su  ratificacion por
E?“”' p=x] parte da% SODER EJECUTIVG FROVINCIAL ., siendo prorrogado por igual
F% v *i plazo  si no exisbigra una dernuncilis fehaciente de alguma de las
ﬁ;“p g;‘ parte% v et W .amtelaciém e inferior de treinta dias
oy - anteriores a s verncimiento. —s e e e e e e e ——— S
121 ~— La declisidn de no prorrogar, por alguna de las  partes, no
ot 1 generard dereche a reclamo o indemnizacion alguna en favor de la
f_:‘_:, — L 1L, [ o o e i e e B B T B e 1 2 1 T T S e i e
S
(W] Lt =T
= =2 NECIMO TERDERA: En  caso  de producirse lo establecido en la
Eg Zg gg ‘cléuggla amberior, L5 PRQVINCEG se compromete a comntinuar
altendiendo ) los pacientes internados dentro de las
gspreificaciones del oresente hasta su alta y/o traslade por LA
OERA  SUCTAL v ésta se compromete a cancelar la totalidad de 1a&
guwna adeudada al orestador.— e ot e e e
DECTIG CUARTA: LA OERG SOCTAL podria efectuwar fiscalizacion de los
pervicios asisternciales contratados, debiendo hacerlo en  todos
‘- ‘1o  casas por dntermedio de personal profesional o aquellos que
realicern funciones de asesoramiento, inspeccidn, reconccimiento,
v/o cantrol debidamente acreditados.-—wemormmmessmemsmmmmm s T T T
® ' |
PECTMO GUIINT A Las prestaciones convenidas en el presente

contrato puedoen ser usufructuadas por los beneficiarins de todo
@] pais vae sea que esten en transite o con residencia  permanente

o brans Lhoria. e e e 1 e i 1 S B S £ 1 e 1 2 S S S 7 S T G S S8 e e e T

GECIMO SEXTMA: En el supueslto caso gue algun paciente se  vea
afectado por mala prasis de algouan profesional y/o paramédico de
LA FROVINCIA  ést serd  responsable  de  los  dafos Que la
megligencia, culpa o impericla causare al beneficiario.——————-- -

DECIMO  SERTIMA: Emn razon del cardoter  Intuito Fersonae del
- presente convenio, LA PROVINGTA se aobliga expresamente a no ceder
e favor de terceros los créditos que por cualquier concepto o
raturalera v como derivados de esta relacidn contractual tuviere
respeetn de LA OBRA SOOTAL o s e s o

DECIFEO OCTAVA: Las partes acuerdan que los Arexeos 1 vy I1 gue se
mencionan  en @l contrato. firmado por 1&s MISmas, forma parte
intearante del I3 655 (1) o mom e o s om  be  ort m  m t £8 S T m

DT e DECIMO MOVENA: Las partes constituyen domicilio legal para todos

I8 e e pfeckos energentes de este convenio, en los mencionados en el

Cobuan. o PIN . - . - " " - L . |
ve Yol primer  pareafo el presente vy se someten  voluntariamentes por
cualguier eueslion  judicial  gue  pudiere sUuscllharae a la

cempztencia de los Tribunales Ordimarios de la Ciudad de Ushuaia,
requnciando  a cualouier otro fuero, jurisdiccidén o competencia

. < cue pudisre L 1 G [ CHT G B g7 e s s s e S e e o
_/url(.r .
O . . . .
ee ‘ViBﬁBIMﬁ: e  scuerda aque atento & la pristencia de wn nuevo
i ) , : - g 8 T - - . - s
L, Le “nrovecto de ordenamiento de ORRAS SOCIALES, si el mismo recibliera
r"»"‘ i ‘ ' ) - H B | o T B e - =
'“‘Q‘: I aprobacidn legislaliva,las partes adoptaran &l presente contrato
\j"“m% dicha lev,., en lo oerbinerte.——-- e o e o e o e T T e e e
‘ -
/‘\
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corcformidad v & wun solo efecto se firman dos eiemplares de ' un
miasmo  bLesor Ciudad de Ushuaia a los <2 dias del mes de
S or1EAs novecisndos novenha D T = T S S

mil

AERTO AV {LES
A eainimrativo

Satzaa

Ohm .‘i-. Teeated

o

Personal ie o- a

L /M
OLGA TERESlm PAREDE ES

Oir. Grat, Seg.
M oﬂf(ﬁ’ da Gesﬂén

——————

Es Copia



"

Y

L.

S

sy

o ..’;."\1_}‘,!,.".1 é’:‘ .
] ' . /* .

hrpes 4

FCilapy

CONVENIO REGISTRADG | =

4 “; f . ; . . =N
ersorLpe_tUB T C;CJ e
- 1 NUV. 1993 o ;31;9(:(:1011 Teécnloca

LA IS N

S

1 RS ' ! it
. . - . P : " .o .,
) I D e R R by S
ey [ T N SN | B U ) < FN b8 Y IR
B e RPN LN INE TIN MY RCE I B ISR ' KL : P 3o,
. “ v
¢ t vy l' B l i f l L (‘ i i!" :/’ n s +: ¥
e e . I a
[ I T T I e & e
V ) PP SIS T Rt N TE P Wi ah
VL B T 3 e T
[ ey I O AT I N N W He Wie
L N A B I R L AT I (Y R T
-
¢ -+ X B I T
. % o 2 P L
NYE Vi) Vi, 5ok et pi N EY o Ui,
! ' Py A -
. el PR aatad “ P P u.t"l i i Ralie
. -~
- . o ! vt g . oo
. - ‘Y
' i B el 4 “ L5 I, ‘g x
. N :
. HEA O S
Vg .
: i i B [ i % $0 . PRRNAR Y321
'
. vy ©
‘ N
f . & PR FA
i i LY .

hoanssx

S

{ fz?%ﬁ 2

; Gral. Seg. y Control de Gestién
e v - M.8.




DIRECTOR GENERAL

'SSTHUTO DE 0BRA SOC{AL DEL EJERCITG

O JIMENEZ LEON
MINISTRO DE GOBIERNO

! cionamientos fécticos y jurfdicos zue cestablecen las

~En_la Ciudad.de Buenos sires, republica /rgentina, a los

‘ 'VMM‘(/J dias del mes de M{/MM de mil novecien-

tos ochenta y siete, entre el [FH5IT1UIC Db OBRA SOCIAL DELY

,-Ejﬁnclfag en adelants designaso LOon, representado por su

Director. General, General de Intendencia (R-4rtvsR) D Ou-
CAR PRODCLIU CHINNHI, designado para el caxrgo por Decreto Ne¢
1102/85, por una parte y por la otra el TURREITORIO NACIO-~
PUAL DE LA DLy DL PUSGE, SNTMT L 15043 DBL ATLANTI-
CO SUR, én a&eiante designado I, TBRRITIRIO representado /.
por el seflor Ministro de Goblerno ING IGNACIO NOBL ! %Q_Pe;
ferendum" del sefior Gobernadcr con domicilios reales rcs-

pectivamente en la calle[:igg 547/51, Buenos Aires, y Av,

San Martin N° 450 de la ciudad de Ushuaia, corvienen en ce

i lebrar este convenio, sujeto eu un todo a las normas juri-

dico~administrativas que rigen en la materia y a los condi

siguien

! tes. cléuswlas, las que constituirén para las partes su ley

.especia%. T N i A
PRIMEDA: 21 TERRIICORIC brindara a los afiiiados del ICEn y
a su grupo Familiar los servicios "liédico-Asistenciales" /
por intermedio de los Hospitales del Territorio (Usauaia y
-Rio Grande)l de acuerdowa las limitaciones y modalidades de

los mismos y que son las enunciadas en los snexos { y Ii /

'. que forman parte integrante de este CONVENIO, = = = o = = =

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requie-
ran especialidades que no estén contempladas en el Anexo T
y que dieran lugar a la uerivacion de pacientes a Centros

l de mayor complejidad, los gastos de traslado 'y posterior /
. asistencia en dicho centro serdn por exclusiva cuenta del
organismo -que determine la reglamentacién militar (Cdo San
Liv san de Gendarmeria Faciomal.o el iuyw). La derivacién /

del paciente se realizard con la aprobacibén de sus médicos

g /sz
OLGA TERES!TA PAREDES

Dit. Gral, Seg. y Control de Gestion
MS.
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s 4 ;
tlvamente inciuidod en el Nomenclador Hacional. L
’

v’la prnsentaCLén de la-credencial de afiliacibén IOSE, el do%
|lcumento de lduntldad corvesnondleptp y las autorizaciones o
'chcqucs exten_wdas por -las autorldades del Centro ASISten~
iciél I0SE que son de coloxr. azul para visita en consulxorlo
‘amarllla para visita en domiclllo rosd ooﬂa sorvic1os com~

:p1pﬂ€ntar103 (anéllgls, radlografias, electrocardlogramas

I —

(

+
TR -
. 5 e . N .

R e e T
o TR te
.
L

TEan e
FEELATRE T

il tores. o biﬁn_QLandQ IQ_dl:poagwn,los médicos. p,rtene~
‘ S

ientes a la Sanidad Lllltar, e e e . v e e = Hp - -~

N -

e

TERCERA: Duedan exeluidos de; servicio que nrestap 105 pr«x
_ =5 i

3L%a¢ua, medjharenioc Ve otros elemertos "ua‘po estén taxau E

CUARTA: Bl T““RI®3KT psume las xe”)onsabtilr Ao s

tf
clales de los pac1enLes amparddos por cste co“v@uio- el‘ﬂ

&:

KOSh a su vez asumé la Lotallaad de lar Tds Dongcblllﬁadcb /i

iy L
A _‘n.. R

k
JOCia]es aue se GQDOTPn 0 Loaqan rela 1 Coll - 1, aSLStQuLLu

~

¥ [ e

médica a sus bet eneficiarios, = = = — — = ~'~.w,- -
i

QUINTA: Para .la atencidn de los beneliciarios seré necesaria

1

yise

Tiess -

1y otros) T’ estos casos el afxllado no abona ningln porcens

PRI FPORN T &

tage al médico o estgblec1m1ento iactuzéndose al TOSE el /('

el chequé blanco j'nl aflliado abor i
20%‘de los ‘gastos al establecimiento; facturindose al IOSF;
el 8OV'restante. ¥ las intermaciones por maternidad se LacI
ruraréd el lOO£ al IUg.. in las intornaciones por cirugia /,1

caxdiovascular, estudios de Jemodinamia, rifion artificial,

neuroc1ruoia, “oncolo
afiliado el 10% facturéndose alc I05: el 904 restante. - —

v,

!

gia y terapia intensiva se cobrard al i
|

§

XTA&: Las préctlgad derivadas de una -internacién serdan re—;

onocidas a traves de la Historia Clinica del ﬁospltal co- }

rrespondlente, documentacibn que acompaiiard 2 todo paCIente'

JE s S — e -t

Berivado, = = ===~ — - = = =~ .
T TICTIN A t**avés

SEPTIMA: Los servicios brln&adoe poxr 5L

e i it b

p——a— o
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MARIO JIMENEZ LEON ; -
MINISTRO O€ GOBIERNO .1

e

__Juntando a los mlsmos las cdrrespondlentCﬂ 6rdcnes,
lras y toda documentaﬁlén remltlda Dor nregtadores.

: ! HOV.E

I3 . e R “ - sy Y
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: i A v | ,
de sus. nobpitalés a ]Qs bLﬂGiAW¢dTlOS dcl IO% .gg‘;a“mcon-
§diciones prev1sLaL en geste cmnvano, seran abonadas=:or el
L

k- .

I0SE de acuelﬂo a 10%'leorts £1jados en el Numcnclador Na-

cional de

{6norarj00:1éd1cos v Oavtos aanaForlales v1gen*

[

3

tes a la fcéha de la prestacidn més lf)0p390f zona dcsfavo

:able de acucrdo a lo resuelto Sor ¢l slﬂiSLEﬂlO de u&lUd

y'ﬂrcién poc1al«quedaﬂdo por lo tento fi Jado en este conve-, .

nio el scvw1c1o por “prestacibn”, = -~ -~ i SOV T

¢ 1

oclmVA“ £l TbRRIQOLIO remltlré del 01 al 15 de cada mPs, ‘al

Nt
N
‘
i

I05E, las facLuracnones merisuales por prestacnomes reallza~:

d

&

n

a su sede central sita en calle Paso 547/R1 de la. Csplm

-+

al Federal o en domicilio cue &ste fije en el futuro, L-

=

facturaciones se efectuarén en un resumen por-triplicado,

sin enniendas ni tachadvras y correctamente Eoliadas. ad-’

*

. -

di.

hl pago de Ias facturas se haré dentro de los 30 /
Ldias nab;les de ser’ IGCIBLdaS en a14¢0 EE@E§3QM547/§%Lw?qu¢,J
nos, Alres, medlante giro o cheque bancario sobre Banco de

la Nac16n Argentlna %ucursal Ushuala. in caso de

ik -&.{»{*wm-&-n&u

se’ errores en

comprobari

en mas ag prestador en igs "futuras facturaciones, in xal cg."
so se aplicaré sobre los débitos un interds equivalente al |

pwrce 1the que el Banco de la Nacién Argentina percibe ‘en. !'““"

las oneraplones de crédito comerc1a1 comim, S5i el LOSE efec

los pagos con yOStLTlOflduQ 2 la fecka flgada abo o

tivizara. -

Lrtir de su voncliwiei:to un 1nte“6a oguivalen te al

R

porcentaje mue el Banco de la liacidn argentina perc1be,

nara

las operac1ones de. crédito comercial comin, - - = = -

los pagos 52 enviaridn al Hospltal correspondlente' Hospital

RagionaIAUshuala, Vadiptty 12 de cerubza, Usnuaia, Tierra del

Fuego, Hospital ndgional de Rio Grande, Belgrano y Aameghino,

4 /ﬂ(/fﬂ%
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ORGANTZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPAESARIOS

Entre OSDE — Organizacién de Servicios Directos Empresarios, en adelante también
denominada' OSDE o LA LOCATARIA, con domiéilio en. Avda. Perito Moreno nimero38.de la
localidad de Rio Grande, representada-en este acto por el Gerente el Contador Osvaldo Ratl
PAGANO , Por una parte y por la otra el Hospital Regional. Ushuaia con domicilio-en la calie
Av.Maipl y 12 de Octubre de la ciudad. de Ushuaia, representada en este acto por su presidente del
Céasejo-.def Administracién. Sra. Ana PIQUELMI en adelante también denominada. EL
LOCADOR, convienen en celebrar el presente contrato d?.‘,rlc')cacién de servicios profesionales
médicos que se regird por las-siguientes-cldusidas; v
PRIMERA: LA LOCATARIA contrata.a EL LOCADOR 2 fin de que éste ltimo brinde aquellas
prestaciones profesionales médicas- propias- de los “servicios médicos de EL. LOCADOR.
individualizados en el Anexo I y II, ;y que le puedan ser requeridas por los -afiliados -de LA
LOCATARIA.-

La incorporacién de nuevos servicios a los especificados en el Anexo I'y IT se realizara mediante

nota, sin necesidad de modjficar los términos de este instrumento.

SEGUNDA: EL LOCADOR debera.solicitar al requirente de sus servicios profesionales, la debida
acreditacion de su condicidén de asociado a LA LOCATARIA. mediante la exhibicién de la
credencial de OSDE y el documento de identidad, debiendo verificar también la vigencia de la

afiliacion,

TERCERA: Es obligacion de EL LOCADOR informar a LA LOCATARIA sobre cualquier
anomalia- u- observacion que pudiera merecerle el afiliado requirente de. sus servicios, como. asi

también sobre la documentacién que le sea presentada por éste para acreditar la afiliacion,

CUARTA: Es obligaciéon de EL LOCADOR prestar sus. servicios a clencia y conciencia
profesional,. debiendo actuar dentro de las prescripciones éticas y legales que hacen al ejercicio de la

medicma.

HOSPITALREGIONAL USHUA S i
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QUINTA: EL LLOCADOR, a través. cllf;;L‘Hospital Regional Ushuaia, desarrollaré su labor médica
asumiendo en exclusividad los Iiesgos.ﬁi‘Opios, del ejercicio de su actividad, utilizando para ello sus
consultorios e instalaciones, haeiéndése cargo del personal del que se valga el Hospitat
contratando todos los seguros .y servicios propios de.los riesgos inherentes al desempeiio de sus

tareas y hacjéndose respongable de las consecuencias que surjan del desempefio de su actividad.

SEXTA: EL. LOCADOR organizara de la mejor forma p051b1e la atencidn a los asociados de
OSDE de forma tal que estos tengan una. rapida, eficiente; coﬂes confortable y apropiada atencion,
acorde con el perfil que es propio del socio de LA LOCATARIA, apuntando a la excelencia y

calidad del servicio asisteng¢ial médico brindado.

SEPTIMA: EL LOCADOR, de acuerdo-a las normas.usuales en cada especialidad desarrollada en
‘ el Hospital Regional Ushuata; deberaF Eevar Fr historia clinica y los antecedentes y datos de los

pacientes atendidos.

OCTAVA: EL LOCADOR, es el tmico y exclusivo responsable del cumplimiento de las normas
wmpositivas, de la seguridad social y previsionales inherentes a su personal dependiente, profesional-

o directivo y a los servicios médicos que integran el Hospital Regional Ushuaia.

NOVENA: EL LOCADOR autoriza 2 LA LOCATARIA para que ésta- bltima, si asi lo
considerare; incluya el nombre y domicilio del Hospital RegionalA Ushuaia, en algin listado o
cartilla de profesionales e instituciones sanatoriales en la que- se- detallen los servicios ofrecidos a
los asociados de LA LOCATARIA.

R
i

DECIMA : LA LOCATARIA abonara los servicios.proporcionados por EL LOCADOR a los
asociados de. la- primera.mediante la.modalidad de. pago por prestacion, a los valores pactados. de

comun acuerdo detallados en el Anexo I'y II.

| HOSFTIALREGIONAL USEUAIA
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ORGANIZACION DF SERVICIDS DIRECTOS EMPRESARICS

La modificacién de los valores de los servicios o- la- especificacién para nuevas practicas que se
incorporaren en el futuro por parte de ELL LOCADOR | sera efectuada mediante nota, sin necesidad
de modificar los términos de este instrumento.

A los fines de poder practicar la.correspondiente liquidacidén de los honorarios pactados, EL
LOCADOR debera presentar en trempo y forma ante EA LOE€ATARIA la documentacion que
acredite la efectiva prestacion de sus servicios.

A los efectos de la correspondiente facturacion de honoa-ufios EL LOCADOR debera cumplimentar
las normas que al respecto disponga la Adrninistracié}l".‘f?ede;é:l.'de Ingresos Publicos — Direccidn
General Impositiva o-la Autoridad e en el future la reemplace. EA EOCATAREA liguidara a EL
LOCADOR los honorarios resuttantes una vez verificada la procedencia de los mismos y los

abonara dentro de los treinta dias corridos de presentada la facturacion.

DECIMA PRIMERA: Es responsabilidad exclusiva .de EL LOCADOR constatar que los

profesionales de los distintos servicios del Hospital cuemter com la correspondiente matricula
habilitante y encontrarse al dia con los demas requerimientos que exija la Autoridad Sanitaria, como
asi también. los. permisos y/o habilitacién para uso de sustancias radiactivas, y las normas

pertinentes de aplicacion al Hospital.

DECIMA SEGUNDA: El presente comienza su vigencia.a partir de la fecha de su suscripcion,

pactandose su duracién en el término- de- un afto, conviniéndose su renovacion automatica por
periodos similares hasta tanto cualquiera de las partes decida su conclusién. Sin perjuicio de ello
acuérdase gue en todo momento- inclusive dentro del primer afio de vigencia de la contratacion, y
sin necesidad de expresar o probar causa alguna, cualquiera de las partes podra dar por rescindido
este contrato, sin que ello otorgue derecho a la contaparte para exigir o demandar indemnizacion de
ningiin tipo, debiendo la parte que asi lo. resuelve, notificar fehacientemente a la otra con un previo

aviso no inferior a los 30 dias corridos a la fecha en que desea que expire este acuerdo,

IR
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DECIMA TERCERA: Las partes pactan- la jurisdiccion de los Tribunales Civiles Ordinarios- de la

Ciudad de Ushuaia, para la eventual dilucidacion de las controversias que versaren sobre el
presente, declinando cualquier otra jurisdiccion que pudiera corresponder,
En prueba de conformidgd,. se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la

Ciudad de Rio Grande, a los 30 dias del mes de Diciembre del afic mil novecientos noventa y

nueve.
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ARANCELES ACORDADOS A PARTIR'BETHOD.
' b
CONSULTA MEDICA ke $TO0 T
GALENO l R | $0.35 3% [
, PENSION [3 4. o7 SR .'.'1
~  |GASTO QUIRURGICO L 4. so7a i
OTROS GASTOS 4 $0.18 1
GASTO REMIOLQGICO , ] $8:52 1
HONORARI& BIOQUIMICO I $0.20.
GASTO BIOQIIMICO- Y $146- !
. -ADAS- BIOQUIMICAS: T ———VERANEXO ADJUNTO ]
COD.998 BtOQUiMICO- ] $0:56: VALOR FIJO
® HONORARIO-OBONTOLOGICO - ] $0:17-
GASTQ QUONTOLOGICO ] $0.26° '
'GASTO ODONTOLOGICO PROTESIS~  ~ . 3038 '
GASTO RX ODONTOLOGICO $0.52 ]
U.T.l. Por-dia Jo 25000 MAL OR FISO ]
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DETALLE DE PRACTICAS NO NOMENCLADAS BIOQUIMICAS

Coip

P
¥
i
i

CODIGO DESCRIPCION ; MPORTE

. 6014 Valproico, acido o2 ~$25:36 - 1
6046 Carbamazepina /7Y - $25.36° I
6076 Difenithidantoina (Fenitoina) y6 v/ $2‘.§,3£ .
6083-Fepobarbital /ibe 32536 - 1
. 6146 Microatbuminuria /9> 32536 T
[ 6137 Aminofilina (Teofitina) #§¥ 52536 . { |

" 6387 Litio- i “$25.36 - {
6432 Citamegalovirus (CMV), AC tgG $25.36 #///- /172 ]

© 6558-Rubeola, AC 1gG. [ _$25367//0f

6560-Rubeola, AC Igh.. b1 $25:36 /(4O
® 6606 Gliadina, AC anti fgG. ! $25.36 ﬂ-
6669 -Gliadina, AC anti4gA: ] f 452536 LI Ob- 1 VO]
BGQ-Toxeplawna-GandfﬁﬁﬁagNk 325.36 /12311249~
VR ARINZ T
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ORGARIZACICY DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
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ANEXO.IL
HOSPITAL REGIONAE USHUATA

Rlen
| M

PRACTICAS NO NOMENCLADAS

1Y,
COD.11.02.60: CRIOCIRUGIA © CRIOCUAGULACION $100 M oSO
COD. 11.02.70 ESCISION ELECT(LEEP) $200 /1 0%OY
€OD. 20.01.71 PHMETRIA PARA LACTANTES $180 ool dY
COD. 20.01.80 MODULO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DIAGNOSTICA ALTA $ 140 ooy -
COD. 20.01.81 MODULO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
. TERAPEUTICA BAJA $ 180 -
COD. 20.01.85 MODULO VEDEO ENDOSCOPIA DIAGNOS- L
| TICABAJA g 180 3Bt A
COD. 20.01.86 MODULO VIDEO ENDOSCOPIA TERAPEU-
 TICAALTA $ 23000\ DX
COD. 28.01.60 VIDEORINGLARINGOSCOPIA § 50 10O
COD. 200160  POTENCIALESEVOCADOS $ 45 2aR0TC?
COD. 36.01:64 PENESCOPIA! | § 25 HOSOS

COD. VIDEOCOLONOSCOPIA $180 noct §3°

ECOGRAFIAS NO NOMENCLADAS

COD. 18.01:61 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL g 53.11 39S

COD.-18.61.64 ECOGRAFIA DE CADERA $ 42.00 DYWL/

COD. 18.01.68 ECODOPLER BLANCO Y NEGRO $-90-060—

COD. 18.01.69 ECODOPLER COLOR TODASLAS 12l

REGIONES $ 140.00
COD. 180172 PUNCION BAJO CONTROL ECO. $ 130,00 34 11T /ﬂ
COD. 18.01.77 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS $ 42.003y 04 &
' T TAREG i -
I} 2:??%4 .L . osVALOO U Pf\ NO
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CIRUGIAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA ', | | "a;-*g.; )
|

COD.08.02.61 COLESISTECTOMIA $ 1000 ZBAH CO.

COD 08.05.62 APENDICECTOMIA $ 8002poloT

COD 08.02.63 HERNIA CON MALLA $ 1100 3 Bt O

COD 08.07.62 COLESISTECTOMIA CON _

, COLANGIOGRAFIA $ 1100 2ROI0S -

® COD.10.05.60 VARICOCELE $ 650 @0l o

COD.11.02.71 GINECOLOGICA $ 1000 DEatcy

COD.11.02.33 GINECOLOCIGA DIAGNOSTICA $ 500 1050/

HOSPITALUREGIONAL USHUAIA
C(,n Y'lD DL 1’T>}MTR‘:\C’ i
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VISTO el Expediente No 473/93, del registrao de Iesta
Bobernacion, aoaediasntz el cual se tramita la raLlflcacibn' del
e Acta Acuerdo suscripto entre @SpEf (Obra Social de Ejecutivaos v -

del Fersonal de Direccilon de Empresas) vy la Frovincia de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Swri vy

FON&IDLRHNDO'

Que dicho acusrdo es complementario del Convenio celeév;'

brado con fecha

ado bajo el nunsro 1880, correspondiendo dictar a tal fin el

mgtu administrative de ratificacidn del mismo. &
P Oue el suscripto se encuentra facultado para dlctdr el
) presente acto administrativo en virtud de 1o dispuesto porr el
" articwlo 1350 de la Cons titucidn Frovincial. ‘

For ello:

el GOEERNADDR DE LA FROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGOD,"”
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

DECRETA: . L

TN [

ARTICULO lg.— Ratif iqumbe en todos sus Lermlnca el Acta Acuer-—

fmcha 16 de Marzo de 1.9° entre la ¥ 0Obra

secial de Ejecutivos Y Farsonal de Dlpa?EEEw de Empresas

(0.8.D.E.) v 1A Frovincia de Tierra d#l Fuego, \ Antartida e
e

o suscripto tnly

Tslas del Atlantico Sur, registrado Majo 21 No A880 Yo cuya

autenticacda Tormna parte 1angrrn e del presehte. R

copia
1 Eoletin Ofidial _de la

T TG Em L= Comunigquese, des

meovincia v oarchivesea. iy
5
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AN GV Ll it },"11[3{{0 dt) Sﬂ‘ud I
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MINISTERIO DE SALUD ¥ ACCION SOCIAL

' ACTA ACUERDQO

BuotLne 1880

USHUAIA, 16 MAR. 1995
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GHBL ~O E.LAS CASAS
Jefer., . Despacho General
Direcciba ~wicayde Cespacho

Entre Lk OBRA SOCIAL DE BEJECUTIVOS Y DEL. FERGUNAL DE DIRECCION
DE EMPRESA (O0.8.D.E.), «on domicilio en la Avda.
Ng ~ 38 .de eshta Ciudad, representada por los apoderados de  Mea.

Filial Rio Grande,. . BSefores 6

00DALL

John

Adri

Ferito Moreno

an, C.1. No

S5.L71.380, :y TREJO Luis Alberto, C.I. Ng 6.04%.7%4, POy uwna
parte, v por la otra la Frovinia de Tierra del Fusoo, fAnti-tida
e Isllas del Atlantio Bur, representada en este acto  por el

Sefior Miﬁiétrw e Salud y Ao

idr Social

Dry « F

EREZ, Carlos

Alberto, ad-referendum del Sr. Gobernador, convienesn an cele-
ores, referidos @

brar el pressente acuerdo de val

prastaciones que el HOBFITAL brinda & los

BOCTAL .~ = — = — = = — = = = -

- = e = Este acuerdo es comnplementario del va

),

7 wlecanza btanto & las prestacione

utt - o, 3
‘ de los planes Reglonales (ouya

fecha), como a los afiliados u

Dirgcta (BINARIOS) , Euya nermativa

REGSTONAL IO BRANDE por separsd
- - = = s valores convenldos

[~ larnss

Galeno Fractica y Fst
Galeno.Qulr. Anes. .y Ayuad.
Fensdon ' o
Gastos CQuirargicos
Otrps,Gasto% o
Gastos Radioldglcoos
Hormorarios Bioguimico

¢ Hasto Bioguimico !

-

““‘I«-lmnor‘aricxs Odontol (fu;;i o

Basto @dontoldgico
Basto Ocdontol.Protepis
Gasto Rad. Odontoldlico
Comsul ta ‘ '
LT, L.

)

- . .
- = = EBn oprugba de conforoid

un misgio tenor vy oun solo efecto, en la

loﬁ.{..m.ﬂiam del mexn de. .20
tos novenltp ¥.CEER Lo
I

.

l

JOHN ADRIAN GOODALL
Apoderado OSDE!
Flllal Tlerra del Fuesgo

LUL ALBER

") TREJD

5 T DE
Jhﬂouumdﬂ 0sb
: ’ / OLGA TERESITA PAREDE.
frol de Gestién

& o referidas

normativa es
e los Flanes de M

6

aOMUES

la E&x

entrega

O™ = — == ™ = - ™

las distintas

afiliacos de la OHRA

euislente, v
trro aftiliados
jmtenlte a La
cmirnds tracidn

al PACYE 17T AL

: para las prestaciones realiza-
das a partir del...t.del corciente son law siguiantes:

ach we 7

/e

Regionales Binarios

.

Lrmanm

. del

0,49
.85
Lo 20
Lo
O 2
O, 82
0L 24
200
Cy . 4D
O.4é
A
L I
1O .00
L.OL

e

chove e

ciudac e

alto

0.49
Q.85
L. 20
L.26
OGS
0,52
O.24
2.00
0. =0
0.46
0058
0,82
-~ 12000
L.ox

detplares. de
im Grande, &
polen—

CARLOS ALBERTO PEREZ

Minlstro de Salug
y Acclén Social

ES.

AL

Dir. Gral. Seg. y Con

M.s

e {tBﬁf HAMORRO
Jefe Depta”Adnd. Contable
Subsecretari@fle Salud
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JISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL -

e

GHBETO E. LAS CASAS

PLANES DE ADMINTSTRACION DIRECTA

NQBMBS:DE‘EHNQ'IQNBMIENTQ Y DE FACTURACION

- , Es oo
° , =5 Conis
1) CONSULTAS MEDICAS: e i
a) - La atencién médica de los Asociados se dara con la sola

presentacidén de su Credencial de Afiliados a OSDE BINARIO, vy
el Documento de Identidad, sin necesidad de entregar ningun
tlpo de bono o) Chpquerd

) Se realizara con ordenes de atencidn que la Ubra Sccial
provee al HOSPITAL. .

c) .- BSe debera faQtﬁrar el 100% de la consulta a la Obra
Social,lsegﬁn.el valqr convenido.
1] .
d) - Se deberd reguerir la credencial y el DNI. del asocciado
a efectos de verificar -su identidad, por cuanto posteriormente
la Obra Social, en forma previa a la facturaciodn, procedera al
"control',de -firmas. Pasar el cupdn y credencial por la data-—
card, que OSDI provep, a fin de obtener los datos de afilia-
cion requerido$. Las prdenes de atenciodon deberén ser integra-
mente completadas ppr-el Hospital, con todos los datos gue
ellaq requieren, v filmadas de conformidad por el Afiliado.
; .
e) -_DIAGNOSTICO:Debera precisarse el mismo en la, orden de
tenoién,'sea este presuntivo o definitivo.
.
~ hn caso de presgntarse cuatro o méds consultas de un
q!mnaiillaao se’ deberd remitir historia clinica. La Asesoria
Médica de la Obra Sccial] podra solicitar Historia Clinica ante
un numerfo menor de consultas, si lo estimare necesario.
; . .
g) - llas ordenes que no reunieran los requisiteos enunciados
en los ﬁuntos a v, e "y " £ ", o gue se encuentren enmen-
dadas, seran'devueltas.

2) BIQA_BALHQLQQIA_I_EBAQIIQAS_AMBQLAIQBIAS;

a) ‘- el mmédico tratante prescribira en su RP, los examenes

de diagnédtico o précticas que solicita. Dicho pedido debera !

contener los siguientes datos: Nombre.y apellido del benefi-
ciario, - No de afiliado, diagndstico presuntivo o definitivo,
firma y sello del profesional, y fecha del pedido.

b) — e ‘afiliado concurrira con el mismo, su credencial OSDE
BINARIO, 'y su DNI., a la Mesa de Entradas del HOSPITAL (Sector
Obras sociales), donde, previa obtencidon de los datos de

afiliacidn, se le entregarén los bhonos de practica gue corres-—
rondan, pc\ae\ndo el cupdn y la arcdoncinl por la doatacnhard.

1 profesional gfector debera tivmar y sellar la orden, dndi-
cando fecha de realizacion de la practica.

¢) - Se debera facturar el 100% de la Prestaciodn a la Obra
Social, segun los valores convenidos.

d) Las ordenes de practica seran sin autorizaciodn previa de
la Obr‘a SOCiE\l . cdeberan cump limentarsae Tardoms T e @it et Feoa

£S GO

sofe Cpty. Despacho General
Direcciéa Téznica y de Despacho
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Jefe
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MINISTERIO DE SALUD Y AGCION SOCIAL

GH.BECTO E. LAS CASAS
Jefe .2\ +, Despacho General
. . : Dirgcciéa 75cnica y de Despache

. que las mismas exigen y ser firmadas por el Afiliado de con-
formidad., : R
Las opracticas definidas en el Anexo II, deberan adjduntar
informe médico. tee : '
e) - Po? cada orden de practica podran facturar hasta tres
7(3).d¢term1naciones de analisis bioguimicos, independientemen-—

‘te de los cédigos,998 v 877, gue se consideraran. automatica-
‘mente prescriptos segun corresponda a los andlisis indiceados.
En caso de practicas radioldgices, hasta tres practicas por
bono. ! . ‘ : '

1

£) - Cuando 'se presente la facturaciodn, la orden de practica

(gﬁeberéhir'acompanado,oon el pedido gue le did origen.

5 ‘

-t S ’

‘D .g);ﬁ‘No se pueden incluilr en un mismo bono, practicas reali-
zadas‘pér-distintostrofesionales.

SESTONES:

3) - TRATAMIENTOS P
vt ‘

Los: tratamientos gue se realizan por sesiones no. reguleren
autorizacidn previa de 0.8.D.E. (alergia, kinesiologia,
fq@oguddlo 'fa, etc.), excepto. peicologia aue silreguexicid. Bl

- Afiliado debera firmar de conformidad por las sesiones recibi-

das. S
) ' 1
- Alexgia : p/testificacion una (1) orden de practica;
' p/tratamiento desensibilizante una (1) orden de -

practica.

——

! l“L‘"‘E s
. T, . . . . R . Y e {6, o &7 o
- Kinesiolpgia: una (1) orden de practica hasta tres b@?“{J“’“WB¢dad

' ' ) sesiones. : '

.

t

‘( e )
‘“"—,Fonoa.udqlogia: una (1) orden de préactica hasta tres (3

iln‘ oo sesiones.

LAY OﬂONTOLp‘C;IA: -
- 'EBlMEBA_QQNﬁQLIA; La primer consulta se efectuarda con lal™
ordén .de atenoién‘(cupones) que la OBRA SOCIAL proveera alj G
HOSPITAL. . . o
El afiliado concurrira con su credencial OSDE BINARIO y  suj
DNI. a la Mesa de Entradas, donde se pasara el cupon por laj &=
dapaoard'(de igual manera gue para la consulta médica). e

~ .PRACTICAS: E1 profesional detallard en el odontograma tall tad

como la hacia hasta la fecha, las distintas practicas a reali-
zar, completandolo en su totalidad. ,

"En el supuesto caso de aolicitar la realizacion de cinco ©
mas préctibas, deberd dndicar al afiliado, gue concurra dire
temente, al consultorio de la auditora odontologica, a efegtos
de su control previo, sin necesidad de pasar por Inue tra
ofilcinas, procediéndose de idéntica manera en el caso de
tratamiento. de endodoncia. le esta manera &€ evita al afilia—_

CHAMORRO
Contable

3 FT
oy dm.
Subsecre’t'zr[a de Salud

do, el paso previo por OSDE para autorizar las ordenes.
' o 2
: o ' @, o
5) _FACTURACION: §5§$
. . . §$vr_'
) . . i ) ) ) k :E ‘
\P Las normas de facturaclon seran las vigentes en la actuali-"xX5z3d
dad para los planes regionales, reniendo en cuenta los valores \%g
establecidos en el Acuerdo de fecha 12/10/94. gg
En la facturacidén deberad discriminarse los montos facturados 32
[~}

para cada plan, aiendo log planes vimpentes loeg zlgulentes:
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Binario 2 - 025! ‘ . Jofe G5t .. Despacho General
Binarie 5'- 310 ’ Direccién Técnica ¥ de.l)fespachu
Binario .2'- 310 .

.« Bijario 2 - 410, -~ :

~Regional 1 - 010 .

- ‘Regional 1 - 020
Regional 1 - 210

Regional 1 - 220

Regional. 1 230

" Deberda 'tenerse en cuenta gue los planes BLNARIQS, cuya
credencial es totalmente plahbteada (ver ANEXO 1), son los que
“tendran cobertura sin autcrizacion previa en todos los casos,
wxcepto | psicologia, y las ordenes seraéan provistas por OSDE
directamente al HOSPITAL.

~Los} planes REGIONALES, en cuya credencial g
lineaj roja, (ver ANEXO I}, se manejaran co hasta La
siendp el afiliado quien debera llevar al Mospital, las
nes de oongulta v/0 practica con o sin aytorizacidn previa.- -

t
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MINISTERIO DE SALUD Y AGCION SO [AL ' - C

' GHLBE “TO E. LAS CASAS

T ' . v ANEXO  TT Jefe (3 . Despacho Genersl
- N ' Direcci6a Téznica y de Despacho
' i 'CODIGOS QUE SE FACTURAN CON INFORME - .

CAPITULQ 2 Qp_ar_agihén‘.'..an_.cl' el aparato de Ja visidn.
02.06.0! . _ Fobocoagulacién con laser

. [ o :
CAPITULO 13, Openaciones en la_piel v tedidos celnlar suhous '

. o raneo. ‘ ‘ .

. . . , l .

17.01.06/07 , . Destruccidn de lesidn de piel.
,quOl 13 . Escision de lipoma gigante.

3.02{04 . Cierre por colgajo plastico.
CAPITULQ 15  Anatomia Patologica.

' B Completo.
CAPITULQ 17  Cardioldeia.

' 17.01.03 ' ’ s Electrograma de haz de His - inclu
. < , ve el cateterismo.

17.01.08 | Fonomecanocardiograma.
17.01.11", - Ergometria.
17.01.156 ~ ' Fluxomebria.
i7.oL.r7 -, Rehabilitacidn de cardiopatia.
17.01.18 L ) Electrocardiograma de Holter por 24

hs. 2 canales.

LN o .
il { ' .
§-1muicin | meesniiia
i . e :

-t

N ‘ " Completo. - e T _
1, Nt f;w_:. ; ".-D 1, P ‘:
Gagtroenterologia.
Completo.
Gepética humana e histocompatibilidad.
' t Completbo.
eI R2 | ghaiatricie 3 LOHIA
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VISTO el Expediente Ng syuE/ /95, del registro de esta
Goberrnacion, mediante =l cual se tramita 1& ratificacian  del
Contrato de Locacion de Servicios celebrado erntre la Obra So-
cial de Fasteleros, Confiteros, FPizzeros v plfajores y la Fro-
vincia de Tierra del Fuego,.ﬁntértida e Islas del Atlantico
Sury v

CONSIDERANDO »
. oue dicho Convenio S encuentra registrado bajo el  rna-
mern L0Béy correspondiendo dictar a tal fin el mcto administira-
rive de ratificacion del mismo. :

fue el suscripto s encuentra Tacultado parsa dictar el
presente acto administrativo en virtud de lo dispuesto por el
articulo 138g de 1a Constitucidn Frovincial.

For ellox

£l BOEERNADOR DE LA FROVINCIA DE TIERRA DEL FUERC,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICD SUR
DECRETHA :

ARTICULD - 1.~ Ratifiguesa n todos sus términos gl Convenio

Sto con terha 18 de Agosto de 1.99% entre 1a.ﬁ§%& %mc%@jf
MR aisia .éﬁﬁg;;:t:::?“*“i;,<‘“ yevos Yy AR OTEs de 1 Republica
Argentina y la Frovincia de Tierra UETFUBgn, Antartida e Islas
del Atlantico Bu, registrado bajo el Np Z08L vy culya copia au-
tenticada forma parte integrante del presenteé. |
ARTICULO 2 -7 Comuniguese, dése &l Baletin;ﬂfitial de la Fro-

vincia v archivese. .

suscri

CAELOSALBERTOPEREZ
nMinlsiro de ssiud
y Accion Zoclet

OLGA TERESITA PAREDE?
Jis. Gral. Seg. Y Contro} de Gestlon
mS.

o -
5 oo

Es Gopid




ovincia de Gicva dec @mﬂ%\ﬁ. Hhnlirlida
¢ Jilus dal eFtlintion Sun
%\&M\\&a Q&“«&N«wg

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

ORTROTO

LOCHGT

e o s

wErtre la Obrae Social
COMFITERGS, PLIZZEROS Y SLLFEIORES

adelante L& OBFRA SOCUAL, con
Mo, G541 (Te. S&6L-749%), OF 118

sentado  @an eshe =R
Gy ] Acido ) Fredo
Gar Ao S
par ey oo
DA =

Herlme

)
RET ,

ST

SAN

Famisn
1a

[

AL

ta otra

33

ST TR

$2 .
w4

mddin

SefMor

roal v

Mindistiro e y [
= ad-referéandamn  dal
e oo i

e
»he ba

ROV IMO LS, ioi
1a ciudad de Ushuala,
to  de LOCACK I DE
Secial  de PAD
FEEURLIOA AR
e LY POV
ass b Lo d
mecdal ldades
ambulatborios

SER

3

do&

haldgl

mécii o
inshalada,
paciantes
Sneial DE PASTELEROE, CONFITEROS

e

in

Y
VR

ol

FEFLREL TCA - ARBENT IHA . madian i
SEGUNDAL |

Facturadas

e fany del

QrRE L E

W S Lot

Ao acuords oon 0B
aNEYg L, - o -
internaclonoe se

Bl &
papecialidades (exoop
pacientes oon bBafo privado.
e habltasion dndivichaal, por
COCIalL  ni el peciente abonard
valores pawtads cle
Familiar, @b wmi=smo T ST ARE g % i [
CEm cast de recguerirse el
tombros de Mayor comnpheiidad,en @
QA SOCLAL  pagara a
mmpwdwmﬁw&um_.ﬁaw la Direcoidn de
de Timrrs del Fuesgo, Artartide e
QAUINTAzLA  PROVINDLA preshtari su
DERG SOCIiok lo disponga = 1%
ssisztantes scoinlas v/uo ettt d
ran control de aslstenc la @
Toe enteeedenles
sz Lt
FROVINGTA  fac
1os afiliados

Iy
L

P

i
S

[

b1t
i

Laran T S ST D5

TareEas
GEATAR LA

e drddados @

-t

e

.
w171

Diroc:

LElAa

La lucha contra la pobreza no es

{3
e
domicdlic @

Querabtario  da

VICERMTE, LE.
EROWTO

THLAS DEL ATLANTICO suR, represontada

comprome

£

phes brindadas por

avs

1
y UTD oy WY
BEr oast
dicacion
ma
sarlo a regueriolento
cles

Ve mdsma wl o walorodel

OBRA

CONVENIO REGISTRAD
| 209

VL

—
Gk Lo .

-y gy
Saud Lore -m:o

&

D

TELERODS,

@

lios

S

amp leados

G
FEFUBLICA :

AFREENT IRA
La  malle  PROGADO
Foderal , rapras

frcomicn Social,
L& B9 L 18% vy @l Seoretario
DI ARG ABE, PO Lna
TIE DEL. FUEGD, ANTANRT I-
pwte acto por el

O

e Capdtal

L
DE

WA

£21%

Bocdal . Don Carios  Hlbaerto

Bobarnader, e adelante  "LA
Targad 1 HBan Mardtin Mo 450 doe
celeh @1 praesosnte conbea
Lo Iadou o Obra
=~ LZ YoOALFAJORES DE LA
Las siguwient clauvgulas:
& praesiar

..
HEEres L CLOE

de s

cen de acuscdo & sy capacidaed
m oy Eglamantos internes, a

& 1a

ALF S ORES

e

rrados afiliados
T ZERDE Y
EHDEBa .
Ly

iz

-

3

(E1]

e v

ROVINC LA

SaRAn

weles, Larifas v deprechos
&N tiwvas + 0ns

par s todas
AR e dos
imternacian

i mddica, ni LA OREA
alguna por wvclma e los
del pacisnte o

i I L
wun pacientae &
FROVINCIA, LA

et ﬁﬁ@ﬁ%ﬁ%<a
feronduwtica de la Frovinoia

Telas cdel Atléntico Sur.oo— =
cenformidad para cuando LA

Ladeo oo midicos auditores,
administrativos, gqua

cuwro fin e

cumnp b indento

IFY kil

chea  rEopE”

o
B e i

. L

Lo erdofer
Lraslado de
1 oawddhn e

i

e 8UE

arE el

]

mensuslmente
sre Lol Aanbulatorio

\&MNNWNN|§NY
B oo JERESITA PAREDES

Gral, Seg. y Con
- trol d
M, o Gest

idn

un problema, es nna (T2




Fovincic de "’é'-:'a_na des e%'tgyo, ebnldrlida
o oSblas ded eHlanlice e
ﬂ%{ié/é«z @,‘.’{ayenféna

Director

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL de Despacho

internados wiilizando Formualarios peoplon Y adiumhanas l&
dooumen bacidr  dael. Casd, eestmnee o drhernacian, orodeness e
ciem ambulaltoria v ordene papeciales gue LD POV NG LA
slenca comg modal Ldad propla. e

It LA DBERA SOCTAL abanard LA PROVINCIA el dimporte  co-
ente a ias facturas emitidaes, a los guines (189) dias i
a partir de la feecha de su prosentaclon. la Falta ds i
pmpo Lodicado, dard lugar-a:LQZWHDVINEXﬁfa.fmCﬁuN
‘ptm.d@“intereﬁaﬁ,pumitmrima'y.cmmpanﬁatariwﬁﬂ las
aplicm.ﬁi ameo de La Frovincia de Tierrs del Fuegos
Twlas tdel Atléntice Bur, para descubliertos an

,:S‘EL(“:.’ SR S - e

g

- i I R - - O

Grie
ola
) o
ARG chsmervaciones a La facburacion labar&n sey”  presens i
e
A

s oa Lt FROVIRMOLA Aantro de los clneo 51 diaz  h&biles

eevbados & parbir de su procepeion. Dentiro e los siguisnltes
5, Ly PROVINCIE subhnanard Las cbsarvacio-

cinentes, ramitiendos la documnsntacion dal

ORfs SOCITAL. subsistiende  paroial o tobtalmente

roaciones LA OBERA SOCTAL contTeoe lanard una nota chea

Ta o gue Bera presentada al eb v maris @l pago indicas

o clausula enterior.. oo oo T e e e -~ ‘

L ROV INES DA o provec Ta e morddooamentos, protesis o

artadoas radloopatan & pacien e ambulatoricg.~ —~ — — = -~ 7

circg (5
| WIRLz]

®

e e P e e

0

HY

( L ‘madicammntwﬁ y  aaterlales descartables  serdn
Py e Los o LA FROVIMOIA a paoisnblos inbernedos, v fachuras
dos a valores de plaga.- — ~ =~ - T mn : -

DECIMAPRIMERA: La falla de pago de des  {E) mensual idades
comsmentLyas (faoturacionos) por parte de LA GERG S0CIAL dard
Cderecha a LA PROVIMCIA = susnpander Las preshacionsas & SU DRTGE
wvorobivenidas i @l pro vhe . min necesldad A probificacidn, @
imiciar lag acolones Legales gue eatime ocportbunas, sin presr Jlade-
Fio de 1o establecido an la eléusula decimopy lnera. — = = 7 7
BECTMOSERUNDS 1 presente comvenia podicd s resmcindide por
cualmpiiera de Las parbes sin necesidad de expreslon cles TAUBR,
debiendo madlar fot Tl canitn por telegrama colacionado per 1o
manos con trelnta (Emy diss de oantis magi b, o o T

: cane de oreoduocires Lo pealtavlecitdo en 1a

7 R SR 2 FROVINGIS @ moanpy oz e a convhinuar

syl fsni ; drbernad doentro de las  espeocifi-

fanes  del oresente, D sy atha y/o trasiado por cuenta

der LA GRS SO0CIAL: 7 g ha B SOmPramea’ a mancalar la tombali-
dad de laz sumas adeuwdadas & LA FROVIMIOA .-

DECIMOCUARTAY lL.as Dnkernaciones de urgencia B haran sin  1a&
mrden v oA cargo de LA DERA SOOTAL, debiendn el afiliado e
/riwimavmutmﬁixmuimm ﬁmrrwmpmﬁdiahtmkm L6 ORRS SOEENSY . prasEne

=1y ol t@rming de cuaremta'y.u:hm R horas Nhabiles

& ja feches o imtarnacide; y/o pfactica wi  Orress

farla
Lnmediats

Dy s /)
OLGA TER'ES:TAZ PAREDE?

Dir. Gral. Seg. ¥ Control de Gestién
nmS

. S
ST
“ﬂf’; *“-'-!-:,’

.



‘ Fhovincia do Giena dec ngwcya, @ﬁnféf/cfafa
o oJalus ded elblinlios San
@%&/zddéca eﬂz?znléna

P S

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

pmorel e,

Mo Raciendo responsable a LA PR

Fabe convenlo
ur (LY afio
par parte del
attomaticamanie
siempre qQua o
conforme 1o

DECIPOGUINTG
vigencia de
rat il ficacidn
ororrogado
indetfimidas,

las parhes,

aaam»umntr&rim LA DBRAES B0CIAL reconooeré La

Tut- -G e Ta N Y
aacbir de la
EARECUTIVO PROVENCIAL .,
iguales plasos ¥ en
e cdoeel oo
la cléuvsuia vrespechiva.,— -~ —

[adntttodyl
con hacdo
SRS NIRNE

por

derbrad g

CONID  REQISTRABD
pajo £ 1o 1Bz
ustuaih, 30 _AGD,

Lencdri
focha  de

pam cualguilara

factur
L I e

&y

LArra
UL
e
fForma
e

DECIMOSEXTA: tas parbes constituyen domicilio legal para totdos

e I

efontos enseoentes de o)
mreate del
- pmuestLon

Rt

los
@l primer P
por cualoguiar
comnpetencia e

Usthiuaida,

compelencia gue pudiers corresponder.

gonvenio, &n
somEtEn
pudisre =
h-dinarios de la

prosante v se
dudicial
Tribunales
ranunciando a cuslguier olro fusro,

Tos mencionados

wmoltarge A
ciwdad
durisdiceidn

@y
o lurnhaoe i aunsn te
Lea
e
e

= prueba de corformidad, se firman res @imnplargs d2 0 oun

smeglo efects,

Agosto del

misme henor yooa un
dias del aes  de

iR s D

ario

e Ushuaaia, a
prerver b

riudad
merve sl e o

Es Copiag

,/W

.GA TERESITA PAREDES
. Gral, Seg. y Control de Gestlén
MS.

la luche contra la pobreza no es Ul problema, es una tarea.

Lo

s/
7

19



RTANES
Gty
e
ST
HOL
HOn
50F
et
(MITTA]
SFE
L@l
FE S

#

ola
N
[}

. 'i"
GAN

fa.
i
£

pg’z;wiuaia e %-iena et @qzucﬂo, enldrlide
e oolus del o fflintico Fun .
:ﬂqzd&/iw Q)E{z?amfhm

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

VAL ORES DI

ANETKD

GESCIRIFOION

U TDAD
LIN TS
LI DaAT
LIMT A
LIMIDAD
UNTDAD
LRI DA0
LINT I AD
LN EDAD
LRI T A0
UNIDAD
L T D0
WURTDADR

LRI DAD &F

LMIDAD

LHPORTE

GALEMD

UM T DOIES

BALEMD GUTRURETON

GEAMATORT AL

HasTo

DALEMD FROCTIOH
BOLFENG RADIOLDGIGO

-Ji”l"‘"i'i? RADT

.G TE

AUIRURGTICO

MORORAR T BIORUIMILD

EASTO BIOG

HONORARTO

LM IE0

CDONTOL BETON
EHARTO ONOMTOLOEIEC

BASTD ODDNTOLOBICL/FROTESTS
caMATORTAL GEETO CLIMNICO

OTROS BAE

O
SRATORT AL FPREND

GLOBAL T ZAD0RE

Fraent Bl

el d ey
FHOMOLOGADLOMHIES BN PSR
UM TDAD HONMORARIG UTT

LT DA

La lucha contra la pobr

DALEND AMESTESTLA

L O8 CGARRIDO
v L&' Loy nacho

e

et

LM

Cosms

fTg.

(RTATIRAEN

L{L.\L..

KRLOS GARRIDO
Director

M T R
290
@, 5%
T, 4D
@, H%
7 Jn /R
Loy R
0, 445
[tj n \{‘,.‘@ s
W, 407
1,507

14 ey
.l".l- 2 E-.tr"

o Jouoe,

NLGA TERESITA PAREDES
Gral. Seg. yConttol de Gestion

——
At} +
Hras ey ’:.
B Y ,.-y' \
3 Ay

Ve il

cra no es un problema, es g tarea.

Pirzsey 1 !
0 ‘p}z %éﬁ A&‘%



ACTA ACUERDO

En la ciudad de Ushuaia a los treinta dias del mes de Julio de mil novecientos noventa
y nueve, entre el Consejo de Administracién del Hospital Regional Ushuaia
" representada en este acto por su presidente 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, fijando domicilio legal en calle 12 de Octubre N° 65 de la
ciudad de Ushuaia en adelante “EL HOSPITAL” por una parte, y por la otra la Obra
Social del Personal de Seguridad Comercial, Industrial e Investigaciones Privadas
representada por la Dra. Celestina Maria FERRARA quien acredita su representatividad
- mediante Poder General de Administracion y Judicial inscripto bajo testimonio N° B
010516931, fijando domicilio en Tucuman N° 3685 de Capital Federal en adelante “LA
. OBRA SOCIAL", convienen en celebrar la presente Acta de Reconocimiento de Deuda
y Compromiso de Pago, de la deuda vencida existente, por prestaciones medicas
asistenciales a los afiliados de dicha Obra Social en el Hospital Regional Ushuaia de
acuerdo al estado de cuenta corriente de facturas segln detalle que se adjunta y forma
parte de la presente como ANEXO |, el que estara sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: “LA OBRA SOCIAL" reconocen adeudar a “EL HOSPITAL" la suma de
pesos OCHO MIL QUIENTOS TREINTA CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS ($
8.530,36).
SEGUNDA: La “OBRA SOCIAL" se compromete a saldar la deuda en cuatro (4) cuotas
mensuales, iguales y consecutivas de pesos DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS CON
CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS ($ 2.132,59) con vencimiento la primera el dia
- veinte de Agosto del afio Un mil novecientos noventa y nueve (20-08-99) vy las
restantes en la misma fecha de los meses subsiguientes, importe que sera depositado
en la cuenta N° 1710316/3 del Banco de la Provincia de Tierra del Fuego.
TERCERA: Para las cuotas caidas en mora sera de aplicacion el interés compensatorio
del UNO POR CIENTO (1%) mensual con mas un interés punitorio conforme a la tasa
. establecida por el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en
cuenta corriente, o la que eventualmente la reemplace.

CUARTA: El incumplimiento por parte de “LA OBRA SOCIAL" de dos cuotas
consecutivas y/o alternadas dara derecho a “EL HOSPITAL" a ejecutar la totalidad de la
deuda.
QUINTA: Las partes someten la ejecucion a la competencia del Juzgado Civil y
Comercial del Distrito Judicial Ushuaia, constituyendo domicilio a los efectos procesales
“El. HOSPITAL” en Avda. 12 de Octubre N° 65 de la ciudad de Ushuaia Provincia de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y “LA OBRA SOCIAL” en Tucuman
N° 3685 de Capital Federal.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
. efecto en ei lugar y fecha arriba indicados.

S| ALBERTO GATICA
SIDENTE
CONSEJO B ADMINISTRACION
BRU.

/./
Dra. GELESTIN RIA FERRARA
ABOGADA
C.S.J.N T 28 F? 729

Eé@mmuﬂ /}f%ﬁ-/@/&aj@
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Fecha:

30/07/1999

ENTIDAD: UPSRA

Hospital Regional Ushuaia

ESTADO DE CUENTA CORRIENTE DE FACTURAS
(Detallado por Factura)

Factura Descripcién Debe Haber
12/ 97-1 INTERNACION 2184.75 0.00 2184.75
12/ 97-1 SU PAGO 0.00 2184.75 0.00
1/ 98-1 INTERNACION 496.30 0.00 496.30
1/ 88-1 SU PAGO 0.00 496.30 0.00
3/ 98-1 INTERNACION 2007.79 0.00 2007.79
3/ 98-1 SUPAGO 0.00 2007.79 0.00
4/'98-1 INTERNACION 2621.39 0.00 2621.39
6/ 98-1 INTERNACION 1200.00 0.00 3821.39
9/.98-1 INTERNACION 236.53 0.00 4057.92
87/ 98- E CONSULTORIO EXTERNO 1080.20 0.00 5138.12
200/ 98- E CONSULTORIO EXTERNO 273.33 0.00 5411.45
309/ 98- E CONSULTORIO EXTERNO 154.41 0.00 5565.86
984/ 98- E COSNULTORIO EXTERNO 225.99 0.00 5791.85
1/ 99-1 INTERNACION 363.13 0.00 6154.98
3/ 99-1 INTERNACION 588.54 0.00 6743.52
1080/ 99- E CONSULTORIO EXTERNO 105.13 0.00 6848.65
1248/ 99-E CONSULTORIO EXTERNO 138.01 0.00 6986.66
1320/ 99-E CONSULTORIO EXTERNO 037.90 0.00 7924.56
1392/ 99-E CONSULTORIO EXTERNO 269.78 0.00 8194.34
1438/ 99-E CONSULTORIO EXTERNO 336.02 0.00 8530.36

TOTALES... 13219.20 4688.84
TOTALES GENERALES ......... 13,219.20 4,688.84 8,530.36

Dra, CELEST!®

ABIGADA

c.5. J N To 28 F° 729

OLGA TERESITA PAREDE

Dir. Gral. Seg. y Control de Gestion
M.S.
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(;26 - AN ;| PRIMER TESTIMONIO. ESCRITURA NUMERO TRECTENTOS TREINTA Y SEIS.- En (g;:: Fg
19( i ;’-:: /.é‘(?j) o|la ciudad de Buenos Aires, Capital de la Reptblica Argentina, a é‘g (<
:353‘:6;} 5| veintisiete de noviembre de mil novecientos noventa y ocho, YO, E."(' ~ E
1) NERY
4 | Escribana Autorlzante, me constituyo en la Avenida Belgrano nimero (" E
O RRSR
T e d 511280, Capital Federal, sede de la "OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE :,: ”:
Al oo
4“,“,,_,%.,,_:“. 5| SEGURTDAD COMERCIAL, INDUSTRIAL E TNVESTIGACIONES PRIVADAS™ donde %i f
(o =

120LB 7 ante. mi, COMPARECE: Don Angel Alberto GARCIA, argentino, :é: :
. qo} =t
S g|divorciado, con Documento Nacional de Identidad nimero 4.629.415, .'e:. :
: 10) =,

. g|domiciliado legalmente en Avenida Belgrano 1280, CApital Federal, .: :

ol

1o |mayor de edad, capaz ,de mi conocimiento, doy fe.— CONCURRE a

41 |este acto en su caracter de PRESIDENTE de la "OBRA SCCIAL DEL “‘:E

ip |PERSONAL DE SEGURIDAD CCMERCIAL, INDUSTRIAL E INVESTIGACIONES ’.i

13 |PRIVADAS", personeria que acredita por Certificado N°1093/97- :'

14 |DRNOS-REF.ACT .N°31179/93~ BANSSAL, expedido ¢on fecha 18 de E: j

15|diciembre 1897 por el Ministerio de Salud y Accidén Social - s;;:' :

16 |[Administracién Nacional del Seguro de Salud-, del cual .surge que ":'(: ‘»—i

‘ : 471la citada Obra Social se encuentra inscripa ahte el Registro :;E ,I
{g|Nacinal de Obras Sociales bajo el ntmero 1-1970 de fecha 13 de %\t ‘3

19|septiembre de. 1973; que en original me exhibe vy en fotocopia z:j

o0 lcertficada agrego a la presente, Y EL COMPARECIENTE quien a Jjuicio :.;

o1|de 1la Autorizante ha Jjustificado en debida forma el caractexr %::

oo linvocado DICE: Que confiere PCDER CENERAI. DE ADMINISTRACION Y :g-j

23 |JUDICIAL a favor de la doctora: '.Celestina Maria FERRARA, /para due Z

24 [represente y defiende a la citada institucién en todos los asuntos 4:

o5[judiciales, interviniendo en sus negociocs y asuntos de oxden g(
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administrativo, cualquiera fuere su naturaleza vy fuere lajog
Jurisdiccién que corresponda, a cuyo efecto autorizan a su|o7

mandataria para practicar los siguientes actos: -ADMINISTRACION: |og

administre- y gobierne todos los bienes muebles, inmuebles Vy|og
semovientes que actualmente posee © que que Ingresaren a Sujgg
) patrimonio por cualquier causa, razén o titulo, con facultad para |3
' : efectuar en ellos las reparaciones que fueran necesarias para Ssu|g2
conservacién, hacer 'y pagar los gastos propios de la |33
administracidén v los que originen las refacciones vde los Dbilenes, |34
‘tasas o dimpuestos de toda indole, cobrar cuentas, alquileres o |35
arrendamientos y créditos de cualquier naturaleza y origen, |3

) aceptar cesiones de derechos, créditos, valores, daciones en pagos |37

D u otras garantias, obligaciones y derchos, aceptar, impugnar o |38
) verificar pagos por consignaciones, contratar locaciocnes de |39

‘servicios como locador o locatario y seguros contra incendio u |40

, g" otros accidentes y pagar las primas; celebrar toda clase de |41
o)

&s contratos relacionados con la administracién bajo cualquier forma |42
g - .. . e . .

% condiciones; adquirir o aprobar posesiones de bienes; prestar o |43
,‘ exigir fianzas o cauciones, nombrar administradores de bienes vy |44

s,

() .
g factores de comercio, reconecer o impugnar obligaciones |45

Vs

-
.
I
. )
“
e

%

,’:9 preexistentes, pudiendo asegurarlas con garantias reales o© |46

ER \‘.

". personales, retirar la correspondencia epistolar y telegraficas y |47
S -:\\ los valosres, giros, certificados, cargas y enccmiendas terrestres 48
‘:1 ..):. .
"2 maritimas, del interior del pais, consignadas a su nombre vy |49
0!

9) suscribir avisos, recibos y demds resguardos y percibir y dar |50
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Jitet
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recibos y cartas de pagos. GESTIONES AFMINISTRATIVAS: gestionar

ante las administraciones pablicas Yy autoridades nacionales,
provinciales o municipales y sus dependencias y reparticiones en
general, ministerios, legislaturas, municipalidades, aduanas,
correos, Telecom y/o Telefdnica de Argentina, Obras Sanitarias de
la Nacién y/o Aguas Argentinas, Direccién General de Rentas y
Recaudaciones Fiscales, Tribunal Municipal de Faltas, Direccidn
General Imposotiva, Oficinas de Patentes de Invencién, Registro de
la Propiedad Irmueble, de la Propiedad del Autcmotor, Ministerio
de Trabajo, empresas de transportes, siendo esta mencidén meramente
enunciativa y no limitativa, en toda clase de asunto de su
competencia y la facultan para presentar escritos, titulos,
planos, con facultad para proponer Yy aceptar modificaciones,
firmar toda clase de recibo ¥y documentacién de toda indole vy
realizar cuantos mas actos fueren necesarios para el desempefic de
su cometido. ILOCACICN: dar en locacién los bienes muebles o©
inmuebles, con contratos, ajustando en cada caso los precios,
plazos y condiciones de la locacién y/o sublocacidn, con facultad
para otorgar, aceptar, recindir, modificar, renovar O prorrogar
los contratos respectivos, ceder o aceptar cesiones de locacidn,
cobrar, percibir y pagar los alquilers, prestar O exigir fianzas
o depbsitos vy requerir. de los locatarios o sublocatarios el pago
de los impuestos y reparaciones a su cargo. DEPOSITOS: depositar

en los bancos o en poder de otras entidades Juridicas o

comerciales, dinero o valores de cualquier especie en cuenta

—
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corriente, extraer total o parcialmente esos mismos depdsitos o
los constituidos con anterioridad o durante la vigencia de este
mandato por la otorgante u otras personas a su nombre u orden.

OPERACIONES BANCARTAS: endosar y depositar cheques, librar,

endosar, depositar, adquirir, negociar de cualquier modo o en los

sustanciarse ante Jlos Tribunales de la Nacién o de las

90 Provincias, de cualquier fuero o jurisdiccién, ejercitando por si

o por medio de apoderados las acciones pertinentes, como actora o

y reconvenir, asistir a Juiclios verbales y al cotejo de

documentos, firmas letras o a exdmenes parciales, interpelar,
declinar o prorrogar Jjursdicciones, poner o absolver posiciones y
producir todo género de pruebas e informaciones, interponer
recursos _legales, pedir embargos preventivos o definitivos e
inhibiciones vy sus levantamientos, desalojos vy deshaucios,
conceder esperas o quitas y acordar términos de toda clase, hacer,
aceptar o rechazar consignaciones en pago y obligaciones, prestar

€0 exiglr fianzas, cauciones, arraigos v demds garantias,

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

e
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diligenciar exhortos, mandamientos, oficios, intimaciones vy
citaciones, adoptar o) solicitar medidas conservatorias,
testimoniocs, inscripciones, devoluciones de documentos y compulsas
de 1libros, solicitar la quiebra o el concurso civil de sus
deudores moroscs con facultad para asistir a las juﬁtas de
acreedores, verificar u observar créditos y su graduacién, nombrar
liquidadores y comisiones de vigilancia, aceptar sindicaturas,
aceptar o rechazar o renovar concordatos, adjudicaciones o
cesiones de bienes u otros convenios, pedir rehabilitaciones,
practicar mensuras, fijar marcas, limites y pagar créditos pasivas

de legitimo abono. COBRAR Y PERCIBIR: cobrar y percibir créditos

de toda clase, alquiler, pdlizas de seguros, indemnizaciones y
sumas de dinero o valores cualquiera fuera.su origen, anterior o

posterior a este mandato. OTROS ACTOS JURIDICOS: conferir poderes

especiales y sustituir el presente en tecdo o en parte, revocar
apoderados y sustitutos y nombrar otros y finalmente practicar
cuantos mas actos, trémites y diligencias estime pertinentes para
el mejor desempefioc del presente mandato. LEIDA que les fue se
ratifica de su contenido y asi lo otorga y firma por ante mi,
Escribana Autorizante, de todo lo que doy fé. A. A. GARCIA.- Hay
un sello.— Ante mi: E. N. PIETRAPERTOSA.~ CONCUERDA con su matriz
que paséd al folio 761 del Registro Notarial 1313, a mi cargo, doy
fe.—~ Para la APODERADA, expido este PRIMER TESTIMONIO, en tres

sellos de actuacién notarial nimero B.010516831 B.010516932

B.010516933, que sello y firmo en el lugar y fecha de su
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V1510 el Expedien
a ratificocidn del Acto Complement
Gunoderio y Peoco, v L /

Mante el cual se tromlts 1
snlpr la Qbra Soclel de la gsecretaria de Agriculturas,

0 Naclonsl de le Tilerra del Fungo, @ bravis el Mi-
del sefior Gobernador; y o

Cabernacion del fx-Territorl
“mdiyefarendum"

ninterio de Goblerno,
CONSIDERANDO:
n cuncepto diz ce-8eygu-

1 mismo se formallzan los porcentajes e
percibirén directan
Canaderio y Puned.

6 de 1o Gubuwcrelorin

ente de log AfLlio-

Que en e
roogue los Hosplteles del Ex-Territorio,
Soclal de la secretaria de Agricultura,

s Ue referencla cuenta can 1le aprobaci

tuw de e OLra
}ﬁ, Que el Acte
‘ de Solud Pdblica.
g se encuentra Facultado para dictur el ‘presente bng-
W 2191/57 Articy-

Que el guscript
a lo prescripto por el Decreto Ley |

Liumento legel de acuerdo
1y 2uU, y por lo establecido en le tey Nacional N@ 23.775.

Por ello:
WAL
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cpee en todos ous térmis
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: Gobernador, y la Obra Social de la Subsecretaria de Agricultura, Ganaderia _

en la Avenida Paseo Colén N2 974, Anexo Jardin de l'a ciudad de Buenos ///

|
|

ACTA COMPLEMENTARIA

del Fuego, Aqtﬁrtida e Islas del Atldntico Sur, con domicilio en San Martin

N2 450 de la ciudad de Ushuaia, representada en este acto por el sefior Ministr

de Gobierno Dn. Ernesto M. CORTEZ TARTA_L.O_S“&d r__veffgmdum_” del senor //

y Pesca, representada por su Interventor, Dr. José DI IORIO, con domicilio /

Aires, inscripta .en el regisdtro de Obras Sociales bajo en N2 2-0010, deno-_

N

minado en adelante El Ex~ Territorio,. por una parte, y por. la otra La__Obm-

Social de la Subsecretarla de Agricultura, Ganaderia y Pesca, convienen en /

celebrar la presente Acta Complementaria al- Convenio suscripto por las par-

tes y que rige desde el 01 de enero de 1.983, de acuerdo a las siguientes /

.....

USHUALA ., perclbird directamente del afiliado, un co-geguro por
Internaciones clinicas y/o quirGrgicas conforme al siguiente .detalle: del 119

dia al 152 dla de internacién: 10% (diez por’ciento) a valores Nomenclador

Nacional: del 162 dia en adelante: 20% (veinte} por ciento) a valores Nomen-~

clador Nacional; facturando el 90% u 80% del importe de las facturaciones ...

a la Obra Social segin corresponda.- - - - =~ = e - e - - ==

SEGUNDA: La Obra Social reconocerd el 100% (cien po£ ciento) de las /// _:

1
-1

facturaciones que le presente el Ex-Territorio a valores Nomenclador Nacio
. . . . . T [ . . -

nal, por un méximo de 10 (diez) dias de internacién clinica y/o quirtrgica /

Las intervenciones que deriven de patologlas por, oncologia, hemofilia y /-

///-d




/-

' por cirugla Cardlaca (Ejemplo: Reem

' denominado Plan Materno Infantil quedan a cargo de La Obra Social sin limi-

_te de tiempo entendiéndose que para estos €asos, El Ex-Territorio no perci- -

bird ningdn tipo de co~-seguro.- - - - = = - = = = © 7 T

TERCERA: En internaciones psiquidtricas, La Obra Social reconocerd el 100%

* (cien por ciento) de las facturaciones gue le presente El Ex-Territorio a va-

" lores Nomeilcader Nacional durante

nuos, por afo calendario. Durante los dias siguientes La Obra Social solo re-

.conoceré el 80% (ochenta por ciento

caso El Ex-Territorio 'percibird por parte del aflhado, el 20% (veinte por /1]

i

, ciento) de

— - « —.- - -En prueba de conform

" mismo tenot y & un solo efecto, en

rritorio Naclonal de la

|
18 dlas del mes de MARZO

«a los

® e

| valor establecido en el Nomenclador ‘Nacional por dla de.interna-

orra del Fuego, Antdrtida e lslas del Atléntico Sur,

plazo valvular adrtico, CIA, Civ) y el //

90 (noventa) dias continuos o disconti-

) del valor de Ias facturaciones. En este.

idad, se firman dos (2) ejemplares de un -

la ciudad de Ushuaia, Capital del Ex-Te-

ne, JOSE O 100 T -

IMTERVENT O
O 3. 4.6 Y F.,

gt—./




gﬁﬂcﬁggl El bensfioiario de la OBRA SOCIAL que soliocite sarvicios parn

‘33\

.~ * CONVENIO

En la ciudad de¢ Ushuaia a 105-4? dfas del mes ds Octubre del afio mil -
noveoientos ochenta y dos, entre 1a- ‘OBRA. SOCIAL DB, LOS SUPBRVISOHES /
DB LA INDUSTRIA METALURGICA, por una parta, foproncntada an 0ato nofo
or al Mayor (RR)’ Alberto Antonio ALPONSO, con domicilio en la calle
Alouénnsa 1234, de la ciudad de Buenos Aires, y la JFUBSECRETARIA DE /
SALUD PUBLICA DEL TERRITORIO NACIONAL DE LA TIERRA DEL FUEGO, en ade-
lsnte el "Prestador”, reprasentada por el pefior Subsecrstario de 3alud &
Péblica del Territorio Dootor Miguel 1IMOLI con domicilio en lrs ecallea Eg
gan Mart{n y Laserre de la oiudad de Ushuale, capital del Territorio / %
Nacional ds la Tierra del Fuego, se oconviene lo sigulentsi— ~ = ~ = —
PRIMEROQ: Bl wpreatador" se obliga a atender por medio de los Hoapita~
los dependisntas de la SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (Ushuaia y Rie /
Grande), & los titilares y familiares de la 0,3.S.1.M. Las Proltacio-
nes médioo-asintencialea que la OBRA SOCIAL contrata en eate a3to a fa

vor dt aup benefiociarios son las que los hospitales tienen organisadas

.
[
3

-y

actualmente o que organicen en al futuroge-s = = = = = = = = = = - - e -

.

L e e vy A g S— AT T

SBGUNDO Quedan expresamente axolufdor de esta oontrataoi&n los rubros
"Protesis y Medicamentos” para paciantes ambulatorioa, loa gue en todoa
los casos corrordn por ouenta de la OBRA SOCIALe= = = = = = = - - -

su atencidén en los hospitales de Ushuaia y R{o Grande, daberd ncroditar"
su identidad con la coreespondiente orsdencial expedida por la Gﬂgﬁﬁag
OIAL, siendo eate requisito indispensabls para 8u atanoidn. - - -:: - ui‘
CUARTO: La asistencia de enfermelades o accidentes que requiera la proa
faoi&n de otras sspecialidades que no estdn contampladen en el punto PRI
MERO, y que dieran lugar a la derivaoidén del enfermo a osntros m‘dioos [
de mis alta espaoializaoién, todos los gastos de traslado ¥ la pontarior
atencidn en los centros quo indique la OBRA S0CIAL, correrdn por cuenta
exoclusiva de la misma. A tal fin se agrega un anexo qus determina la //
modalidad operativae= - = = - = - - -~ = = =% - - = - - - -
QUINTO: Bl pago por los servicios prestados, la OBRA SOCIAL lo hard ca-
gin el eistama de "PAGO. POR PRESTACIORY, facturando el "Preatador”® da /.
acuerdo a' los valores del "NOMENGLADOH NACIONAL" Qe Honorarios Médicos
y Gastos Sanaforiales asbiéndo enviarse la faocturacidn a 1la Hepr-.anta/

:L—*',\ / -
i
i / . )

/ .

&aﬂ oL0t7
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e am fwr €F hBER OLGA TERESITA PAREDES
- Dir. Gral. Seg. y Control de Gestion
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V e
¥

//+cién de la Obra Sooial en la oiudad de Ushuaia, dentro de los
(10) primercs dfas de cada mea, y la OBRA 'SOOIAL abonard diocha faoturg
oidn dentro de lon treinta (30) dfas de recibida, mediante €iro banca-

RAE SRR,

~-

—~ rio -/Banoo‘do la Nacidn Argentina (Sucursal Ushuaia ¢ Rfo Grande) y a
nombre de Hoapital Ragimal‘lluhuaia o R{o (irande. sagln corresponda,= -~ -
SEXTO: El presento convenio tendrd una vigsncia de un (1) afie a contar
de la fecha del encabezamiento del preeaiifs, pudiendo "rprarx‘ééaao Por
igual po_riodo, © rescindido en oualquier tiempo por cualquiera de laa //
partes, dedbidndo en oate dltimo caso darse avise fehaciante con treinta

(30) diaadoan_tel.aoién.—-—------—----~-.......--....-_
SBFTIMO! Para todos los efectos derivados del convenio, las partes cong-
tituyen los domicilios ya mencionadoa Yy 88 sometan a los Tribl;xnaloa com~
petentes en el Territorio Naocional de la Tierra del Fuogoe— = =~ = = w = o
) Para conatancia y cumplimiento de lo convenido se firman cuatro (4) .j.ar
.plares de un migmo tex:.lor Y a un solo afacto.-
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Entre el TERRITORIO N_{\SIONAL DE. LA TIERRA DEL FUEGO, ANTAR'J.‘IDA‘E

.

ISLAS DEL ATLANTICO SUR, con domicilio 0 legal en Ayda. San Martin '

ne 450 de la_ ciudad de_ USHUAIA, representado en_este acto»por el

sefior Ministro de Gobierno, doctor Don Jorge Carlos ROSSA, en ade

s

lante EL TERRITORIO, por‘ una parte, Y por la otra jOBRA SOCIAL PER
ST Ze A RRLLORLIO

SONAL AERONAUTICO(B_Ed;~I7binscr;pto en_el Registxo Nacional de

—_—

Obras Sociales. bajo_el nn_l'oo5Qﬁomicilio_legal_en_Anchorena__h.

1266 de la ciudad de Capital Federal representado en este acto

-

LA

: por MIGUEL NICOLAS PATRANT como DELEG}\DO NORMALIZADOR en adelantj

: ‘ , "LA PRESTATARIA", ad-referendum_del_sefior G obernador?_y_’de..la ~apx:_c_:! '

baciém por parte del_INSTITUTO-NACIONAL DE?OBRAS sochLEs} confoJ _

Ls

me a lo establecido en el articulo 20 de la resoluci&n INOS 613/80,

acuerdan _celebrar _el siguiente CONTRATO DE PRESTACIOI;DE SERVICIOS

! § : ittt bt ‘e o oo

MEDicos INTEGRALES E INTERNACION, el que se regira por las clausu?.-d

e s

las que ‘se determinan a continuaci&n.

IPRIMERA: "EL TERRITORIQ" se compromete a brindar a 1os afiliados

’

(' lde la "PRESTATARIA" ¥ .a. sus familiaren que 5e. encuentren en condi

ciones reglamentarias de participar de tales beneficios, los ‘ser

ivicios médico—asistenciales integrales (ambulatorios e internaw

ci&n)_por intermedio de_los hospitales del territorio (USHUAIA Yy

IRIO GRANDE) de acuerdo q 1as 1imitaciones Y modalidades de los -

I
;mismos.

iSEGUNDA: E1 servicio sewprestara_previa_presentaci6n -de_la. CREDEN,

} .
CIAL que lo acredite como beneficiario de "LA PRESTATARIA" Y pqg;

~

L1177

LAS PATRANI
CrARLIZSDOR
:UNAL ANRONAUTION

EL
ILEQsD
‘ACION PE

EE%% @T“m}rgfg

n ' < OLeArfkssnnFmREDE
KPS 'r'/,( GQ‘X/

. R
. MZNBATD B dy TRVARDHE
A MYFERD oM

Dir. Gral, Seg. y Control de Ge:ﬂonw .
8. - )

.1‘(1"




(&
A EW”NQ{

vio cumplimiento de las ‘normas operativaé de los hOSpitales y7”

"LA PRESTATARIA",

TERCERA Las_prestaciones médicq;asistencialesﬂque se_contrutan_-

serfin las quelos Hospitales brindan actualmente de acuerdo al ane

xo I o que prestarﬁn en el futuro.—

CUARTA: En caso de asistencia de enfermedades que_reguieran de

‘ .
especialidades que no estfn contempladas en el anexo I Y que die

@

ran lugar a la derivaci&n del. paciente a CENTROS MEDICOS DE MAYOR

ey ele

|_en dicho Centrg serfin por cuenta d e "LA_PRESTATARIA".

COMPLEJIDAD, todos los gastos de traélado y posterlor asistencial

QUINTA: Las internaciones se efectuaran en habltaclones de dos

(2) camas con bafio privado, quedando a exclusivo cargo del afilla

P

e

| do_el pago por otgggﬂggmbd1dgdgq_gdicionales deﬁinteﬂnaciGn _ﬁal

_yq_prggso”xeconocimiento_del;miamo_por_parte_denzLA_BRBSTAIARIA".

__l_i}q.ij;.e's y de las D_QE'*.,‘-.‘-.Qi..1_1.(.139,3.5__%?_@.1,5_92119a_'lEL_T_ERRI_TQRIO“_en;_

FSEXTA~7Lasuprestaciones—contratadas—seebrinda:énmdentro—de—loq—f.

| el _momento_de_requerirse_ las;mismaé,,Cuando,elmHospitalnnomdispu

T Ssasandia e

siera de los recursos necesarios para cumplimentar la prestaci6n

en el momento que. sea requerida, solicitarf las Instrucciones per

hoUe [\J;OLAS PATRANI

c16n correspondiente.

_P}Dentes_§“1Lbd2355$ATARIAl_gmgfgCﬁgg;qus_ﬁg_xﬁﬁlicewla deriva

SEPTIMA: Las prestaciones efectuadas se registrarfn en la Historila

clinica que a los efectos de la facturacibn a "LA PRESTATARIA"™,

ng_considerar&ude“fehacientemyeracidadtm“,mmm_-, s e

OCLEF40C NOVidaLiZacOR

\BOCIACICH PENEUMAL ARHRONAUTICEN

EsC

(g2l s:gygs Atrol de Gestlon
f Mﬁs

SO L GO ds TAYORE
Kjy pLPLHD oM
Ky
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VBOCIACION PERBONMAL ABRONAUT ,"-,T:’
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@Maé@
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OCTAVA: Quedan-expresamenteVeXCluidos.delﬁservicio qué'prestah-

tamente inclufdos en el Nomenclador Nacional

oty

los Hospitales,_ medicamentos _y_otros elementos que_no estén tSci_

NOVENA: "EL TERRITOR;O" asume las responsabilidades aslstenciales

de los paqien_ts.s_ampar__ado.s ..per__-_e.sss:_@mfz;_NIO- . Los afiliados _de

Gt

LA PRESTATARIA" se comprometen a respetar los Reglamentos_y I\Io_,v:_w

mas que rigen en los Establecimientos. TLA PRESTATARIA".asume la

totalidad de las responsabilidades sociales que 'se _generen o ten
. \ b

gan relacifn con_la_atencifn médic a.-églﬂé_s;bgraef.icitarigag,-.cgmg_mt“am

bién,asegurar_élu,reti;r:o,del.pac:iente_:Ln{:ernado_;dent'x:c:b.:.d‘e_'.'!J!,s_x.".hgx_l~

renta y ocho horas (483 de efectuada la comunicacién pertinente,

cuandd, se determine su alta médica o por incumplimiento de los re

glamentos y normas _del Establecimiento,-

DECIMQ%.Pon la prestacibn de loé»serviéfés'"LA PRESTATARIA"

’abo

nara 1os aranceles establecidos ‘en el NOMENCLADOR NACIONAL DE PRES

-~ T e amm et bt ——— - 4y e e e e

TACIONES MEDICAS SANATORIALES Y BIOQUIMICAS m&s el 50% ¢cincuenta

por clento, por zona desfavorable.-
DECIMO PRIMERA: "EL TERRITORIO" presentarf a "LA PRESTATARIA" del

uno al quince qewcada,mes;(deléﬁ;alwisls;1aswfacturasﬂporvtriplil

;cado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, de

i BRSSP —— —

blendo ser abonadas las mismas a los quince (15) df{as de su presen

tacibn, mediante gkro bancario, BANCO DE LA NACION ARGENTINA SUCUR

|SAL USHUAIA. Los pagos que "LA PRESTATARIA" efectfie con posterio

ridad al plazo establecido serfin actualizados de acuerdo a lo dis|

- —

Dijs. Gral. Seg. yControl de. Ge:.ti

T "‘"l H fp. ‘%}
ﬂ "Zf}" 5‘“:.1 (g
©eers o
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ot

puesto en la ley 21.391. Régimen de actualizacién de precios paq"

—nes.

tados en Contrataciones de Bienes_y servicios

__DECTMO SEGUNDA: En_caso_ de comprobarse errores_en 1as facturaciq

nLA_ pRESTATARmn;_debitara 1o_a:bonado en-mis—a-PEL. TERRIrem

RIO" de las futuras facturaciones, aplicando sobre los débitos'

el mismo criterio establecido en el ﬁltimo pérrafo de la clausu

4 v .

la anterior.

DECIMO TERCERA:

.

"EL TERRITORIO" se reserva el derecho de no acep

Ty ebe
con d;J

tar la internacibn de los afiliados de'"LA PRESTATARIA"
nbstico o portadores de enfermedades, que por'disposic16n del M

nisterio de Salud y Accibdn Social o de 1la Secretarfa de Salud P

. !

blica; no pueden ser internados’qiapermaneéer'en'establecimien

tos generales,

.....

},pnnan“al.énmediato traslado de todo“afiliado que . estando_interna

"LA PRESTATARIA" se compromete a diB

2

do §e viera afectado por algunas de las enfermedades comprendi '

_das en el pérrafo precedente, Asimi 5m§“_Y,.§.i~sl.¢n't ro_de las yeinti

mcuatro,(241”horas_dewnotifiéaaauﬂLA“RRESTATARIA", no

_tos que por tal motlvo se originen.

_DECIMO CUARTAg;fLQ"PRESTATARIA" controla;&_en,cadamoportunidéd__

diSpone su.

traslado » "EL TERRITORIO"

dispondra el mismo, facturando los gas

Médicos Auditores,

en que asf{ lo considere necesario y-mediante'la intervencibn de

Superv%igpes y/o Médicos, la prestacibn de

_servicios,

DECIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento Y calidad de

N e

/11717

UEL Nleqias PATRAN] D L _ _
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(«

las_prestaciones, se constituir& una COMISION DE AUDITORIA comp

tida, integradahpor :;presentantes de "EL TERRITORIO y e "LA

PRESTATARIA", quienes entanderan en todas las cuestiones relatiy

S

@ los serviclos prestados como consecuencia del'preéénte cdntfa1

¢ e aws aey

serén funciones de las mismas intervenir en la solucilidén de difex

dos s vigilar la correcta aplicac16n de' las Normas ‘de: Trabajo Y

ranceles durante el periodo de’ vigencia del presente Contrato.-

DECIMO SEXTA: EI1 presente contrato regira desde el // Q QE

.

g tendré una duracibn de un (1) afio,’ De :no "mediar: notificacibn £

haciente en contramio por alguna'de'las-partes: se considerar& p.

T,

rrogado en forma automdtica por perfodos sucesivos e iguales de |

(1) _afio.- : Sin Rggjuicio de 1o pactado precedentemente,

cualquiera de 1ag_partes_puede rescindir unilateralmente, este G4

.....

renio preavisando fehacientemente con una anticipaciSn no menor ¢

'
o s amdh It

«

N

AN

aUEL?\.QJ/EFLAS FATRAN]
5 20 faran Uor matizanon

dCtatiun p¢ RSUSAL ALKONA
c uTtron !

>mo domicilios legales los consignados "ut-supran,

=5 Copia fiel del Gric

%feintq_(30[wgias, comenzando a contar el plazeo el primér dia'de}

es subéigui,en.tg“.al.._ds,_.l,é,;p.o;t}_ﬁi.s..ac;16n.

DECIMO SEPTIHA .A todos los efectos legales_y judiciales a.que_, es

l .
te convenio diera lugar las partes se someten a la jurisdicciGn ﬁ

e e B

————— e %

luntaria del Juzgado de Primera Instancia del Territorio, con re

nuncia expresa a cualquier otro fuero © jurisdiceibn, fijando.qgr

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares dé un mism
[ £ He e o fadesin AL :

tenor Y. _a un_solo efecto, quedandgmel original en_poder_de_"LA__

PRESTATARIA", el duplicado en poder de: "EL TERRITORIO" Y el triplj

. e S SNy S /71771
| R
' skl
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5
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®

cado ser§ remitido al InStituto i nql de Obras Sociales_LINOSJ

en la ciudad de USHUAIA,'a 1os diecisiete dias del mes de Junio

ddemil novecientos ochenta y cinco.

K IQUEL RICOUAS PATRANI
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ACUERDO DE CANCELACION DE DEUDAS

Entre la OBRA SOCIAL_DE_LA_DIRECCION NACIONAL DE VIALIDAD; representada
en este acto por su Interventor Cdor. RAUL DI NARDO, con domicilio en Av. Julio
A. Roca 738 de la Ciudad Auténoma "Fléf Buenos Aires, por una parte, en adelante la
OBRA SOCIAL, y por la otra, el HOSPITAL REGIONAL DE USUHAIA, representado
en éste acto por el Presidente del Consejo de Administracion, Sr. Guillermo Gabriel
Rodriguez, con domicilio en calle MaipQ y 12 de Octubre de la ciudad de Ushuaia,
en adelante EL HOSPITAL han convenido en suscribir el presente ACUERDO DE

CANCELACION DE DEUDAS.

ANTECEDENTES:

El HOSPITAL ha prestado servicios médicos, asistenciales, tratamientos
ambulatorios e internacién a los afiliados de la OBRA SOCIAL con resultados
satisfactorios, conforme surge de la informacion recibida de nuestros afiliados.

La OBRA SOCIAL no ha podido cancelar, por razones financieras, en tiempo y
forma las prestaciones que se fueron solicitando y autorizando, registrandose a la
fecha deudas acumuladas con EL HOSPITAL por un monto de PESOS CUARENTA'Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTATY OCHO CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS
( $47.838.77).- '

Con el fin de no resentir las prestaciones hacia los afiliados de la OBRA SOCIAL y
de fijar fechas y mecanismos ciertos de pago, las partes se avienen a celebrar el
presenté ACUERDO, que se regira por las siguientes clausulas y condiciones:

PRIMERA: La OBRA SOCIAL reconoce adeudar a LA EMPRESA la suma de PESQOS
CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO CON 77/100

($ 47.838.77), correspondiente a facturaciones impagas por servicios prestados a
sus afiliados hasta la‘fecha.-

SEGUNDA: Las partes acuerdan que la suma mencionada en la clausula anterior.
sera cancelada de la siguiente manera:

a) Con la firma del presente la suma de $ 9.567.75 -

b) El saldo de $ 38.271.02.-, sefa pagado en cuatro cuotas mensuales de $
'9.567.75 cada una, con vencimiento el 29 de enero del 2.001; 26 de
febrero del 2.001; 26 de marzo del 2001 y 26 de abrii del 2.001,
respectivamente.-

TERCERA: Los pagos seran efectuados con cheques a la orden de EL HOSPITAL
puestos a disposicién en la Tesoreria de la OBRA SOCIAL.~

/ OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Controt de Gestion
M.S.
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CUARTA: Con la firma del presente acuerdo EL HOSPITAL se compromete a no
producir corte de servicios, continuando en consecuencia con la atencién de los
afiliados a la OBRA SOCIAL. '

QUINTA: Producido el cobro de todos y cada uno de los valores entregados por la
OBRA SOCIAL, EL HOSPITAL nada tendra que reclamar a la OBRA SOCIAL por los
conceptos incluidos en el presente acuerdo, ni por cualquier otro concepto anterior
otorgando suficiente recibo y carta de pago.-

SEXTA: Las partes constituyen domicilio en los arriba indicados, siendo en
consecuencia validas las comunicaciones y notificaciones que se realicen en los
mismos, conviniendo la competencia de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de
USHUAIA en la provincia de Tierra del Fuego, renunciando a todo otro fuero o
jurisdiccion.-

En prueba de plena conformidad y previa lectura y ratificacién, se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Buenos Aires a

los 14 dias del mes 4 bre de 2.000.-

T AL

Cdor. RAUL ALFRE

QBARA socw. DlHEOC

NAC. VIALIDAD

Gulllermo G. Rodriguez.
Presidente B
Consejo Administracién H.R.U.

OLGA TERESITA PARED?
Dir. Gral, Seg. y Control de Gestién
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Entre el INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAS ACTIVIDADES

RURALES 'Y AFINES(I.S;S;A.R;A.)répresenta&o en este 'acto por el-
sefior Gerente Regional Dn,Alfonso FedegiCi}'ad-referendum“gel
sefior Presidente, en adelante'"ISSARA”,por’una parte y el TERRT
TORIO NACIONAL DE TIERRA DEL.FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLAN
TICO SUR, representado en este actor por el sefior Ministro ‘de

Gobierno,Dr;don Jorge Carlos Rossa, en adéiante EL'TBRRITORIO",

por la otra parte, se conviene en celebrar el presehté‘cdntrato
de acuerdo a lo establecido ‘por la Ley NQ-«22,269 Y sujeto-a las

slgulentes clausulass - wiw '« = = m o o L _ _ _ _ -

PRIMERA: "EL TERRITORIO" brindari los servicios de ‘atencidn mé-

dica‘y odontolbgica que  se detallan en‘las*cléusulas~siguientes

a los beneficiarios de "ISSARA"que se encuentren<en}condiciones

legales y reglamentarias“de”fecibirlas,-a‘través de los“hospita

-

les del "TERRITORIO"™ (USHUATIA Y RIO GRANDE)g= = - w o o — ' _

"SEGUNDA: La atencidn médica comprendera los siguientes servicios

Y modalidades de atencidne— = - -:- i S
Consulta en'consultorio externo & internacién para enfermedades
clinicas y quirGrgicas en las ¢speclalidades de :Clinica Mé&dica
Pediatrfa,Cirugia General)Tocogineco;ogia;traumatologialy Orto-

pedia, Psicopatologia,'Otcrrinolaringologia, Oftalmologia,Tera-

pla Intensiva, Kinesiologia, Anestesilogfas= =~ = = « w2 o L.

Servicios de : Analisis Cif{nicos, Radioiogia Y toda otra practi’

ca diagnéstica_o terapéutica requerida para la prestacibén del

e’
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por los Nomencladores de Prestacidﬁé%@Médf?és

Prestaciones Odontoldgicas y de An&liéin Cliﬁicos}

-— s v < ;.

mas de trabajo gque como Anexos 1-11. y 111 se agregan albpresente

e R

contrato formando parte integrante del mismo.-~; ;J%ELE-J-1-~;'
QUINTO: "EL TERRITORIO™ se obliga all}eﬂfr.loszregi;téosfmédicqs;;u
donde consten los datos personales del paciente;diagnésgicg;géiz.:
tudios y tratamientos realizados,.anamnesis,oxﬁbéﬁ clinido"Qfé:?:'fl

volucidn de los pacientes de acuerdo .gon:las reglamentacioneside - ;o1

la autoridad sanitaria competente, informacidn.que estarl a dis-

osicidn de ®ISSARA" para . su compulsa:q;remisfén cuando-esta?io
p P e LU0 $ : A

requiera,— = - - = = = = — = = = — mi=i=

N

SEXTA 3 "ISSARA™ abonara las prestaciones brindadas de acuerdo -

con los.valores arancelarios vigentes al momento de su realiza—

'4", Pyt
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//cion para los Nomencladores Naciohales*re¥eridos'ed’laiclﬁuSui
la Cuarta.- "ISSARA® se hard'cargo de los’productos farmac&uti-"

cos,material de cirugia”y'desdgrtab}é{ﬁdefcoﬁformidadya lo"esta-

blecido en el Anexo II del presente Contratoe= =— — — — = = = = —
SEPTIMA: "EL TERRITORIO® 'rémlitiri”a”"ISSARA"™,” a  su Agencla‘Rio

Grandedel dfa primero al diez"de‘cada mes,! las facturaciones por
serviclos prestados en el-mes inmediato.anterior confeccionadas

por t;iplicado y de acucrdo con lo establecido cn-ln'Résolucién

e by e

No 2,253 de la Direccion General Impositiva y las normas d'“tra-

o it N N : R ol
- Y

bajo obrantes en los Anexo;wIn— II,y -III . del presente.contratoL

Las facturas presentadas'éonqugterio;fdéarhéﬂconsideﬁhrﬁn:como*
‘ . v . . . . - -
ingresadas el primer d{a del mes siguiente.-

OCTAVA : En caso de qucﬂhlguna'déﬁlés'fééﬁuriciongﬁ?mérezdh'obJ?

servacién por parte dég“fsgkRk":Tfhs?ﬁiém;éfﬂérﬁnfgfeétuadaaldéﬁ

N —— .

tro de los treinta(30) dias corridos a partir de' su ‘fecha da re‘ 

cepcién pudiendo dichas observaciones o débitos ser objeto de re

clamo por parte del "TERRITCRIO" dentro de los treinta dias de
recibidas aquellase- = y = = = = '- =
Transcurrido dicho plazo.iﬁﬁ'oﬁieﬁGaéiohés'o’débitos quedaran

firmes, no siendo aceptado‘ninglin‘reclamo respecto a los mismos.

’ .

NOVENA :5i "ISSARA" obséry;jgléﬁﬁgboﬂteﬁgo parcial?QEl'toEal”fé;
turado por "EL TERRITORId;;AonHré‘lss'préétaéionég’ééepﬁéd55,de
bitando unicamente cl‘impq;te'de”los rubros observadose= — = = -
DECIMA: "“ISSARA"™ abonariggk "TERRITORIO”jlos-montosﬁdeglag‘fagpu

ras.dentro de los treinta®“(30)dias*corridos contados a partir -
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